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RESUMO

PEREIRA, S.A.P. Aplicabilidade do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de
acne na face 2021. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pés-graduagao em Ciéncias e Saude,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI.

INTRODUCAO: O microagulhamento (MA) é uma das opgdes para o tratamento das
cicatrizes de acne, com a qual se obtém uma melhora na sintese de colageno. O objetivo deste
estudo foi analisar a aplicabilidade da técnica do microagulhamento no tratamento de cicatrizes
de acne. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa experimental, com abordagem
quantitativa e qualitativa, utilizando experimentos “antes-depois”. Foram selecionados quinze
participantes, mulheres com idade entre 18 e 45 anos. Na avaliagdo, além de um registro
fotografico, foram aplicados o Quantitative Global Scarring Grading System for Post Acne
scarring € a Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) para estimar o grau de melhora das
cicatrizes e a eficacia do microagulhamento. RESULTADOS: Houve reducao estatisticamente
significante dos escores da escala citada apos a intervencdo quando comparados aos valores
anteriores [0,7 (2 = 14) vs 0,8 (1 £), p=0,0015]. Em relagdo aos resultados do GAIS, apoés a
aplicagdo do microagulhamento, observou-se que os avaliadores classificaram 5% das faces
como “Muito melhor”, 20% das faces receberam o conceito “Bem melhor”, 47% foram
analisadas como “Melhor”, 23% foram considerados “Sem alteracao” e 5% da amostra recebeu
o conceito “pior”. CONCLUSAO: Neste estudo, o uso do microagulhamento reduziu as
cicatrizes de acne, com reducdo dos valores da Quantitative Global Scarring Grading System
apos tratamento. Além disso, o uso dessa terapia proporcionou uma melhora estética obvia,
porém discreta de acordo com a GAIS.

Palavras-chave: acne vulgar, cicatriz, coldgeno, terapia por acupuntura

ABSTRACT

PEREIRA, S.A.P. Applicability of microneedling in the treatment of facial acne scars.
2021. Dissertation (Master's) - Graduate Program in Science and Health, Federal University of
Piaui, Teresina-Pl.

INTRODUCTION: Microneedling (MA) is one of the options for the treatment of acne scars,
with which an improvement in collagen synthesis is obtained. The aim of this study was to
analyze the applicability of the microneedling technique in the treatment of acne scars.
METHODOLOGY: This was an experimental research, with a quantitative and qualitative
approach, using “before-after” experiments. Fifteen participants were selected, women aged
between 18 and 45 years. In the evaluation, in addition to a photographic record, the
Quantitative global scarring grading system for post acne scarring and the Global Aesthetic
Improvement Scale (GAIS) were applied to estimate the improvement of facial skin and the
effectiveness of microneedling. RESULTS: There was a statistically significant reduction in
the scores of the scale after the intervention when compared with the previous values [0.7 (2 =
14) vs 0.8 (1 %), p = 0.0015]. Regarding the results of GAIS after the application of
microneedling, it was observed that the evaluators classified 5% of the faces as “Exceptional
improvement”, 20% of the faces received the concept of “Very improved”, 47% were analyzed
as “Improved”, 23% were considered “Unaltered” and 5% of the sample received the
“Worsened” concept. CONCLUSION: In this study, the use of microneedling reduced acne
scars, with reduced values of the Quantitative Global Scarring Grading System after treatment.
In addition, the use of this therapy provided an obvious, but discreet, aesthetic improvement
according to GAIS.

Keywords: acne vulgaris, scar, collagen, acupuncture therapy
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1.0 - INTRODUCAO

A acne ¢ uma importante dermatose que acomete a unidade pilosebacea, ocasionando
lesdes cutaneas. A acne divide-se em duas categorias: lesdes nado-inflamatdrias, que se
caracterizam como a presenca de comeddes abertos e fechados, além da auséncia de
microrganismos; ¢ lesdes inflamatdrias, que surgem com a presenga de pustulas, papulas,
nddulos e até abcessos. A acdo de microrganismos da lesdo inflamatoria ainda pode ser
classificada como: cronica, multifatorial e hereditaria (WILLIAMS, VALLE, GARNER, 2012).
Na lesdo inicial causada pela acne, ocorre a obstru¢do do infundibulo folicular por células
cornificadas, levando a dilatacdo e tardiamente a ruptura do foliculo. Em seguida, a agdo de
linfocitos, neutrofilos e macréfagos € estimulada, o que pode resultar na formagao de cicatrizes

(LANOUE, GOLDENBERG, 2015).

Em geral, a acne afeta ambos os sexos e tem seu inicio durante a puberdade, e se torna
menos ativa na idade adulta (BRENNER ez al, 2012). Apesar da acne ndo estar associada a
situacBes de incapacidade fisica ou mortalidade, ela provoca significativas repercussdes
psicoldgicas, fisicas e sociais. Além de um problema estético, as cicatrizes de acne apresentam
impacto psicossocial, j4 que estdo associadas com a incidéncia de transtornos com
personalidade e depressdo, principalmente nos pacientes com cicatrizes deformantes

(LEHETA, TAWDY, 2011).

A presenca de cicatrizes de acne tem um impacto profundamente negativo na qualidade
de vida de um individuo, pois induzem a perda de confianca em sua aparéncia fisica,
sentimentos de exclusdo pelo proximo e depressao, o que afeta a vida profissional e pessoal
(BABILAS et al, 2011). Tratar cicatrizes de acne ¢ desafiador, ja que dificilmente é obtida
corre¢ao total da destruicao tecidual causada por essa dermatose cronica inflamatoria, que além
da derme e epiderme, alcanga também o tecido celular subcutaneo. Sendo assim, o objetivo ¢é
obter o méximo de melhora possivel (VASCONCELLOS, ANDRADE, TAKANO, 2013).
Alternativas de tratamento para cicatrizes de acne ja estdo disponiveis, o que inclui técnicas

avangadas de fototerapia e microagulhamento (ALLGAYER, 2014).

O microagulhamento (MA) ¢ uma das opgdes para o tratamento de cicatrizes de acne e
consiste na realiza¢do de micropunturas na pele através de um equipamento denominado roller
(KALIL et al, 2015a). Com esta técnica, obtém-se uma melhora da sintese de colageno,
considerando que as microagulhas do roller ao passarem sobre o tecido conjuntivo, provocam

injuria, o que determina também um aumento temporario na absor¢do transepidérmica de
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drogas, ao formar canais capazes de comprometer a funcao de barreira do principal obstaculo a
essa absor¢do: a epiderme. Moléculas incapazes de atravessa-la passariam a fazé-lo, e aquelas
que ja a ultrapassam o fariam em maior quantidade, teoricamente potencializando seus efeitos.
(FORSAN, MOREIRA, 2018). Diante dos beneficios proporcionados, torna-se viavel analisar

a aplicabilidade da técnica do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne.
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2.0 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 — A pele

A pele constitui 16% do peso corporal e tem a funcdo de revestir e proteger o corpo
humano. E um 6rgéo constituido por trés camadas, epiderme, derme e hipoderme, e apresenta
funcdo termorreguladora, sensorial, estética, além de absorver radiacdo ultravioleta, participar
da sintese de vitamina D, absorver e eliminar substancias quimicas (FRANGE, ARRUDA,
DALTON, 2009; RIBEIRO,2010).

A camada externa da pele ¢ a epiderme, estrutura avascular, que consiste em um epitélio
pavimentoso estratificado e queratinizado, de origem ectodérmica. Sua espessura varia
aproximadamente de 0,04 a 1,5 mm de acordo com a topografia. Sua principal, fungdo ¢ a
protecdo contra agentes externos (AZULAY et al., 2015). De acordo com Silva et al (2010), a
epiderme ¢ a camada que protege a pele contra o ambiente externo e subdivide-se em cinco

camadas: basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea.

O estrato basal, ou germinativo, contém as células-tronco da epiderme e a separa da
derme. Apresenta grande numero de células, dentre elas os melandcitos, cuja fungéo é produzir
melanina, que protege o material genético da radiacdo ultravioleta. Essa camada também
apresenta mecanorreceptores, como as células de Merkel, que formam jun¢des sinapticas com
terminacdes nervosas sensitivas e identificam a transdug¢do sensorial (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2017). Além disso, essa camada apresenta 0s queratinocitos, que se subdividem

sucessivamente e constituem as demais camadas da epiderme (DONADUSSI, 2012).

A camada espinhosa ¢ constituida pelos queratindcitos espinhosos, os quais possuem
tonofibrilas, que sao filamentos de citoqueratina que estabilizam a epiderme (RIBEIRO, 2010).
A camada granulosa ¢ constituida por células ricas em granulos de tamanhos e formas
irregulares compostos por querato-hialiana, que perdem seu ntcleo apds a maturagao e formam
placas de queratina. As cé€lulas do estrato granular liberam por exocitose uma mistura lipidica
no espago intercelular do estrato coérneo e forma um manto hidrolipidico, o cimento celular, que

confere impermeabilidade, coesdo e hidratagdo (HARRIS, 2016).

O estrato lucido é visivel apenas na pele espessa e € composto por varias camadas de
células achatadas e ligadas intimamente. Caracteriza-se por ser uma camada de células finas,
claras, homogéneas e pouco coradas, acima do estrato granuloso. A camada lucida é encontrada

na pele da planta do pé e na palma da médo e contém células que produzem uma substéncia

13



gordurosa, a eleidina, que tem como objetivo hidratar e lubrificar as estruturas (GHELLERE;
BANDAO, 2020). A epiderme ainda apresenta uma superficie epitelial externa, o estrato
corneo, composto por células queratinizadas, que funciona como uma barreira contra micro-

organismos patogénicos e controla a permeagao de ativos. (DONADUSSI, 2012).

A derme subdivide-se em duas camadas: derme papilar e derme reticular. A derme
papilar localiza-se logo abaixo da camada basal da epiderme e ¢ composta por feixes de
colageno, fibras elasticas, fibroblastos, capilares e terminagdes nervosas, enquanto a derme
reticular ¢ composta por fibras de colageno espesso, fibras eldsticas consistentes, anexos
epidérmicos e redes vasculares e nervosas (FRANGE, ARRUDA, DALTON 2009). A derme ¢
categorizada como um tecido firme e eldstico e é responsavel pelo pela nutrigdo e aporte
sanguineo da epiderme, ja que € o local encontramos os vasos sanguineos e 0s anexos cutaneos

(DONADUSSI 2012).

A manutengao das propriedades fisioldgicas e da arquitetura tecidual da pele ¢ atribuida
a matriz celular do tecido conectivo, que compreende fibras coldgenas e elasticas,
macromoléculas de proteoglicanos e glicosaminoglicanos e glicoproteinas ndo colageno.
Células como os fibroblastos sintetizam e organizam a matriz celular, o que influencia
diretamente na morfogénese, angiogénese e cicatrizacdo da pele. (BELDA, DI DIACCHIO,
CRIADO, 2018) O colageno ¢ o principal responsavel pela elasticidade e resisténcia da pele,
além de corresponder a 80% do seu volume dérmico. O tipo I € o mais abundante e pode ser
encontrado na pele, tenddes, ligamentos e ossos, enquanto o tipo III ¢ encontrado no tecido

conjuntivo embrionario e na derme (CUNHA, PARAVIC, MACHADO, 2015).

O colageno ¢ o principal componente fibroso da derme. E uma proteina cuja sintese
ocorre por meio de um processo de acdo enzimadtica a partir do fibroblasto. Os fibroblastos
produzem e segregam o pro-colageno, que apds sofrer agdo de enzimas, forma fibras, que se
unem para dar origem a feixes (LIMA, 2014). O coldgeno ¢ sintetizado a partir da regulacao
pelo TGF-p (fator de crescimento de transformacao tipo ) e do AP-1 (ativador de proteinas-1).
No tecido conjuntivo adulto, predominam o colageno tipo I e o colageno tipo III, o mais
presente na pele embriondria. As fibras de colageno conferem elasticidade, firmeza e
estabilidade ao tecido conjuntivo (LIMA, SOUSA, GRIGNOLI, 2015; AVILA, RODRIGUES,
SANCHEZ, 2018).

