TERAPIAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DE CICATRIZ DE ACNE
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RESUMO: Acne ¢ a afeccdo mais comum no mundo, em sua patologia é natural ver a evolucéo
dos comeddes para inflamacdes das glandulas sebaceas, o que leva a diferentes niveis de
agressividade dessa doenga. Ao findar o processo inflamatorio ativo da acne, varios pacientes
apresentam algum tipo de cicatriz. As cicatrizes atroficas de acne sdo um problema estético e
psicossocial como por exemplo depressao e baixa autoestima. N&o hé tratamento padrdo para esta
disfuncdo. Na abordagem terapéutica da acne vulgar € fundamental tracar estratégias modernas e
adequadas de tratamento com base na apresentacao clinica da lesdo e nas caracteristicas individuais
de cada caso. Dentro desse contexto: Qual a eficacia do microagulhamento, PRP e ozonioterapia
na cicatriz de acne e sua efetividade combinada entre si? O presente trabalho tem a finalidade de
avaliar os beneficios e eficicia das terapias combinadas para tratamento de cicatrizes da acne,
usando microagulhamento em conjunto com PRP e Ozonioterapia. A opgdo terapéutica vai
depender da gravidade da acne como também sua forma e caracteristica. O microagulhamento,
PRP e ozonioterapia apresentam efeitos positivos nas cicatrizes da acne de forma individual, mas
sendo aplicados em conjunto a resposta é mais satisfatéria. O presente trabalho constitui em
revisdo bibliografica e pesquisa de artigos cientificos de carater qualitativo, descritivo e
exploratdrio, tendo como base de pesquisas as plataformas: Scielo, PubMed, Google Académico
e Redalyc. Foram considerados artigos de lingua portuguesa e estrangeira, em um recorte temporal
de 1999 a 2021. Porém consta uma citacdo de um artigo publicado em 1995.
PALAVRAS-CHAVE: Acne. Cicatriz de acne. Microagulhamento. Ozonioterapia. Plasma Rico
em Plaquetas.

THERAPIES USED IN ACNE SCAR TREATMENT

ABSTRACT: Acne is the most common condition in the world, in its pathology it is natural to
see the evolution of comedones to inflammation of the sebaceous glands, which leads to different
levels of aggressiveness of this disease. Upon encountering the active inflammatory process of
acne, several patients showed some type of scarring. Atrophic acne scars are an aesthetic and
psychosocial problem such as depression and low self-esteem. There is no standard treatment for
this disorder. In the therapeutic approach to acne vulgaris, it is essential to outline modern and
adjusted treatment strategies based on the clinical presentation of the lesion and the individual
characteristics of each case. In this context: What is the effectiveness of microneedling, PRP and
ozone therapy in acne healing and their combination? The present work aims to evaluate the
benefits and effectiveness of combined therapies for the treatment of acne scars, using
microneedling in conjunction with PRP and Ozone therapy. The therapeutic option will depend on
the severity of the acne as well as its shape and characteristics. Microneedling, PRP and ozone
therapy have positive effects on acne scars individually, but when applied together, the response
IS more satisfactory. The present work consists of a bibliographical review and research of
scientific articles of a qualitative, descriptive and exploratory nature, based on the following
research platforms: Scielo, PubMed, Google Scholar and Redalyc. Portuguese and foreign
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language articles were considered, in a time frame from 1999 to 2021. However, there is a quote
from an article published in 1995.
KEYWORDS: Acne. Acne Scar. Microneedling. Ozone therapy. Platelet Rich Plasma

INTRODUCAO

Acne é a afeccdo mais comum no mundo, e é natural a evolucdo dos comeddes para
inflamacGes das glandulas sebaceas, levando a diferentes niveis de agressividade. Segundo Silva;
Costa; Moreira (2014), a fisiopatologia da acne é complexa, envolve quatro fatores primarios,
hiperplasia, hiperqueratinizacdo, colonizacao pelas bactérias e inflamacdo (PEREIRA; COSTA;
SOBRINHO, 2019).

A acne € muito frequente e afeta a populacdo em uma estimativa de 85 a 100% ao longo
da vida. Tem inicio na puberdade, onde o auge em adolescentes do sexo feminino esta na faixa
etaria dos 14 e 17 anos, e no sexo masculino essa faixa fica entre 16 e 19 anos (SILVA; COSTA,;
MOREIRA, 2014).