De acordo com Ribeiro (2010), a pele ainda apresenta dois tipos de glandulas

sudoriparas: as apocrinas e as écrinas. As glandulas apdcrinas localizam-se principalmente nas
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axilas, na regido anogenital, aréolas, canal auditivo externo, palpebras e, sob estimulo
hormonal, secretam material viscoso, leitoso e sem cheiro. Ja as glandulas écrinas estdo
distribuidas em praticamente todo o corpo, onde sdo controladas pelo sistema nervoso
colinérgico e secretam o suor propriamente dito. A glandula sebacea esta localizada na derme,
associada ao foliculo piloso, e tem a fungdo de secretar o sebo. Os foliculos pilossebaceos sdo
compostos por glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas apocrinas, localizadas apenas em
algumas regides especificas como axilas e virilha, pelos e musculos eretores do pelo. A abertura
dos foliculos pilossebaceos, onde se localizam o pelo e a glandula sebacea, em conjunto com a
glandula sudoripara na pele, forma o poro, um orificio visivel na superficie da pele (BHATE,

WILLIAMS, 2013).
2.2 — A acne

A acne forma-se a partir de uma inflamacdo crénica do foliculo pilo-sebaceo, que pode
ser resultante de fatores, de natureza genética, habitos de vida ruins, ma alimentacéo, uso de
medicamentos, com origem hormonal ou stress. Surge desde a puberdade até aos 30 anos idade,
com prevaléncia de 80% no sexo feminino, sendo classificada de acordo com o grau da lesao
(ALLGAYER, 2014). Sua classificacdo consiste em comedao, uma hiperceratose de retencéo
no foliculo pilo-sebaceo; a papula, que é formada por um sinal edemaciado do comeddo com
minuscula dimensdo em pequena quantidade; a pastula que se forma da mesma forma que a
papula e tem contetdo purulento; o nédulo, que apresenta dimensdes maiores que a papula e o
cisto, que sdo maiores do que os comedbes, com algumas rupturas com conteddo pastoso
(FIGUEIREDO, 2011).

A acne vulgar (AV) resulta da associacdo dos seguintes fatores: hiperqueratinizagéo,
obstrucdo do infundibulo folicular, descamacdo anormal do epitélio folicular e aumento da
producéo de sebo estimulada pelos androgenos (BARBOSA et al., 2014). A hiperqueratinizagao
caracteriza-se pela producdo rapida de queratindcitos no epitélio das glandulas sebéaceas. Ha
um aumento da taxa de novos queratindcitos que nao descamam corretamente e ndo sao levados
pelo fluxo sebaceo. Estas alteracdes provocam o espessamento da pele e a obstru¢ao do foliculo
pilossebaceo, o que forma as lesdes iniciais de AV, os microcomeddes e posteriormente 0s
comeddes (BEYLOT et al, 2014). Para além destes, existem outros fatores que podem
contribuir para a hiperqueratose folicular, como a composi¢do lipidica do sebo, existéncia de

metabolitos bacterianos ou mediadores inflamatorios, como a interleucina-1 (SOUSA,2016).
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A hipersecrecao sebacea e a hiperqueratiniza¢do favorecem a proliferagdo bacteriana. O
Cutibacterium acnes, um bacilo gram-positivo anaerébio, possui um papel relevante na resposta
inflamatdria da patogénese da acne. Sua ingestdo por leucdcitos polimorfonucleares no limen
glandular acarreta a liberagdo de enzimas hidroliticas intracelulares e mantém sua integridade
(HOMLBERG et al, 2009). Os anticorpos especificos presentes nos microcomeddes contra o C.
acnes interagem com estas enzimas e liberam proteases hidroliticas. Estas atuam na parede
epitelial infundibular, a fragiliza e leva a saida de substancias irritantes para a derme subjacente,
0 que ativa o processo inflamatério local. A populagdo de C. acnes tem maior concentragao na

face e no tronco superior, onde ha maior concentragdo lipidica (OKAMOTO et al, 2016).

Segundo Sousa et al (2020), a acne classifica-se conforme as lesdes predominantes,
sendo graduada de I a V, conforme a gravidade. O grau I, ndo inflamatorio, apresenta comeddes
predominantes, ao passo que o grau II ¢ caracterizado pelo predominio de lesdes papulo-
pustulosas e comedodes. O grau III apresenta-se com a presenca de nddulos e cistos, enquanto o
grau I'V, também conhecido como acne conglobata, ¢ severa com multiplos e apresenta-se como
nddulos inflamatdrios, formacdo de abscessos e fistulas. Uma forma rara e grave acompanhada

de febre, leucocitose e artralgia € a acne de grau V ou Acne fulminans.

O desenvolvimento de cicatrizes na face, tronco e dorso ¢ uma das complicagdes mais
comuns da acne, capaz de gerar prejuizo funcional e psicossocial significativos em casos graves
(PEREIRA, 2018). Define-se o quadro clinico de acordo com tipo e graus da lesdo, podendo
algumas pessoas desenvolver manifestacdes mais graves, com ocorréncia de manchas,

cicatrizes e alteragdes na superficie da pele (DEUSCHLE et a/, 2015).
2.3 Cicatriz de acne

Cicatrizes sao areas de tecido fibroso que substituem o tecido normal da pele danificada
apds uma lesdo. Hereditariedade, caracteristicas genéticas, local da lesdo, idade do paciente,
fator nutricional e medicamentos, sdo fatores que influenciam no aspecto final da cicatriz
(MONTEIRO, 2012). A cicatriz de acne (CA) esta associada ao aumento ou a perda do
colageno, resultante da acne inflamatdria. A CA tem inicio com o rompimento de uma lesdo
com inflamag¢ao dentro do foliculo piloso. Um abcesso perifolicular ¢ formado a partir da lesdo,
e em condi¢des normais, ele seria encapsulado pela epiderme e reabsorvido entre sete e dez
dias, sem deixar marcas na pele. Entretanto, no caso da CA, acontece uma falha na reparagao,

ocorre o rompimento do abscesso, o que induz a formagao de trajetos fistulosos multiplos. A
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gravidade da inflamacdo determinard a quantidade, o tipo e a profundidade das sequelas

cicatriciais (MAIO, 2011; SOUSA et al, 2020).

Existem dois tipos de cicatrizes: quando ha perda de tecido, elas sdo classificadas como
atroficas e quando decorrentes do ganho de colageno, classificam-se como hipertréficas. Em
média 80 a 90% das pessoas com cicatrizes de acne apresentam cicatrizes atréficas, em
compara¢do com a minoria que apresenta cicatrizes hipertroficas ou queloides (FABBROCINI
et al, 2009). As cicatrizes atréficas podem chegar até a derme e, at¢ mesmo, a hipoderme.
(PARRADO et al, 2016). De acordo com as caracteristicas que apresentam, as cicatrizes de
acne podem ser classificadas como: elevadas, distroficas e deprimidas (ANTONIO, NICOLI,
2013).

As cicatrizes elevadas sdo subdivididas em: hipertroficas (limitadas a regido da lesdo
original); queloideanas (dimensdes que ultrapassam as da lesdo inicial), papulosas, (elevagdes
macias ¢ desaparecem a distensdo da pele) e pontes (corddes fibrosos sobre a pele sd). As
cicatrizes distréficas sdo caracterizadas pela forma irregular, podem apresentar fundo branco e
atrofico, ou areas fibroticas espessas, podendo ainda conter material sebaceo e/ou purulento. As
cicatrizes deprimidas sdao subdivididas em distensiveis, em que se observa seu quase
desaparecimento quando a pele ¢ esticada, e nao distensiveis, quando nao se observa melhora
ao se esticar a pele. Em contrapartida, as cicatrizes distensiveis podem ser retrateis, quando
apresentam fibrose moderada quando distendidas, ou ndo retrateis, em que nao se observa

fibrose (MAIO, 2011; RAITANI, 2011).

Segundo Soo-Hyun et al (2015), uma subclassificacdo destas lesdes, diferenciando-as
quanto a largura, profundidade e conformagao tridimensional subdividiu as cicatrizes atroficas
em ice-picks (furador de gelo), rolling e boxcar. Cicatrizes do tipo ice-picks representam 60 a
70% das cicatrizes atroficas. Sdo estreitas, com até 2mm de diametro, bordas bem demarcadas,
profundas, estendendo-se verticalmente a derme ou até o subcutaneo, estreitando-se a medida

que se aprofundam, formando um “V”. Sdo normalmente encontradas na regido das bochechas

As cicatrizes do tipo boxcar correspondem entre 20 e 30% das cicatrizes atroficas. Sao
areas deprimidas ovais ou redondas, com bordas verticais bem demarcadas, semelhantes as
cicatrizes de varicela. S3o mais largas na base em relacdo as ice-picks e nao se afunilam em
direcdo a profundidade. Podem ser superficiais ou profundas, o que influencia diretamente nos
resultados das diferentes terapias (SOO-HYUN et al, 2015). Ja as cicatrizes do tipo rolling

compreendem de 15 a 25% das cicatrizes atréficas. Resultam de perda tecidual e adesdo da
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derme ao subcutaneo, geralmente maiores que 4mm. Conferem a pele um aspecto ondulado,

em forma de “M” (KALIL et al, 2015b).

Classifica-se as cicatrizes de acne de acordo com sua quantidade, o tipo e sua
profundidade. Cicatrizes grau I, também denominadas maculares, estdo relacionadas a cor e a
superficie. Em geral, sdo eritematosas, hiper ou hipopigmentadas, e visiveis a qualquer
distancia, enquanto as cicatrizes grau Il ou leves apresentam atrofia ou hipertrofia leves, estao
relacionadas a superficie e podem ser cobertas com maquiagem. Cicatrizes grau III ou
moderadas: apresentam-se com uma depressao mais significativa, hipertrofia leve a moderada
ou papulares, ndo sdo facilmente camufladas. Sao distensiveis no caso das atréficas. Cicatrizes
grau IV ou graves: incluem as distroficas, as dos tipos ice picks, pontes, tineis e queloides, nao
sao facilmente encobertas e nao sdo distensiveis (ROSAS; MULINARI-BRENNER;
HELMER, 2012).

As cicatrizes podem ser manejadas clinicamente ou cirurgicamente por meio de
pequenos procedimentos. Os tratamentos combinados s&o mais eficazes do que a monoterapia,
visto que 0s pacientes normalmente possuem diferentes tipos de cicatrizes, o que requer
diferentes modalidades terapéuticas (BHARGAVA, KUMAR, VARMA, 2019). Atualmente,
ha inGmeros tratamentos tais como dermoabrasdo, lasers, peelings quimicos e o
microagulhamento, sendo que este Gltimo tem demonstrado ser uma técnica eficiente no

controle das inflamagdes e cicatrizes da acne (ALLGAYER, 2014).

2.4 — Microagulhamento

O microagulhamento é uma técnica que visa a inducao da producdo de colageno via
percutanea, através de microlesbes provocadas na pele. O objetivo é gerar um processo
inflamatdrio local, o que aumenta a proliferacao celular, principalmente dos fibroblastos, o que
estimula a sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes no tecido, restituindo a
integridade da pele (MOURA et al, 2017). O sistema do microagulhamento € composto por um
rolo de polietileno em forma de tambor, contendo agulhas finas (0,1mm de diametro), feitas de
aco inoxidavel cirargico, estéreis, com diferentes comprimentos (0,5 a 3,0mm), que sdo
posicionadas em varias fileiras de forma paralela, em um total de 192 a 540 unidades. (PIATTI,
2013; LIMA, LIMA E TAKANO, 2013).

Os primeiros achados sobre o microagulhamento surgiram na Franca e datam dos anos

60. A técnica se tratava de pequenas incisdes na pele para a administragdo de farmacos, cujo
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objetivo era o rejuvenescimento facial. Orentreich defendeu em 1995, a técnica subcision, que
utilizava agulhas no tratamento de rugas periorais. J& em 2006, Fernandes elaborou a técnica
de indugdo de colageno (TIC), que se utilizava de um rolo com agulhas de ago visando melhorar

cicatrizes e rugas finas (GARCIA, 2013).

A técnica ¢ executada deslizando o roller de 15 a 20 vezes sobre a pele, na vertical,
horizontal e diagonal, levando a um quadro de hiperemia até¢ a um leve sangramento, que pode
ser controlado. O tempo de aplicagdo varia de acordo com o tamanho da area a ser tratada e ¢
recomendado um intervalo de seis semanas entre uma sessao € outra, pois leva um determinado
tempo para a constituicdo do colageno. O tratamento com o roller pode ser feito em todos os

tipos de pele (EL-DOMYAT et al, 2009).

Segundo Mendonga e Coutinho-Netto (2009), o processo de perfuragdo do estrato
corneo sem danificar a epiderme facilita a recuperacdo do paciente e funciona como um
incremento na produ¢ao de colageno e elastina na derme papilar através da liberag¢ao de fatores
de crescimento num processo inflamatdrio controlado a fim de restaurar a integridade do tecido.
Os fatores de crescimento sdo proteinas reguladoras e mediadores bioldgicos naturais que atuam
sobre os processos de reparo e regeneracdo celular, sio encontrados em varios tecidos e em
diferentes fases de regeneragdo celular, contribuem com o crescimento de novas células, vasos
sanguineos € com a producdo e distribui¢ao de colageno e elastina. Outro ponto positivo da
técnica ¢ a facilitagdo de penetracdo de ativos através dos canais criados na perfuracdo que
permite a absorcdo deles (drug delivery), com moléculas maiores tornando o tratamento mais
eficaz, pois atravessar a barreira cornea para a permeagao de ativos ¢ um grande desafio (SILVA,

2010).

Lima e colaboradores (2013) afirmam que para que toda essa cascata inflamatéria se
instale, a profundidade atingida pela agulha deve ser de 1 a 3mm, com a preservagdo da
epiderme, que ¢ apenas perfurada e ndo removida. Varias microlesdes sdo criadas, o que resulta
numa cole¢do de sangue na derme, acompanhada de edema da area tratada e hemostasia
praticamente imediata. A intensidade dessas reagdes € proporcional ao comprimento da agulha

utilizada no procedimento.

Na realizacdo do procedimento ¢ importante ndo colocar pressdo excessiva no roller, e
sobre regides Osseas ter ainda mais cautela. Deve-se evitar o uso do roller sobre os labios e
regido dos olhos, principalmente nas palpebras. Em casos de irritacdo, inflamagdo, reagdes

alérgicas e outros problemas, parar de usar o produto imediatamente. Outro cuidado necessario
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¢ verificar o lacre, danos e termo de validade na embalagem antes do uso (PEREIRA et al,

2016).

Nao ¢ possivel fazer a reesterilizagdo do roller em autoclave, pois a capacidade de
rolagem do equipamento fica comprometida. No Brasil, esses equipamentos precisam ser
aprovados pela ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. De acordo com as normas,
eles sdo classificados como equipamentos com agulhas, com pe¢as ndao desmontaveis,

tornando-os de uso unico (NEGRAO, 2017).

O microagulhamento tem vantagens em comparacgéo a outros metodos de tratamento de
cicatrizes de acne tais como, menor tempo de recuperacdo (dois a trés dias), é seguro para todos
os fototipos e apresenta menor riscos de hiperpigmentagdo po6s-inflamatéria (manchas) quando
comparadas a outras técnicas, como o tratamento a laser, peelings quimicos ou dermoabraséo.
Além disso, ele promove a estimulacdo de colageno sem causar um efeito ablativo na pele, ou
seja, sem remover a epiderme (GOES et al, 2016). Uma vez que deixa a pele mais densa e
resistente, a possibilidade de efeitos colaterais € minima se comparada a outras técnicas
ablativas. Outra vantagem é que esta uma técnica de baixo custo se comparada a outros
tratamentos de alta tecnologia (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Entretanto, de acordo com Negréo (2017), o procedimento do microagulhamento possui
riscos, tais como, reagdes durante periodo de cicatriza¢do prolongado, infec¢do, sangramento e
manchas. Outras reacBes sdo inerentes a técnica como hiperemia, dor local, descamacao,
sangramento durante a sessdo e edema, que sdo caracteristicas do processo inflamatorio. A pele
também podera liberar exsudato seroso logo apds a aplicacdo, porém essa logo cessara. Podem
ocorrer marcas de arranhGes quando o equipamento for arrastado ou caso 0 paciente se

movimente muito durante o procedimento (GOES et al, 2016).
2.4.1 — O processo de cicatrizacdo ap6s 0 microagulhamento

O microagulhamento promove um processo inflamatdrio local que se manifesta em trés
fases: fase inflamatdria, que se inicia logo apos a lesdo, no qual ocorre a liberagao de fatores
quimiotaxicos que estimulam a invasdo de plaquetas, neutrofilos e fibroblastos (ALVES,
ALVES, PEREIRA, 2015). Esta fase dura aproximadamente de 48 a 72 horas. Na
fase proliferativa, formam-se novos vasos sanguineos, proliferam os queratindcitos e os fatores
de crescimento sdao liberados. Estes promovem a formagdo de colageno tipo III pelos
fibroblastos. Esta fase pode durar de 12 a 14 dias. E durante a fase de remodelamento tecidual,

que pode durar de meses a anos, o coldgeno do tipo I1I ¢ gradualmente substituido pelo coldgeno
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tipo I. A pele torna-se mais suave apresentando uma coloracdo natural (FABBROCINI et

al, 2011).

Deste modo, a cicatrizagdo caracteriza-se por uma grande variedade de eventos
celulares, moleculares e bioquimicos que interagem para promover a reconstituicao tecidual. A
cicatrizacdo normal de feridas € um processo interativo e dindmico que segue um padréo
previsivel, definido por caracteristicas e atividades bioquimicas: hemostasia e inflamacéo,
proliferacdo, maturacao e remodelacdo (VELNAR, BAILEY, VELNAR, 2009).

2.1.1 Homeostasia

A lesdo tecidual geralmente provoca a ruptura de vasos sanguineos e o extravasamento
de seus constituintes. Desta forma, o processo de reparo visa diminuir a perda de sangue e de
fluidos, a remocdo de tecidos mortos e a prevencdo de infeccdes. Como resposta a esse
processo, descargas adrenérgicas e a acdo de mediadores oriundos da granulacdo de mastdcitos
promovem a vasoconstricdo. Em seguida, ocorre a deposi¢do de plaquetas, sua ativagdo e
posteriormente o recrutamento de novas plaquetas. Um trombo rico em plaquetas é formado e
em seguida infiltrado pela fibrina, que captura os eritrocitos e oclui o0 vaso rompido.
(BALBINO, PEREIRA, CURI, 2005; JARBRINK et al, 2016)

2.2.2. - Fase inflamatdria

A fase inflamatdria caracteriza-se pelos sinais tipicos do processo inflamatorio: dor,
rubor, calor e edema. Esses sinais resultam da vasodilatacdo e do aumento da permeabilidade
capilar. Os neutrofilos e os macrofago sdo as principais células envolvidas e tém a funcdo de
preparar o local afetado para o crescimento do novo tecido. (ANDRADE, 2012). A inflamacéo
ocorre para conter ou neutralizar o causador da lesdo. Os neutr6filos sdo as primeiras células a
responder imediatamente apds a formacao do codgulo e sua migracdo ocorre como resposta as
qguimiocinas liberadas pelas plaquetas e aos quimioatraentes que as bactérias liberam para atrair
neutrofilos para fagocita-las. Em seguida, as prostaglandinas sdo produzidas, 0s vasos nas
proximidades da lesdo dilatam, estimulados por IL-1B, TNF-A, TGF-B e os produtos
bacterianos aumentam o recrutamento de células inflamatdrias para a area lesada (STRONCEK,
2009; ANDRADE, 2012).

Os neutrdfilos liberam enzimas proteoliticas no leito da ferida, para que ocorra a
digestdo de restos celulares. Isto contribui para a morte de bactérias atraves da fagocitose,
producéo de superoxido ou peroxido de hidrogénio (espécies reativas derivadas de oxigénio —

ROS) e 6xido nitrico (NO). ROS pode fornecer um efeito protetor mediando apoptose celular
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ou promovendo uma resposta de células T. Alternativamente, os ROS foram mostrados induzir
dano ao DNA nas células epiteliais in vitro, sugerindo que a infiltracdo de células mieloides

poderia aumentar a carga de mutacao de neoplasias estabelecidas (PITZ, 2011).

Além de controlar a inflamacao, os neutrofilos tém outras funcdes regulatdrias benéficas
para a cicatrizagdo de feridas. Através de quimiocinas, citocinas e enzimas, eles promovem a
reparticdo de coagulos de fibrina e a degradacéo da matriz extracelular, promovem angiogénese,
migracao e proliferacdo de queratindcitos e fibroblastos, adesdo de gqueratindcitos na camada
dérmica e inducdo de expressdo de genes de anticorpos antimicrobianos nos queratinocitos
(MANTOVANI et al, 2011).

Além disso, eles estdo envolvidos na reducdo da fase inflamatéria atraves de
qguimiocinas antiinflamatérias e formacéo de mediadores lipidicos, que diminuem a infiltracdo
de neutrdéfilos e aumentam a captacdo de neutrofilos apoptéticos por macrofagos
(MANTOVANI et al, 2011). Os mastdcitos sdo atraidos para a ferida apds 24h da leséo e
acumulam-se. Por acdo da quimiocina MCP-1, os mastdcitos aumentam cinco vezes em nimero
celular durante a cicatrizagdo. Também exercem efeitos bioldgicos através da liberacdo de
histamina, uma amina vasoativa, como também por liberacdo de interleucinas como IL-6, IL-
8, IL-4. A IL-4 estimula a proliferacao de fibroblastos e a liberacdo de fatores de crescimento,
como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). Elevados niveis de IL-4 regulam
negativamente a expressao de quimiocinas, MCP-1 e IL-8, limitando a reacdo inflamatoria (NG,
2010; OSKERITZIAN, 2012).

Os mastocitos diferenciam-se em macrdfagos, inicialmente no fendtipo M1. Os
macréfagos do tipo M1 liberam enzimas proteoliticas que degradam a matriz extracelular,
facilitando a migracéo do tecido lesionado. As principais fungdes dos macrdfagos na ferida sao
como célula apresentadora de antigenos, fagocitose, fonte de citocinas e de fatores de
crescimento, produzindo inflamacéo e reparo tecidual (LASKIN, 2011; MAHDAVIAN, 2011,
ENFIELD, LEIBOVICH, 2011).

Quando os macrdfagos fagocitam os neutréfilos, eles mudam sua polarizagdo de M2, o
que inicia a resolucdo da inflamacéo através da diminuicdo da expressao de IL-12 e TNF- alfa,
assim como aumento da producdo de citocinas anti-inflamatérias como IL-10 e fatores de
crescimento com TGF-Beta e VEGF, promovendo a formacdo de tecido de granulagéo e
angiogénese (MAHDAVIAN, 2011). As atividades dos macrofagos M1 sdo equilibradas com

as dos M2, primeiramente com a fase inflamatdéria de fagocitose e desbridamento e
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posteriormente com a fase reparadora. O equilibrio é que mantém o processo cicatricial de
forma fisiol6gica, com cada fen6tipo agindo na fase de adequada cicatrizagdo (LASKIN, 2011).

2.1.3- Fase proliferativa

A fase proliferativa comeca no terceiro dia apds o ferimento e dura por cerca de 2
semanas. H& dois acontecimentos principais nesta fase: a formacdo de novos vasos sanguineos
e a producdo de matriz extracelular. A epitelizacdo e a contragéo da ferida séo eventos que
ocorrem paralelamente a essa fase. Os macréfagos presentes liberam fatores de crescimento
como PDGF, o TGF-B, o FGF e o fator de crescimento do tecido conjuntivo (CTGF) que
estimulam a migracdo de fibroblastos. Formam-se também fibroblastos locais a partir das
células-tronco mesenquimais autdctones. Ocorre entdo a fibroplasia, substituicdo da matriz
extracelular por tecido conjuntivo mais denso e elastico. A formacdo de novos vasos
sanguineos, a inducdo da angiogénese ocorre por acdo direta de fatores de crescimento sobre as
células vasculares e devido a baixa tensdo de oxigénio caracteristica que ocorre no centro de
uma ferida. (BALBINO, 2005; SILVA, 2013)

Por volta do 4° dia se inicia a formacdo do tecido de granulacdo composto por
macrofagos, fibroblastos e vasos neoformados, suportados por uma matriz frouxa de
fibronectina, acido hialurénico e colageno tipos | e Ill. A pele sadia possui 80% de colageno
tipo | e 25% de colageno tipo Ill, enquanto no tecido de granulagdo o colageno tipo 11l é de
40%. A contracdo da ferida inicia-se com 4-5 dias e continua por 2-3 semanas, e ocorre pela
alteracdo fenotipica dos fibroblastos para miofibroblastos. Uma ferida fechada por primeira
intencdo estard totalmente epitelizada em 24-48 horas, enquanto uma fechada por segunda

intengdo dependera da distancia existente entre as duas bordas (ISAAC et al, 2010).

Assim, os queratindcitos diferenciam-se morfologicamente e migram em direcdo a
borda oposta através da matriz provisoria, dividindo-se em uma por¢ao superior e outra inferior,
que foi transformada em tecido de granulagéo ao longo da fase proliferativa. Ao final desta
etapa, o leito da ferida esta preenchido pelo tecido de granulacéo, a circulacdo é restabelecida
pela neovascularizacdo e a rede linfatica esta passando por regeneracdo. Lentamente o tecido
de granulagdo é enriquecido com mais fibras colagenas e é perceptivel a aparéncia de cicatriz
devido ao acimulo de massa fibrosa (BELDON, 2008).

2.1.4- Fase de remodelamento

Nesta fase, por volta do 10° dia, o excesso de colageno produzido na fase proliferativa

de forma desordenada é degradado e substituido por fibras de colageno tipo | com maior nimero
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de ligacOes cruzadas e alinhadas de acordo com as forcas de tensdo da pele local (BLANCK,
2014). Com a evolucéo do processo, acentua-se a deposicao de colageno e a maioria das células
desaparecem, que finalmente forma a cicatriz. O tipo celular principal desta fase € o fibroblasto,
que além de produzir as substancias fundamentais da matriz extracelular cicatricial, também é

capaz de produzir metaloproteinases (GURTNER et al, 2008).

Muitos fatores podem reduzir, retardar ou impedir a cicatrizacdo. Estes fatores podem
ser divididos em locais, como corpos estranhos e sistémicos como infec¢des, que prejudicam a
cicatrizacao por manter a reacdo inflamatoria em atividade; a desnutri¢do, especialmente devido
a deficiéncia de proteinas, de vitamina C ou de zinco, por interferir diretamente nos processos
de sintese de colageno; lesdes vasculares ou perturba¢Ges hemodinamicas, pois acarretam baixa
perfusdo tecidual, que por sua vez reduz o fornecimento de nutrientes e oxigénio, que retarda e
até impede a cicatrizacdo (PANOBIANCO et al, 2010).
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3.0- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL: analisar a aplicabilidade da técnica do microagulhamento no

tratamento de cicatrizes de acne no ambito da fisioterapia dermato-funcional.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar os beneficios da utilizagdo do microagulhamento no tratamento de cicatrizes

de acne;

e Comparar os valores do quantitative global scarring gradind system for postacne

scarring antes € apoOs o tratamento.

e Analisar o grau de melhora do aspecto visual das cicatrizes de acne por meio da Escala

de Melhora Estética Global
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4.0 - METODOLOGIA

4.1 — Caracterizacao do estudo e Protocolo experimental

4.1.1- Selecao da amostra

Tratou-se de wuma pesquisa transversal, observacional, com abordagem
quantiqualitativa, realizada no periodo entre 05 de dezembro de 2020 a 06 de fevereiro de 2021,
em um consultorio particular localizado no municipio de Timon-MA. A convocagao de
voluntérias ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2020 por meio de redes sociais
(instagram profissional e whatsapp business). Na divulgagdo, pediu-se que a voluntaria
preenchesse os seguintes critérios de inclusao do estudo, que foram: ser mulher com idade entre
18 e 45 anos, ter cognitivo preservado, apresentar cicatrizes atroficas de acne, estar disposta a
preencher adequadamente o termo de consentimento livre e esclarecido e ter disponibilidade
para seguir as orientagdes que seriam repassadas antes, durante e apds o procedimento. Vinte e
trés mulheres demonstraram interesse pela pesquisa e foram convidadas a participar de uma

pré-selecdo, na qual uma ficha de avaliagao foi preenchida.

A ficha de avaliacdo (APENDICE 1) conteve a queixa principal em relagdo ao rosto,
fototipo segundo a classificacdo de Fitzpatrick adaptada de Roberts (2009), e analisou os
critérios de exclusdo, que foram: idade abaixo de 18 anos ou acima de 45 anos; em outro
tratamento estético no momento da pesquisa ou nos ultimos seis meses, como peeling e/ou laser;
diabetes, doengas fotossensiveis como Lupus Eritematoso Sistémico e xeroderma pigmentoso; em
tratamento com quimioterapia, radioterapia ou corticosteroides em altas doses, com alteragdes de
sensibilidade na face, em tratamento com Isotretinoina nos ultimos seis meses, com tendéncia a
formar queloides e/ou rosacea, alergia a cosméticos ou medicamentos, gestantes e lactantes, que
ndo quisessem preencher o termo de consentimento livre esclarecido e que nao tivessem dispostas

a seguir as recomendacdes do estudo.

ApoOs a pré-avaliagdo, apenas dezesseis mulheres se enquadraram para o estudo. Das
sete mulheres que ndo se enquadraram no estudo, cinco estavam em tratamento com
isotretinoina, uma apresentava rosacea e uma tinha tendéncia para formar queloides. Dentre as
dezesseis participantes incluidas na pesquisa, apenas uma ndo concluiu o protocolo do estudo.
Esta foi excluida por indisponibilidade em comparecer nas sessoes nos horarios agendados. As
quinze participantes que permaneceram no estudo receberam informagdes detalhadas sobre a

pesquisa com linguagem adequada, conforme estabelece a Resolugdo 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude (BRASIL, 2012), assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
do estudo (APENDICE 2), elaborado de acordo com a “Declara¢ido de Helsinki III”, capitulo
50, paragrafos 50.20/27 que trata da prote¢ao de participantes e orienta procedimentos
referentes as pesquisas que necessitam de experiéncias com humanos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com o parecer de n° 4.429.934

(ANEXO 5)
4.1.2 - Avaliacao

ApoOs a aprovacdo do projeto, as voluntarias foram convocadas e distribuidas
aleatoriamente em dois dias da semana, sexta-feira e sdbado, horario disponivel para a
realizacdo do estudo no consultorio particular. Uma avaliadora externa foi convidada a analisar
o0 rosto as participantes ¢ classificar as cicatrizes de acne de acordo com a Quantitative global
scarring gradind system for postacne scarring (ANEXO 1), escala criada por Goodman e
colaboradores (2006) e traduzida e validada no Brasil por Cachafeiro e colaboradoras (2014)
(TABELA1). Esta ferramenta auxilia na avaliagdo da extensdo e complexidade do
comprometimento cicatricial. Trata-se de uma escala quantitativa que varia de 0 a 84 pontos ¢
leva em consideracdo o tipo de cicatriz, nimero e gravidade. Cicatrizes maculares e leves tem
um peso menor do que as moderadas que, por sua vez, tem um peso menor que as graves. Esta
escala tem a vantagem de pontuar de forma independente os tipos especificos de cicatriz,
gerando escores separados para as cicatrizes atroficas e hipertréficas, além do escore total. Tem
a desvantagem de restringir-se ao envolvimento facial (GOODMAN; BARON, 2006).

De acordo com Goodman e Baron (2006), as cicatrizes leves tém um escore maximo de
6 pontos. Entre 1-10 cicatrizes recebe 1 ponto, entre 11-20 recebe 2 pontos e 20 ou mais
cicatrizes maculares equivalem a 3 pontos. As cicatrizes moderadas pontuam mais, chegando
ao maximo de 18 pontos. Dois pontos para 1-10 cicatrizes, 4 pontos para 11-20 cicatrizes e 6
pontos para vinte ou mais cicatrizes. As cicatrizes atroficas graves tém um escore maximo de
36 pontos. S&o atribuidos 3 pontos para 1-10 cicatrizes, 6 pontos atribuidos a 11-20 cicatrizes

e um méaximo de 9 pontos € atribuido a 20 ou mais cicatrizes.

As cicatrizes hipertroficas sdo pontuadas da seguinte forma: cicatrizes papulosas
recebem a pontuacdo conforme o numero de cicatrizes, assim como as atroficas, com 1-10
cicatrizes equivalente a 2 pontos, 11-20 lesdes recebem 4 pontos e se houver mais do que 20
lesbes, 6 pontos. Contudo, cicatrizes queloideanas e hipertroficas sdo pontuadas conforme a

area que afetam, com um méaximo possivel de 24 pontos. Se a area envolvida for menor que 5
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cm?, um escore de 6 pontos € alcangado; 5 a 20 cm?, 12 pontos e area maiores do que 20 cm?,
18 pontos. Quanto maior o nimero de cicatrizes, maior 0 escore. Para avaliar se o procedimento
aplicado para o tratamento de cicatrizes de acne obteve resultado, considera-se que uma reducgéo
entre 0 e 5 pontos no valor da escala indicam melhora minima, entre 6 e 10 moderada, entre 11
e 15 pontos correspondem a boa melhora e acima de 15 pontos indicam muito boa melhora
(GOODMAN; BARON, 2006).

Tabela 1- Traducao e validacao para o portugués brasileiro da “Quantitative Global Scarring

Grading System for Post-acne”.

Grau (tipo) Numero de lesdes: NUmero de lesdes: Namero de leses:
(&) Cicatrizes leves {1 ponto cada) 1(1-10} 2 (11-20) 3 (=20}

Macular eritemalosa ou pigmentada 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Atrdfica leve, em forma de prato

(B} Cicalrizes moderadas (2 ponios cada) 2 pontos 4 pontos 6 pontos

Atrdfica moderada em forma de prato

Cicafrizes deprimidas com base rasa & pequenas (= Smm)

Areas atroficas rasas porém exiensas

(C) Cicatnzes graves (3 pontos cada) 3 pontos & pontos 9 pontos
Deprimidas com base profunda nomal & pequenas (< Smm)

Deprimidas com base profunda ancrmal & pequenas (= Smm)

Cicalrizes dérmicas lineares

Areas atroficas profundas e extensas

(D) Hiperplasicas 2 pontos 4 pontos 5 pontos

Cicatrizes papulares

(D) Hiperplasicas Area <5 cm? Area 520 cm® Area =20cm?
G pontos 12 pontos 18 pontos

Queldide/ cicatriz hiperirdfica

Fonte: Cachafeiro et al, 2014.

Apbs a classificacdo das cicatrizes por meio da escala, as participantes também fizeram
o registro fotogréfico do rosto (APENDICE 3), com foco principal nas cicatrizes de acne.
Realizou-se uma rapida higienizagdo com uso de emulsdo de limpeza, esfoliante ¢ logdo tonica,
e em seguida, as pacientes fizeram o registro fotografico, que serviu como parametro para
comparativo do aspecto visual das cicatrizes de acne. As fotos foram tiradas através de aparelho
celular (Samsung J7 prime), no modo HD (high definition), com dimensdes 3.096 x 4.128
pixels. Selecionou-se a visdo anterior e as duas laterais do rosto, para melhor comparativo do

aspecto visual das cicatrizes.

Para manter a confidencialidade, as fichas e as pastas que continham dados e fotos das
participantes receberam niimeros de um a quinze. Para concluir o primeiro encontro com a
voluntaria, foi entregue uma lista com orientacdes (APENDICE 4) relacionadas com o
procedimento do microagulhamento, dos cuidados pds-procedimento. As participantes foram

incluidas em um grupo de whatsapp para que as duvidas existentes fossem esclarecidas.

4.1.3 — Tratamento
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Apods a avaliagdo inicial, as participantes receberam limpeza de pele em seus rostos,
visando preparar a pele para receber o microagulhamento. O procedimento deu-se de acordo com
os seguintes passos: higienizacdo, extra¢do, hidratagdo e protecdo. Inicialmente, as pacientes
fizeram a higienizacdo da pele para a retirada de maquiagem e impurezas com uso de emulsao
de limpeza facial. Em seguida, aplicou-se o de creme esfoliante e a logdo tonica adstringente.
Realizou-se em seguida a extragdo de comeddes e cravos com uso de logao emoliente e extrator.
Para concluir a limpeza, utilizou-se mascara suavizante para restaurar e suavizar a pele apos a

extracdo e aplicou-se protetor solar fps 30 para prote¢ao do rosto dos raios ultravioleta.

Uma semana ap0s o procedimento avaliativo, as voluntarias iniciaram o tratamento com
o microagulhamento. O procedimento de microagulhamento teve uma duracdo de trés meses
com atendimentos realizados a cada 21 dias, dado inicio apos a aprovagdo do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Cada sessdo teve uma duracdo de uma hora e vinte
minutos. As agulhas utilizadas tiveram o tamanho de 1.0mm. A agulha de Imm foi escolhida
para este estudo visto que poucos estudos assinalaram o uso desta medida, além de que

procurou-se um tamanho que proporcionaria menor incomodo nas voluntarias.

Inicialmente, realizou-se a higienizacdo da pele. Foram utilizados para o procedimento:
sabonete contendo acido glicolico a 10%, esfoliante fisico e log¢do tonica. Em seguida, foi
aplicado de um anestésico topico (lidocaina 4%), na dosagem de 0,2-0,5 g por 10 cm?, com
permanéncia de 20 a 40 min, assim como recomendado pelo fabricante. Os anestésicos topicos
sdo amplamente utilizados antes do microagulhamento, promovendo diminui¢do da dor de
forma ndo invasiva. Os mais comuns consistem em cremes contendo mistura eutética de
lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%, 4% de lidocaina ou lidocaina e tetracaina em altas
concentragdes. Apesar de seu uso pratico € ndo invasivo, a eficacia dos anestésicos topicos €

limitada pela presenca da barreira epidérmica (FROES,2010).

As reagdes locais aos anestésicos topicos incluem eritema, palidez e edema. Orienta-se
evitar a aplicag@o dos cremes anestésicos diretamente em olhos, mucosa oral e conduto auditivo
interno, devido ao risco de irritagdo local. E importante observar a dose méaxima permitida e
identificar sinais precoces de intoxicacdo pelos anestésicos locais. (LUZ et al, 2017). Ao se
identificarem sinais de toxicidade pelo anestésico tdpico, o medicamento deve ser
imediatamente lavado da superficie cutanea. O paciente deve ser colocado na posi¢ao supina e

os sinais vitais devem ser avaliados. O tratamento especifico deve ser iniciado de acordo com
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os sinais ¢ sintomas. (SOBANKO, MILLER, ALSTER, 2012). Nenhuma das voluntarias

apresentou efeitos colaterais devido ao uso do anestésico topico neste estudo.

Enquanto o anestésico agia no tecido, foi montado o campo estéril para a aplicagao do
microagulhamento. Apos a higienizagao e assepsia da pele, o roller estéril (Dermaroller®) foi
aplicado na pele em quatro dire¢des, nas areas de maior presenga de cicatrizes, causando
microlesdes com a finalidade de estimular o processo inflamatorio e induzir a producdo de
colageno. O método foi realizado por profissional fisioterapeuta com curso de formagao da
técnica. O fisioterapeuta Dermatofuncional € o profissional responsavel pela manutencao da
integridade do sistema tegumentar como um todo, incluindo todas as estruturas relacionadas,
desta forma sua atuagdo € ampla, diversa e atinge varias areas. O microagulhamento ¢ uma
técnica que tem produzido resultados satisfatorios e possuem aplicagdes tanto na area médica
quanto cosmética. O uso da técnica do microagulhamento ¢ garantida ao profissional
fisioterapeuta por meio do Acordao n°® 020/2020, de 19/11/2020 (ABRIDEF,2020), documento
orientador para o uso racional de substincias e/ou medicamentos e procedimentos injetaveis
pelo fisioterapeuta e pela resolucdo n® 394/2011 de 25/11/2011, que regulamenta o exercicio

em Fisioterapia Dermatofuncional (COFFITO,2011).

O procedimento foi realizado em ambiente adequado de acordo com as normas de
biosseguranca e o material utilizado foi descartado em lixo especifico. A cada sessdo de

atendimento, um novo roller foi utilizado, o que diminuiu o risco de contaminagéo e infecgéo.
4.1.4 — Reavaliacio

A reavaliagdo das voluntérias foi realizada 21 dias ap6s o terceiro microagulhamento.
As participantes foram avaliadas pelo mesmo avaliador externo que realizou a andlise inicial e
suas cicatrizes foram novamente classificadas por meio da Quantitative global scarring gradind

system for postacne scarring e um novo registro fotografico foi realizado.

Apoés a realizacdo do procedimento, as fotografias da avaliacdo e da reavaliacdo
(APENDICE 4) foram analisadas por quatro avaliadores ndo envolvidos na pesquisa,
fisioterapeutas atuantes da area da Dermato Funcional, a fim de classificar subjetivamente os
resultados de acordo com a Escala de Melhora Estética Global (GAIS — Global Aesthetic

Improvement Scale).

A Escala de melhora Estética Global foi utilizada para estimar a melhora da pele facial
e a eficacia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne. A escala possui 5

classificagdes: “Muito melhor”, para resultado 6timo para esse paciente; “bem melhor”, para
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melhora acentuada na aparéncia desde a condi¢do inicial, mas ndo totalmente 6tima para esse
paciente; “melhor”, para melhoria dbvia na aparéncia desde a condicao inicial; “sem alteracdo”,
na aparéncia essencialmente igual a condi¢ao inicial e “pior”, na aparéncia pior que a condigao

inicial (TABELA 2).

Tabela 2- Escala de Melhora Estética Global

Classificaciao Descricao
Muito melhor Resultado cosmético 6timo para TIC nesse paciente.
Bem melhor Melhora acentuada na aparéncia desde a condigdo

inicial, mas ndo totalmente 6tima para esse paciente.

Melhor Melhora 6bvia na aparéncia desde a condi¢do inicial,

mas o retratamento ¢ indicado.

Sem alteracao Aparéncia essencialmente igual a condicao inicial

Pior Aparéncia pior que a condigao inicial

Fonte: HESSEL; DINI; SOUSA; SIEGA, 20017.
4.7 — Analise estatistica

Foi realizado o teste de normalidade Shapiro Wilk e observado se os resultados
obedeciam a uma distribuicao normal. Deste modo, para a analise da evolucao dos escores da
Quantitative global scarring gradind system for postacne scarring, foi utilizado o teste ¢ de
student para dados paramétricos e Man-Whitney para dados ndo paramétricos. Utilizou-se o
teste ANOVA para analisar o nivel de melhora considerando o grau de cicatriz. Para analisar o
grau melhora identificado pelos avaliadores externos por meio da Escala de Melhor Estética
Global utilizou-se o teste qui-quadrado (x?). Além disso, utilizou-se o coeficiente de Kendall,
para a analise de concordancia das avaliagdes que foram realizadas pelos convidados externos.
Para todas as analises foi considerado estatisticamente significativo quando p < 0,05. Os testes
foram realizados por meio do programa GraphPad Prism versdo 5.0, exceto o Coeficiente de

Kendall, que foi calculado por meio do Biostat 5.3.

31



5.0 - RESULTADOS
5.1 — Perfil da amostra

Dentre as quinze voluntarias que permaneceram no estudo, a média de idade das
participantes foi de 27,5 anos. A voluntaria mais jovem tinha 18 anos de idade e a mais velha
tinha 36 anos. O fototipo III foi o mais frequente (53%), seguido pelo tipo IV (33%) e tipo II
(14%). Dentre as participantes, 46% faziam o uso regular de protetor solar e 53% afirmaram
que faziam cuidados diarios no rosto. Em relagdo ao grau de cicatriz, 46,7% apresentavam
cicatrizes leves e moderadas, 6,7% apresentavam cicatrizes leves e graves, 6,7% apresentavam

cicatrizes moderadas e graves e 39,9% apresentavam os trés tipos de cicatrizes.

Tabela 3 - Perfil das participantes do estudo

Paciente | Idade Fototipo | Uso de | Habito de | Grau de cicatriz de
protetor | cuidados diarios | acne
solar com a pele
01 36 anos | III Nio Sim Grau leve e moderado.
02 25 anos | III Nao Nao Grau leve e moderado.
03 36 anos | 1I Sim Sim Grau leve, moderado e
grave.
04 21 anos | III Nao Nao Grau leve e grave
05 24 anos | III Nao Nao Grau leve, moderado e
grave.
06 24 anos | III/IV Nao Nao Grau leve e moderado.
07 24 anos | III Sim Sim Grau leve e moderado.
08 24 anos | IV Nao Nao Grau moderado e grave.
09 29 anos | II Nao Nao Grau leve e moderado.
10 35anos | IV Sim Sim Grau leve e moderado.
11 25 anos | III Nao Nao Grau leve, moderado e
grave.
12 32 anos | III Sim Sim Grau leve, moderado e
grave.
13 35 anos | III Sim Sim Grau leve, moderado e
grave.
14 19 anos | III/IV Sim Sim Grau leve e moderado.
15 36 anos | IV Sim Sim Grau moderado e grave.

Fonte: Dados da pesquisa
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5.2 Analise das cicatrizes de acne por meio da Quantitative global scarring gradind system

for postacne scarring.

Em relacdo ao aspecto das cicatrizes de acne antes e apds a aplicacdo do
microagulhamento, pode-se observar que houve uma reducéo estatisticamente significativa nos
escores da escala apds a intervengdo quando comparado com os valores anteriores [0,7(2+14)
vs 0,8(1%), p=0,0015]. Deste modo, denota-se que a aplicacdo do microagulhamento

proporcionou melhora das areas com cicatriz de acne (GRAFICO 1).

Gréfico 1 - Anélise dos escores da Quantitative global scarring gradind system for postacne

scarring antes e apds o tratamento com o microagulhamento.

15

10 * x X

Graduacgdo da Escala EQGGCA

Antes Apobs

Intervencao

Legenda: Os dados foram representados média=EPM e foram analisados por meio do teste T de student (dados
paramétricos) e pos teste de Wilcoxon. Onde *** p<(,05 vs grupo Antes.
Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao tipo de cicatrizes, ndo houve diferenca estatistica na melhora da escala
entres os diferentes graus de cicatrizes (p >0,05). Entretanto, observamos que houve uma
tendéncia de melhora discreta dos valores relacionados as cicatrizes leves, moderadas e graves

(GRAFICO 2).
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Gréfico 2 - Anélise dos escores da Quantitative global scarring gradind system for postacne

scarring em relagéo ao grau de cicatriz.
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Legenda: Os dados foram representados média=EPM e foram analisados por meio do teste ANOVA e pos teste
Bonferroni, onde * p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa

5.2 Analise dos avaliadores externos por meio da Escala de Melhora Estética global
(GAIS).

Esta analise qualitativa foi utilizada para estimar a eficacia do microagulhamento no
tratamento de cicatrizes de acne. Os avaliadores receberam acesso as fotografias das
voluntarias, que foram obtidas antes do tratamento e vinte e um dias apos o tratamento, como

demonstrado a seguir (FIGURAS 1, 2 ¢ 3).
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Figura 1 — Registros fotograficos de voluntarias da pesquisa - Voluntaria 1.

Antes
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Figura 3 — Registros fotograficos de voluntarias da pesquisa - Voluntaria 3.
Antes

Depois

Em relac@o aos resultados da GAIS apods a aplicagdo do microagulhamento, observou-se
que os avaliadores classificaram 5% dos rostos como “Muito melhor”, 20% dos rostos receberam
o conceito de “Bem melhor”, 47% foram analisados como ‘“Melhor”, 23% foram considerados
“Sem alteragdo” e 5% da amostra recebeu o conceito “pior” (GRAFICO 3). Deste modo, houve
melhora no aspecto estético das cicatrizes de acne tratadas com o microagulhamento, mesmo que

de forma discreta.
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Grafico 3 — Andlise da porcentagem de melhora por meio da Escala de Melhora Estética
Global.
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Fonte: dados da pesquisa

Quanto a classificagdao dos avaliadores, apenas um avaliador utilizou o conceito “sem
alteracdo” e somente um avaliador utilizou o conceito “pior”, o que indica que no geral, os
avaliadores consideraram positivos os resultados do tratamento de cicatrizes de acne, mesmo
com suas analises variando entre “melhor”, que indica resultados 6bvios que necessitam de
retratamento, “bem melhor”, que significa melhora acentuada, porém ndo o6tima, e “muito
melhor”, que demonstra resultados 6timos (GRAFICO 4). Por meio da analise de concordancia
realizada com o Coeficiente de Kendall, encontrou-se coeficiente de concordancia de valor 1
(t=1,00) e valor de p <0,0001, o que indica que as anélises dos avaliadores externos estao

associadas e ndo foram feitas ao acaso.

Grifico 4 - Analise dos avaliadores por meio da Escala de Melhora Estética global.
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Legenda: Os dados foram representados média=EPM e foram analisados por meio do teste Qui-quadrado (X?).

Onde *** p<0,05 vs comparagdes aos pares.
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Em relagdo as complicagdes apds o microagulhamento, apenas uma participante
apresentou quadro de hipercromia pés-inflamatodria apds o procedimento de microagulhamento
(FIGURA 4) e foi instruida a seguir um protocolo de clareamento de pele para resolucdo do

problema.

Figura 4 - Complicacdo apds a aplicagdo do microagulhamento.

Fonte: dados da pesquisa

Neste estudo, uma lista de recomendagdes pos-microagulhamento foi entregue para as
participantes. Para a voluntaria que apresentou hipercromia pds-inflamatoria, foram
recomendados agentes clareadores para tratamento em ambiente domiciliar e ela segue em

acompanhamento para recomendagdes e instrucdes.
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6.0 — DISCUSSAO

Os resultados obtidos apods trés sessdes de tratamento, precedidos pela fase de
preparagdo, foram avaliados. Em relagdo aos fototipos das participantes, nao foi observada
nenhuma diferenca em relagdo a recuperacdo imediata e tardia pds-microagulhamento. A
técnica mostrou-se segura para o tratamento de cicatrizes de acne para diferentes fototipos,

corroborando com outros estudos (TABELA 3).

Fabbrocini ef al (2012), avaliaram a técnica de microagulhamento isolada em cicatrizes
de acne de 60 pessoas entre os fototipos de I a VI. Os voluntarios foram distribuidos em trés
grupos: A (fototipos I e II), B (fototipos III a V) e C (fototipo VI). Apds trés sessdes de
microagulhamento com intervalos mensais, os pesquisadores concluiram que a técnica atua
positivamente em todos os fototipos sem apresentar risco de despigmenta¢do. Em um estudo
similar, Dogra, Yadav e Sarangal (2014), trataram cicatrizes de acne de peles de 36 asiaticos
(26 do género feminino ¢ 10 do género masculino) por meio do microagulhamento, com
intervalos mensais a cada sessdo. Apos cinco sessdes, observou-se uma melhora significativa

nas lesOes cicatriciais de acne.

Observou-se neste estudo uma reducdo estatisticamente significativa nos escores da
Quantitative global scarring gradind system for postacne scarring apo6s a utilizacdo do
microagulhamento (p=0,0015). Deste modo, denota-se que a aplicagdo do microagulhamento
proporcionou melhora das areas com cicatriz de acne (GRAFICO 1).

Este resultado corrobora com outros estudos, como o realizado por Khalid e
colaboradores (2019), que realizaram um estudo com 50 pacientes e observaram melhora das
cicatrizes decorrentes da acne. O procedimento foi realizado em quatro sessdes de
microagulhamento, com reencontros a cada trés semanas, durando assim, dois meses de
tratamento. Os resultados demonstraram que houve um retrocesso no grau da cicatriz
decorrentes da acne, tendo diminuido em torno de dois graus de acordo com a escala de
Goodman-Baron. Sendo assim, os autores concluiram que o microagulhamento foi um método
eficaz para o tratamento de cicatrizes pos-acne.

Mehran e colaboradores (2019) desenvolveram um ensaio clinico randomizado com 81
pacientes que sofriam de acne comedogénica no qual um grupo com 41 pacientes recebeu
tratamento com tretinoina topica (0,05%), e outro grupo com 40 pacientes realizou seis sessoes

de microagulhamento por um periodo de trés meses. Foi avaliada a alteracdo na gravidade da
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acne pelo Sistema global de Classificacdo da Acne (Global Acne Grading System - GAGS),
bem como a satisfacdo subjetiva dos pacientes, ao final do tratamento e trés meses apos.

Tal como a Quantitative Global Scarring Grading System, a GAGS ¢ um sistema
quantitativo de pontuagdo, que avalia a gravidade da acne vulgar. Assim como o presente estudo
apresentou reducdo nos valores da escala supracitada, a pontuagdo da gravidade da acne
(GAGS) verificada no estudo de Mehran e colaboradores diminuiu em ambos os grupos, porém
a melhora foi maior e mais permanente no grupo que recebeu microagulhamento. Além disso,
o grau de satisfacao subjetiva dos pacientes foi maior no grupo que recebeu microagulhamento,
concluindo que ele ¢ um tratamento mais efetivo, permanente e satisfatorio.

Neste estudo, ndo se observou diferenca significativa na melhora dos aspectos das
cicatrizes quando considerada sua gravidade. No entanto, foi perceptivel discreta melhora nas
pontuagdes das cicatrizes de grau leve, moderada e grave (GRAFICO 2). Kalil ez al (2015b),
através de andlise fotografica, observaram melhora significativa em relacdo a textura, melhora
da pele e diminuigao das cicatrizes atroficas de um grau menor. Os autores sugeriram que 0 uso
do microagulhamento ndo levou a um bom resultado em cicatrizes mais profundas e estreitas,
entretanto com nimeros de sessdes maiores € mais estudos pode se obter sim melhora também
desta cicatriz através do tratamento de microagulhamento.

Em uma pesquisa clinica prospectiva, Varma e colaboradores (2018) selecionaram 36
pacientes com cicatriz de acne grau Il a IV para seguir um protocolo de tratamento de quatro sessoes
de microagulhamento em quatro semanas, tendo o grau de cicatriz avaliado antes do tratamento,
apos trés sessdes e trés meses apds o tratamento, sendo revistos ap6s uma semana de tratamento
quanto aos efeitos colaterais. Como metodologia, foram feitas fotografias repetidas. A maioria dos
pacientes (28) teve uma boa resposta, constituindo 77, 8 % dos casos, enquanto 3 casos nao
mostraram melhora, concluindo que este é um tratamento de baixo custo e seguro, melhorando nédo
apenas as cicatrizes, mas também a textura da pele. Complica¢cdes como edema e eritema duraram
de 3 a 6 horas e ndo foram graves. Em contraste ao estudo de Varma e colaboradores, esse estudo
apresentou maior predominio de pacientes com cicatrizes leves e moderadas (TABELA 1). No
entanto, apresentou resultados igualmente positivos em relagdo a melhora do aspecto das

cicatrizes.

Em relacdo a avaliacdo realizada por meio da Escala Global de Melhora Estética,
observou-se que houve uma melhora 6bvia em relagdo ao aspecto estético das cicatrizes de
acne, entretanto os resultados mantiveram-se discretos (GRAFICO 4), assim como no estudo

de Fabbrocini et a/ (2012), que analisaram a eficacia e seguranca da inducdo percutanea de
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colageno para o tratamento de cicatrizes de acne em diferentes fototipos de pele por meio da
Escala Global de Melhoria Estética (GAIS) e analisaram estatisticamente por anélise de imagem
computadorizada dos pacientes. Observou-se uma redugdo estatisticamente significativa

(p<0,05) no grau de gravidade da acne nesta pesquisa.

Pereira et al (2016), de forma genérica, verificaram leve melhora visual nas cicatrizes
atroficas de acne, redugdo de oOstios dilatados, aumento da luminosidade e melhora na textura
da pele. Estes resultados sdao coincidentes ao trabalho vigente, pois observou-se redugdo da
quantidade de cicatrizes de acne, clareamento da pele e melhora do aspecto geral do rosto

(GRAFICO 3).

El-Domyati e colaboradores (2015) realizaram um estudo clinico prospectivo sobre o
tratamento das cicatrizes de acne através do microagulhamento. Os autores concluiram
que o microagulhamento ¢ uma técnica eficaz, no entanto, ndo tém resultados imediatos e
necessita de um certo periodo para observar o efeito do tratamento. Em geral, os resultados
comegam a ser vistos seis semanas apos o tratamento, porém os efeitos completos podem levar
no minimo trés meses para ocorrer, pois a deposi¢cao de novo coldgeno ocorre lentamente, e a
textura da pele continuard a melhorar ao longo de 12 meses (GOZALI; ZHOU, 2015).

Acreditamos que um tempo maior de pesquisa poderia ter influenciado positivamente
os resultados deste estudo e proporcionado melhora mais expressivas nos aspectos das
cicatrizes. Com o curto periodo de aplicacdo, obteve-se apenas melhoras discretas. Além disso,
os resultados mais discretos relacionados as acnes mais graves podem ter sido influenciados
pelo tamanho da agulha escolhida para este estudo.

A profundidade de Imm determina a formacdo de hematoma quase microscopico,
enquanto o resultante de uma de 3mm ¢ visivel e pode persistir durante horas, no entanto ¢
necessario compreender que a agulha ndo penetra totalmente no processo de rolamento. A
agulha de 3mm de comprimento penetra aproximadamente 50 a 70% de sua extensao, ou seja,
apenas 1,5 a 2mm. Portanto, o comprimento de Imm apenas penetraria a derme superficial e
sua resposta inflamatoria seria bem mais limitada do que quando utilizada uma agulha de
comprimento maior. (LIMA, LIMA, TAKANO, 2013).

Apenas uma das voluntérias apresentou hiperpigmentacdo ap0s as trés sessdes de
microagulhamento (FIGURA 4). Este mesmo fato foi observado no estudo de Santana e
colaboradores (2016), que realizaram o microagulhamento com seis pacientes que sofriam de
cicatrizes de acne. Apos o procedimento e serem reavaliados sete, trinta e sessenta dia apos a

intervengdo, a melhora das lesdes foi observada tanto subjetivamente pelos pacientes quanto
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pelos médicos. Em uma escala visual de 0 a 10, todos indicaram indice superior a 5. Nenhum
paciente evoluiu com intercorréncias infecciosas e a unica complicagdo observada em dois
pacientes foi a hipercromia pos-inflamatoria, que melhorou com o uso de agentes clareadores
associados com outros ativos como hidroquinona e acido retindico, concluindo assim a
seguranga ¢ eficdcia da técnica.

De acordo com Nolasco (2020), a hiperpigmentacao da pele se deve a acdo da melanina,
quando ocorre um desequilibrio em um ou todos os estagios da melanogénese. A producéo
aumentada de melanina ocorre em decorréncia da estimulacdo direta ou indireta de raios
ultravioleta, como uma reacdo defensiva da pele a fim de proteger-se contra as radiacGes
solares. Apds a irradiacdo, os melanossomas se reagrupam em torno do nucleo a fim de proteger
0 material genético da célula. Além disso, terapias que induzem inflamagdo cutinea e/ou
aumento da temperatura regional podem desencadear a incidéncia de hipercromia pos-
inflamatoria na regido tratada. Inflamagdo cutdnea causada por lesdo induzida pode gerar
mediadores inflamatérios como: prostaglandinas, leucotrienos e tromboxanos, que aumentam
a sintese de melanina e o tamanho dos melanécitos. (SILPA - ARCHA et al, 2017).

O microagulhamento na acne ativa pode resultar na propagacao da acne e infec¢do. A
introdu¢do da preparagdo da pele juntamente com um ciclo de tratamentos com
microagulhamento proporciona resultados melhores e mais duradouros. Apods o
microagulhamento, a hidratag¢do ¢ essencial, pois os pacientes frequentemente relatam secura
na pele durante o periodo de recuperagdo, entdo a recomendacdo de alguns autores ¢ o uso de

produtos a base de acido hialurénico e vitamina E (ALSTER, GRAHAM, 2018).

Este estudo apresentou limitacdes, principalmente relacionado ao recrutamento de
voluntarias, visto que a pesquisa foi realizada durante o periodo de pandemia de COVID-19, o
que levou a menor engajamento e interesse pelo projeto. Além disso, a falta de um habito de
cuidados com a pele das voluntarias, como demonstrado na tabela 1, apresenta-se como um
fator preocupante, visto que a limpeza da pele € um fator coadjuvante no tratamento da cicatriz
de acne. A higiene da pele é de suma importancia ndo sé no ambito de beleza, mas como
também no que se diz respeito a satde corporal. O processo diario de limpeza de pele deve ser
realizado com produtos cosméticos adequados variando de acordo com cada tipo de pele. A
limpeza contribui para a remogéo dos agentes externos, secre¢cdes cutaneas naturais e micro-
organismos (DRAELLOQOS, 2018).
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7.0 —- CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de microagulhamento € aplicavel no tratamento de cicatrizes
de acne no ambito da Fisioterapia Dermatofuncional. Este procedimento demonstrou ter as
seguintes vantagens: curto tempo de recuperacdo, seguro para todos os fototipos e menor risco
de hiperpigmentacédo pos-inflamatoria. Neste estudo, o uso do microagulhamento proporcionou
reducdo das cicatrizes de acne de graus leve, moderada e grave. Observou-se reducdo dos
valores da Quantitative global scarring gradind system for postacne scarring apés o
tratamento. Além disso, o uso desta terapia propiciou a melhora estética discreta nos aspectos
das cicatrizes, porém com alteragdes 6bvias de acordo com a Escala Global de Melhora Estética.
Acredita-se que um maior tempo de pesquisa, aliado a um tamanho maior das agulhas e um
nimero maior de voluntérias asseguraria resultados mais evidentes. Ressalta-se a importancia
de novas pesquisas nesta tematica, para que se verifique novos resultados relacionados na

aplicagdo desta técnica no tratamento de cicatrizes de acne.
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APENDICE 1 - FICHA DE AVALIACAO

Numero:

Queixa Principal:

HDA: (quando comecou a ter acne, motivos e tratamentos feitos, o que levou a formacao

da cicatriz)

Fototipo:
Quadro 1 - Classificacio dos fototipos de Fitzpatrick
Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao Sol
| - Branca Queima com facilidade, Muito sensivel
nunca bronzeia
Il - Branca Queima com facilidade, Sensivel
bronzeia muito pouco
Il = Morena Clara Queima moderadamente, Normal

bronzeia moderadamente
IV-Morena Moderada Queima pouco, bronzeia Normal
com facilidade

V- Morena Escura Queima raramente, Pouco sensivel
bronzeia bastante

VI-Negra Nunca queima, totalmente
pigmentada Insensivel

Tem rosacea (acne rosacea)? () sim () ndo

Tem Lupus? () sim () ndo

Tem propensio a queloide/cicatriz hipertroéfica? () sim () ndo

Esta usando corticoide/anti-inflamatorio? Pretende usar nos proximos 21 dias? () sim ()
nao

53



Usa anticoncepcional? () sim ( ) ndo

Ja fez tratamentos estéticos anteriores? Quais? () sim ( ) nao

Esta gravida ou com suspeita de gravidez? () sim () ndo
Qual a data da altima menstruag¢ao?
Ja realizou alguma cirurgia facial? () sim () nao

Tem hipercromias (manchas) ou outras alteracées na pele (verrugas, sinais

protuberantes)? () sim () ndo

Localizacao:

Tem ou ja teve cancer? () sim () ndo
Tem filhos? () sim () nao

Se sim, quantas gestacoes? :

Vocé conhece 0 Microagulhamento, ja fez ou teve contato? () sim () nao
Usa protetor solar diariamente? Qual fator e frequéncia de reaplicacao? () sim () ndo

Quais produtos vocé utiliza diariamente?

Tem alergia a algum produto/substincia? () sim () ndo

Quais?

Podera passar 10 dias sem se expor ao sol, vapor de panela, e semelhantes? () sim () ndo
Esta ou esteve em uso de Roacutan®? () sim () niao

Grau da cicatriz de acne:
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Exame fisico

(Caracteristicas da pele, presenca de manchas e outras alteracoes, lesoes de pele).
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aplicabilidade do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne facial

Vocé esta sendo convidada a participar deste estudo que ird analisar a aplicabilidade da técnica
do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne. Para sua realizagéo serdo utilizados
0s seguintes procedimentos para a coleta de dados: ficha de avaliacdo, escala de avaliacdo
especifica e coleta de registros fotograficos. O Microagulhamento ¢ realizado com aparelho
cilindrico (roller — empresa MTO) que contém vérias microagulhas. E um processo que consiste
em fazer varias lesdes na pele por pequenas agulhas e assim estimular a produgdo de colageno
e elastina, bem como a reconstruc¢do e reparagdo dos tecidos, o que proporciona melhora no
aspecto das cicatrizes de acne faciais. Vocé sera convidada a comparecer a 2 avaliagdes e a 3
sessoes de microagulhamento no rosto, com intervalo de 21 (vinte e um) dias entre elas. Cada
sessdao terd duragao média de uma hora e vinte minutos. Serdo realizadas analises de suas
cicatrizes em consultas com duragdo média de 20 minutos antes do tratamento. Além disso,
serdo feitas fotografias para fins de pesquisa. Vocé receberd uma lista de recomendagdes para

seguir apos a aplicacao do microagulhamento.

Neste sentido, solicitamos sua colabora¢do mediante a assinatura desse termo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos
como participante. Ap0s seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento
que esta em duas vias. O mesmo, também serd assinado pelo pesquisador em todas as paginas,
ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atencgdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas davidas. Se houver perguntas antes
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ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com os pesquisadores
responsaveis pela pesquisa através dos seguintes telefones: Lauro Lourival Lopes Filho, (86)
99925-2834 e Suellen Aparecida Patricio Pereira, (86)99827-5949. Se mesmo assim, as davidas
ainda persistirem, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI,
que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332,

e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:

08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma
vez que sua participagdo é voluntéria. Caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento
a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s)

pesquisador estara(ao) a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

A escolha do método da pesquisa tem como justificativa o fato do microagulhamento
ter as seguintes vantagens em comparacao a outros métodos de tratamento de cicatrizes de acne,
como: menor tempo de recuperacdo (dois a trés dias), ¢ seguro para todos os fototipos e
apresenta menor riscos de hiperpigmentac¢do pds-inflamatdria (manchas) quando comparadas a
outras técnicas, como o tratamento a laser, peelings quimicos ou dermoabrasdo. Além disso, ele
promove a estimulagdo de coldgeno sem causar um efeito ablativo na pele, ou seja, sem remover
a epiderme. Uma vez que deixa a pele mais densa e resistente, a possibilidade de efeitos
colaterais ¢ minima se comparada a outras técnicas ablativas. Outra vantagem ¢ que esta uma
técnica de baixo custo se comparada a outros tratamentos de alta tecnologia. Desta forma, este
foi o procedimento selecionado para o estudo, devido sua praticidade e seus beneficios para os
cuidados com a pele

Esclareco que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos:

Desconforto: algum desconforto ou dor por ser experimentado durante o procedimento, devido
as pequenas lesdes causadas pelas microagulhas do roller. Para abrandar a sensagdo dolorosa,

sera utilizada anestesia local no rosto em forma de creme.

Cicatrizacido: o procedimento de Microagulhamento pode resultar em edema (inchago),
exsudagdo (secrecdo), purpura (manchas roxas) e descamagdo na area tratada, o que pode
requerer uma a duas semanas aproximadamente para cicatrizar. Logo apos cada sessdo, a pele

podera ficar avermelhada e sensivel por alguns dias. Para abrandar o efeito inflamatorio na pele,

sera utilizado um sérum (Dermosoft Revitalize, Extratos da terra) que auxiliard na
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regeneragdo do tecido, além de ampliar o sistema de defesa da pele. Uma vez cicatrizada, devera
ser aplicado sobre a area tratada, desde a primeira sessdo do procedimento, um filtro solar
compativel com o tipo de pele, orientacdo que sera dada pelo profissional que realizard o
procedimento. As pacientes poderdo entrar em contato com os pesquisadores caso haja

complicacdes para receberem as devidas orientacdes.

Mudancas na coloracio da pele: durante o processo de cicatrizagdo existe a possibilidade da
area tratada se tornar mais clara ou mais escura do que a area vizinha. Esse efeito, na maioria

das vezes, ¢ temporario.

Sangramento: ocorre sangramento leve durante as sessdes de tratamento, que, na maioria das
vezes, cessa rapidamente apos o procedimento. A pele serd limpa com um antisséptico

(Clorexidina) para evitar possiveis infecgdes € contaminagdes.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacgdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resoluc¢des do Conselho Nacional de Sadde
n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude,
que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera
livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe
é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo
de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera garantido a assisténcia

integral.

Ap0s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto,

Bl —mmm e declaro que:

- Aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacg6es por
mim prestadas e entendi que ndo ha garantia de se atingir o objetivo desejado, em alguns casos,
mesmo ao término do tratamento. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico

todas as paginas e fico com a posse de uma delas.



- Declaro que os seguintes itens foram devidamente discutidos e esclarecidos comigo: os
beneficios em potencial do procedimento adotado (melhora clinica das lesdes), a necessidade
de repetir o procedimento 3 (trés) vezes; as eventuais e possiveis complicagdes incluindo riscos
do procedimento a ser realizado, tais como: reagdes particulares e inerentes a minha pessoa,
periodo de cicatrizagdo prolongado, infec¢do, sangramento e manchas; a necessidade de
avalia¢do e documentacdo fotografica do local a ser aplicado o roller, além das fotos de controle
durante e apds o término do tratamento. As fotos serdo divulgadas apenas para a avali¢ao do
resultado e evolugdo do tratamento e ndo serdo expostas ou divulgadas sem minha prévia

autorizagao.

- A necessidade de comparecimento aos retornos agendados para avaliagdes pos-procedimento.
Estou ciente de que o ndao comparecimento aos retornos solicitados podera interferir no

resultado do tratamento.

- A importancia de ndo se expor ao sol (bronzear-se) antes e durante o tratamento e caso ocorra

exposicao solar, alertar ao profissional antes da proxima sessao.

Preencher quando necessario
() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;

() Néo autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao e/ou filmagem

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 3 —- REGISTRO FOTOGRAFICO ANTES E APOS O TRATAMENTO.

Voluntaria -01

Antes

Voluntaria 02

Antes




Voluntaria 03

Antes -
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Voluntaria 04

Antes

Voluntaria 05

Antes

Depois
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Voluntaria 06

Antes
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Voluntaria 07

Antes

=

=

Voluntaria 08

Antes

64



Antes

Depois

Voluntaria 09
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Voluntaria 10

Antes

Voluntaria 11

Antes
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Voluntaria 12

Antes

D
‘ y
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APENDICE 4 - LISTA DE RECOMENDACOES E CUIDADOS POS-
MICROAGULHAMENTO

1- Evite lavar ou aplicar algum produto no rosto nas proximas 12h apds o
Microagulhamento;

2- Utilize sabonete neutro e sem fragrancia nos 7 primeiros dias apos procedimento, de
manha e a noite.

3- Faga uso de protetor solar e o reponha a cada 2 horas;

4- Evite exposi¢ao direta ao sol nos proximos 10 dias;

5- Apos 7 dias iniciar produtos especificos;

6- Nao tomar corticoide/ anti-inflamatorio em até 21 dias;

7- Trocar a fronha a cada dois dias;

8- Evitar tocar no rosto nos primeiros 10 dias;

9- Evitar piscina ¢ banho de mar por até 7 dias;

10-Nao fazer esfoliacdo ou peeling por até 10 dias apds o procedimento;

11- Mantenha a hidratacdo da pele utilizando hidratante e ingerindo bastante 4gua para um
melhor resultado;

12- Evitar vapor de panela/forno nos primeiros 10 dias;

13- Evitar sauna e temperaturas elevadas pelos proximos 10 dias.

14- Evitar contato direto com animais.

68



ANEXOS

69



ANEXO A - QUANTITATIVE GLOBAL SCARRING GRADIND SYSTEM FOR
POSTACNE SCARRING

NuUumero:

Quantitative Global Scamring Grading System for Postacne Scarring

Mumbsar of lesons: Numioer of lesons. Mumber of lesons:
(Grade) Type 1{1-10) 2{11-20) 3(>20)

{A] Miider seaming [1 polnt each) 1 point 2 points 3 points
Macular enythamatous or plgmented

Mikdly afrophic dish-ke

{B) Moderate scarming (2 points each) 2 paints 4 paints & points
Moderate'y atrophic dsh-Ike

Punched ot with shalow bases small scars [« 5 mmj

Shallow but broad atrophic areas

(C) Severe Scaming |3 points ach] 3 points 6 points 9 painis
Punched out with deep but nomal bases, small SCars (< 5 mm)

Punched out with deep abnormal bases, smal 56ars < 5 mm)

Linear or troughed demal scaming

Desp, broad atrophic arsas

(D) Hyperpiastic 2 points 4 paints B paints
Papular 5cars

(D) Hyperplastic Area < 5 o Area 520 e Area > 20 o
6 paints 12 points 13 paints

Kelpidal hyperirophiic scars
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '%FW“M .
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: APLICABILIDADE DO MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DE CICATRIZES
DE ACME FACIAL
Pesquisador: LAURO LOURIVAL LOPES FILHO
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: 39602120.5.0000.5214

Instituigio Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlALI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Humero do Parecer: 4429934

Apresentagio do Projeto:

As informagdes apresentadas nos itens: apresentacio do projeto, objetivos da pesguisa, andlise de riscos e
beneficios foram retiradas dos seguintes documentos
(F"E!_INFDHMJ!-.QEJES_BJE-.SICAS_DC}_PRDJETOJ 540588 pdf; TCLEedit.pdf; projetoacnefinal pdf, todos
postados na plataforma Braszil no dia 1001 1/2020).

Desenho:

Intervengdo/Experimental: Trata-se de uma pesquisa experimental, com abordagem guantiqualitativa,
utilizando experimentos “antes-depois”. A pesquisa sera realizada em um consultorio particular, com sua
inicializagdo apds a aprovagdo do Comité de Etica & Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. ©
ambiente e o3 equipamentos serfo esterilizados para evitar contaminagdes ou infecgdes. Serfo utilizados
todos os procedimentos de higienizacdo e limpeza do ambiente, antes e apds cada sessdo realizada. ©
experimento sera realizado com 15 participantes, que fardo parte do grupo experimental.

Resumao:

Trata-se de uma pesguisa experimental, com abordagem guantiqualitativa, utilizando experimentos “antes-
depois”. Objetivo: analisar a aplicabilidade da técnica do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de
acne. Metodologia: O experimento sera realizado com 15 participantes, que fardo parte do grupo
experimental. Apds avaliagdo feita com fotografias e a

Enderego: Campus Universitanio Ministro Petronio Portella.

Bairro:  Ininga CEP: B4.048-550
UF: PI Municipio: TERESIMA
Telefone: [86)3237-2332 Fax: (88)3237-2332 E-mail: cep.ufpiduipisdubr
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Confnuagio do Parecer 4.420 834

escala Cluantitative global scarring gradind system for postacne scarring, o grupo serda submetido a trés
sessoes de microagulhamento, com intervalos de vinte & um dias entre elas, visando o tratamento de
cicatrizes de acne. Desfecho esperado: E esperada a melhora significativa do aspecto das cicatrizes de
acne apos a aplicagdo do microagulhamento.

Introdugao:

A acne & uma importante patologia que acomete a unidade pilosebacea da pele, ocasionando ou ndo lesoes
cutdneas, caracterizada como: cronica, multifatorial & hereditaria. (BRENMNER et al, 20112). Em geral, surge
na puberdade, em ambos os sexos e tende a se tornar menos ativa na idade adulta. Divide-se em duas
categorias: lesdes ndo-inflamatdrias com presenga de comeddes abertos e fechados, & auséncia de
microrganismos, e lesdes inflamatérias, com presenga de plstulas, papulas & nédulos, além da agdo de
microrganismos (WILLIAMS, VALLE, GARMNER, 2012).

Ma lesdo inicial, ocorre a obstrugdo do infundibule folicular por células comificadas, levando a dilatago e
lestes mais tardias revelam a ruptura do foliculo, com linfacitos, neutrdfilos & macréfagos, podendo ser
observada a formag 3o de cicatrizes. Estas sfo um problema freguente, formando-se mesmo durante terapia
adequada desta condigdo, causam importante impacto psicossocial e interferem na autoimagem do
individuo & na sua percepgdo por terceiros (LANOUE, 2015). As cicatrizes de acne sfo um probklema
estético e psicologico. Seu impacto peicossocial esta relacionado com maior incidéncia de transtormos com
personalidade introvertida & depressio nos pacientes com cicatrizes de acne grave (LEHETA, 2011).
Tratar cicatrizes de acne & desafiador, ja que muito dificiiments se obtém a corregdo total da destruigdo
tecidual causada por essa dematose erdnica inflamatéria, que além da derme e epiderme, alcanga também
o tecido celular subcutineo. Sendo assim, o objetivo & obter o maximo de melhora possivel
WVASCOMCELOS, 2013). HA um amplo ndmero de alternativas que estio disponiveis para o tratamento de
cicatrizes de acne, incluindo técnicas avangadas de fototerapia e microagulhamente (ALLGAYER, 2014).
2 microagulhamento (MA) € uma das opgdes para o tratamento de cicatrizes de acne e consiste na
realizagio de micropunturas na pele através de um eguipamento denominado roller (KALIL et.al. 2015).
Com esta técnica, obtém-32 uma melhora da sintese de colageno, considerando que as microagulhas do
roller ao passarem sobre o tecido conjuntive, provocam injiria, o que determina também um aumento
temporario na absorgio transepidérmica de drogas, ao formar canais capazes de comprometer a fungdo de
barreira do principal cbetaculo a essa absorgdo: a epiderme.

Moléculas incapazes de atravessa-la passariam a fazé-lo, e aquelas que ja a ultrapassam o fariam em maior

quantidade, teoricaments potencializando seus efeitos. (FORSAN & MOREIRA, 2018).

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrinio Portella

Bairro: Ininga CEP: 64 042550
UF: PI Municipio: TERESIMA
Telefone: (8832373332 Fa: (08)3237-2332 E-mail: cep.ufpidufpi.edu.br
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Diante dos bensficios proporcionados por essa técnica, o estudo tem como objetive analisar a aplicabilidade

da técnica do Microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa experimental, com abordagem quantiqualitativa, utilizando experimentos “antes-
depois”. A pesquisa sera realizada em um consultdric particular, com sua inicializag8o apés a aprovagio do
Comité de Etica Pesguiza da Universidade Federal do Piaui. O ambiente & os eguipamentos serdo
esterilizados para evitar contaminagdes ou infecgdes. Serdo utilizados todos os procedimentos de
higienizagdo e limpeza do ambiente, antes e apds cada sessdo realizada.

0 experimento sera realizado com 15 participantes, que far@o parte do grupo experimental. Serdo feitas
fotografias antes do inicie do tratamento para a inspe¢do visual, a gual sera realizada a avaliagdo clinica
para identificagdo de gravidade e o tipo de lesdo e antes e apds cada sessdo de atendimento. Os pacientes
serdo classificados de acordo com a Quantitative global scamring gradind system for postacne scaming. Esta
escala tem a vantagem de pontuar de forma independents os tipos especificos de cicatriz, gerando escores
separados para as cicatrizes atroficas e hipertraficas, além do escore total. Tem a desvantagem de restringir
-s& ao envolvimento facial. O tratamento terd uma duragdo de guatro meses com atendimentos realizados a
cada 21 dias, dado inicic apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui. Cada sess8o tera duragio de uma hora e vinte minutos. Ma primeira semana, o paciente passara por
a Ma primeira semana, ¢ pacients passara por avaliagdo, onde serdo realizados os registros fotograficos, a
avaliagdo por meio de escala especifica, além de uma sessdo de limpeza de pele, para a preparagdo da
mesma para o inicic do tratamento com o microagulhamento.

Uma semana apds o procedimento avaliativo, os veoluntarios iniciardo o tratamento com o
microagulhamento. Inicialmente, sera feita a higienizagio da pele. Serfo utilizados para o procedimento:
demaquilante, sabonete contendo acido glicdlico a 10%, esfoliante fisico e logio tonica. A seguir sera
aplicado de um anestésico topico (lidocaina 4%), que devera agir por trinta a quarenta minutos. Enguanto o
anestésico age no tecido, sera montado o campo estéril para a aplicagdo do Microagulhamento®. Apods a
higienizagio e assepsia da pele, o Dermarcller® (estéril) sera aplicade na pele nas guatro diregdes, nas
areas de maior queixa, causando microlesdes e consequentaments estimulando o processo inflamatario,
induzindo a produgdo de colageno.

Critério de Inclusdo:
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Mulheres com idade entre 18 a 45 anos, de cognitivo preservado, que apresentem cicatrizes atroficas de
acne, gue preencham adequadamente o termo de consentimento livre e esclarecido, & que sigam as
arientagdes repassadas de forma adequada.

Critério de Exclusdo;

Homens; mulherss com idade abaixo de 18 anos ou acima de 45 anos; em outro tratamento estético no
momento da pesquisa, como peeling efou laser; diabetes, doengas reumatologicas como Ldpus Ertematoso
Sistémico; em tratamento de cdncer, com alteragdes de sensibilidade na face, em tratamento hormonal com
Isotretinoina (Roacutan), com tendéncia a formar queldides elou rosacea, alergia a cosméticos ou
medicamentos, gestantes & lactantes, gue ndo preencham o termo de consentimento livre esclarecido, que
ndo sigam as instrugdes necessarias para a conclusdo do procedimento.

Hipatesea:

Pergunta-problema: A utilizag8o do microagulhamento apresenta resultados significatives no tratamento de
cicatrizes de acne?

HO: O grupo experimental ndo apresentara melhoras significativas no tratamento para cicatrizes de acne
com a utilizagdo do microagulhamento.

H1: O tratamento através do microagulhamento proparcionard melhoras significativas no aspecto das
cicatrizes de acne do grupo experimental.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

Analisar a aplicabilidade da técnica do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne.

Ohjetivo Secundario:

Verificar os beneficios da utilizagio do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne;

Analisar o grau de melhora do aspecio visual das cicafrizes de acne;

Comparar o5 valores do quantitative global scarring gradind system for postacne scarring antes e apds o
tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Retirades das informagdes Basicas:

Riscos:

De acorde com Megrdo (2015), as complicagbes devido ao microagulhamento podem acontecer por fatores

diversos: escolha do equipamente, execugdo inadequada, uso de substincia com
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potencial alergénico, ma associagdo terapéutica, entre outros. O procedimento do microagulhamento possui
riscos, tais como: reagdes durante periodo de cicatrizagdo prolongado, infecg@o, sangramento e manchas.
Algumas reagdes, no entanto, 8o inerentes & técnica como: sangramento durante a sessfo, hiperemia, dor
local, descamagio e edema, caracteristicas do processo inflamatdrio. A pele também podera liberar
exsudato seroso logo apds a aplicagdo, porém essa logo cessard. Podem ocorrer marcas de arranhbes
quando ¢ equipamento for armastadoe ou caso o paciente se movimente muito durante o procedimento
(GDES et al, 2016). Para abrandar os efeitos do procedimento, as participantes receberdo instrugdes iniciais
antes da realizagdo do procedimento, além de receberem uma lista com crientagdes para cuidados com a
pele. Para abrandar o efeito inflamatorio na pele, sera utilizado um sérum (Dermosoft Revitalize, Extratos da
terra ) que auxiliard na regeneragio do tecido, além de ampliar o sistema de defesa da pele. As pacientes
poderfo entrar em contato com os pesguisadores caso hajam complicagbes para receberem as devidas
orientagdes.

Beneficios:

O microagulhamente t8m vantagens em comparacdoe a outros métodos de tratamento de cicatrizes de acne,
come: menor tempo de recuperagdo (dois a trés dias), & seguro para todos os fototipos e apresenta menor
riscos de hiperpigmentagio posinflamatdria (manchas) quando comparadas a outras técnicas, como o
tratamento a laser, peelings quimicos ou dermoabrasdo. Além disso, ele promove a estimulagdo de
colageno sem causar um efeito ablativo na pele, ou seja, sem remover a epiderme (GDES et al, 2016). Uma
ver que deixa a pele mais densa e resistents, a possibilidade de efeitos colaterais € minima se comparada a
outras técnicas ablativas. Outra vantagem & gue esta uma técnica de baixo custo se comparada a outros
tratamentos de alta tecnologia (LIMA; LIMA; TAKANG, 2013).

Retirades do TCLE:

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos:

Desconforto: algum desconforto ou dor por ser expenmentado durante o procedimento, devido as pequenas
lesdes causadas pelas microagulhas do roller. Para abrandar a sensacio dolorosa, sera utilizada anestesia
local no rosto.

Cicatrizag8o: o procedimento de Microagulhamente pode resultar em edema (inchago), exsudacio
(secregao), purpura (manchas roxas) e descamag8o na area tratada, o que pode requerer uma a duas
semanas aproximadamentepara cicatrizar. Logo apos casa sessdo, a pele podera ficar avermelhada e

sensivel por alguns dias Para abrandar o efeito inflamatario na pele, sera utilizado
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um sérum{DermosoftRevitalize, Extratos da terra)gue auxiliard na regeneracio do tecido, além de ampliar o
sistema de defesa da pele. Uma vez cicatrizada, devera ser aplicado sobre a area tratada, desde a primeira
sessdo do procedimento, um filiro solar compativel com o tipo de pele, crientacdo que sera dada pelo
profissional que realizara o procedimento. As pacientes poderfo entrar em contato com o3 pesquisadores
caso hajam complicagdes para receberem as devidas orientagdes.

Mudangas na coloragdo da pele: durante o processo de cicatrizagio existe a possibilidade da area tratada
g& tornar mais clara ou mais escura do gue a &rea vizinha. Esse efeito, na maioria das vezes, & temporario.
Sangramento: ocome sangramento leve durante as sessdes de tratamento, gue, na maioria das vezes,
cessa rapidamente apds o procedimento. A& pele sera limpa com um antiszéptico{Clorexidina) para evitar
possiveis infeccdes e contaminagdes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesguisa relevante,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos foram anexados

Recomendagbes:

Inserir os bensficios da pesquisa aos participantes no TCLE,

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:

De acordo com o parecer consubstanciado nimero, 4 385.032, de 09 de novembro de 2020, o protocolo

possuia @ seguinte pendéncia:

1- Dos riscos & Beneficios da pesquisa:

E necessario que o= riscos da pesquiza aos participantes sejam descritos de forma clara no TCLE, e que
esteja em conformidade com os apresentados nas Informagdes Basicas na Plataforma Brasil. Ocomre gque no
procedimento adotado, ndo ha apenas o risco de constrangimento. Ha outros riscos como por exemplo:
alergia aos produtos que serdo utilizados; contaminag&o, inflamac 8o da pele devido as perfuragbes, lesdes
na pele, entre outros, esses riscos precisam esta descrito de forma clara, bem como & necessaria que o
pesquisador descreva as formas de contomar esses riscos. E se meamo, assim algum problema ocomer aos

participantes o que os pesquisadores fardo para resolver o problema?
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Resposta do Pesquisador: O pesquisador explicitou de forma clara os riscos dos procedimentos aos
participantes, assim como a forma de contorma-los;
Analise do CEP: Pendéncia Sanada;

Faz-ze necessario também explicitar quais oz beneficios para os participantes ao se submeter a tal
procedimenta? A algum beneficio direto? Qual?

Resposta do pesquisador: O pesquisador explicitou os beneficios do método, utilizado ndo do procedimento
aos paricipantes;

Analise do CEP: Pendéncia Sanada;

Critérios de inclusio e exclusfo esto confusos, melhorar esses critérios. Poiz ficou confuso, pois ambos
estdo como exclusdo.

Resposta do pesguisador: O pesguisador explicitou de forma clara e objetiva os critéricos de inclusio e
exclusio;

Analize do CEP: Pendéncia Sanada;

Situagfo do protocolo: Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigtes definidas na
Resolugdo CHS n® 466 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagdo protocolo de pesquisa.

Solicita-se gue seja enviado ao CERP/UFPIFCMPFP o relatorio parcial e o relatorio final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http/fufpi.bricep

1* Em atendimento as Resolugées CHNS n® 466/2012 & 510/2016, cabe ao pesguisador responsavel pelo
presente estudo elaborar & apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagdo”;

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciagio do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar als modificagiolies.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de intermupg8o do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.
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4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualguer consulta gue envolva matéria de

propriedade intelectual s2ja encaminhada diretamente pele pesquisador ac Nlcleo de Inovagdo Tecneldgica

da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P 1001112020 Aceito
do Projeto ROJETO 1540588 pdi 19:53:07
TCLE ! Termos de TCLEedit.pdf 10M11.2020 | Suellen Aparecida Aceito
Agsentimento [ 19:51:54 Patricio Pereira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projetoacnefinal. pdf 10M11.2020 | Suellen Aparecida Aceito
Brochura 19:51:16 Patricio Pereira
Investigador
Declaragdo de declaracac_pesquisadores. pdf 26M02020 | Susllen Aparecida Aceito
Pesqguizadores 12-23:03 Patricic Pereira
Cutros carta_encaminhamento. pdf 26M02020 | Suellen Aparecida Aceito
12:20:53 Patricic Pereira

Outros termo_confidencialidade_pdf 26M02020 | Susllen Aparecida Aceito
12:19:15 Patricic Pereira

Cutros curriculoparticipante. pdf 25M02020 | Suellen Aparecida Aceito
09:00:48 Patricic Pereira

Outros curmiculoonentador. pdf 25M02020 | Susllen Aparecida Aceito
DE:59:18 Patricic Pereira

Declaragdo de local. pdf 040942020 | Suellen Aparecida Aceito

Instituiggo e 19:059:41 Patricio Pereira

Infrasstrutura

Orcamento orcamento.docx 03092020 |Suellen Aparecida Aceito
10:58:44 Patricic Pereira

Cronograma cronograma.docx 03092020 | Suellen Aparecida Aceito
10:48:18 Patricio Pereira

Folha de Rosto folha_pdf 03092020 | Susllen Aparecida Aceito
10:44:25 Patricic Pergira

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
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TERESIMA, 30 de Novembro de 2020

Assinado por:

Raimundoe Monato Ferreira do Mascimento
[(Coordenadoria))
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