Segundo Costa e Velho (2018), o tipo obstinado é o mais frequente retratando 70 a 80%
dos casos, mostrando prevaléncia da acne da adolescéncia, a acne pode ser inconstante na vida
adulta, mesmo assim prevalece em cerca de 40% dos casos.

Lima et al. (2016) afirma que, ao findar o processo inflamatério ativo da acne, 0s
pacientes apresentam algum tipo de cicatriz, essas cicatrizes se formam na maioria dos casos pelo
néo tratamento das espinhas, gerando lesbes e manchas na pele. Essas cicatrizes trazem consigo
problemas estéticos e psicossociais, como por exemplo a depressédo, ansiedade e baixa autoestima.

Com impacto direto na autoimagem das pessoas acometidas por essa patologia, €
fundamental que haja conhecimento que supra a demanda na busca de tratamentos dessas
cicatrizes, técnicas que poderdo ser utilizadas em conjunto pelo biomédico esteta para melhorar
ndo so a aparéncia, mas agir diretamente na qualidade de vida do paciente.

Sdo vérios os tratamentos disponiveis para cicatrizes de acne, atualmente pode-se contar
com preenchedores dérmicos, microdermoabrasdo, peeling quimico, ozonoterapia, PRP e cirurgias
técnicas como por exemplo a subincisdo ou excisdo (ALLGAYER, 2014). Assim o propdsito desse
trabalho é conhecer quais as técnicas trazem um resultado eficaz para o tratamento da acne e
consequentemente a cicatriz da acne.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar os beneficios e eficacia das terapias
combinadas para tratamento de cicatrizes da acne, usando microagulhamento em conjunto com
PRP e Ozonioterapia.

Este trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica, qualitativa descritiva e
exploratoria. A obtencdo de dados foi feita através de artigos cientificos, a pesquisa foi realizada
a partir das plataformas de busca como a, Scielo, PubMed, Google Académico e Redalyc, com as
palavras chaves: Acne, cicatriz, microagulhamento, PRP e ozonioterapia. Foram considerados
artigos de lingua portuguesa e estrangeira, em um recorte temporal de 1995 a 2022

2. REVISAO DE LITERATURA

A pele e seus decorrentes compdem o sistema tegumentar, constituida por tecido epitelial
(epiderme) e tecido conjuntivo (derme). Tendo como fungéo principal a protecéo do corpo por agir
como barreira entre 0 meio interno e 0o ambiente externo (BERNARDO; SANTQOS; SILVA, 2019).

E 0 maior e mais pesado 6rgdo do corpo humano, podendo modificar-se estruturalmente
ao longo de sua extensdo. E formada por trés camadas, onde ha dependéncia mutua entre elas,
epiderme, derme e hipoderme (CAMARA, 2009).
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A epiderme é a camada mais externa da pele sendo a responsavel pelos anexos, como
pelos, glandulas sudoriparas, unha entre outros e € composta por camadas de tecido epitelial. A
epiderme forma a barreira protetora para que, micrébios ndo adentrem no organismo e também
dificulta a saida de &gua por evaporacao ou atrito (SBD, 2017).

Derme é um tecido conjuntivo, onde sustem a epiderme e esta apoiada a hipoderme. E
constituida principalmente por elastina e fibras colagenas, onde essas vao determinar a espessura
e elasticidade da pele. A epiderme ndo é vascularizada, assim a derme da o suporte necessario para
que a epiderme seja nutrida, 0s vasos sanguineos sdo 0s responsaveis por essa nutricdo e pela
termorregulacédo da pele (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

A derme é constituida por dois tipos de camadas, a derme papilar (superficial), e a derme
reticular (mais profunda). Ambas possuem varias fibras elasticas. Tanto a derme reticular quanto
a papilar, séo ricas em fibras e elastina, 0 que as tornam responsaveis pela elasticidade da pele e
também pela resisténcia (MONTANARI, 2016).

A hipoderme também conhecida como tecido adiposo ou tela subcuténea, é a Ultima
camada, une a pele aos 6rgaos mais profundos e se localiza na regido inferior da pele, composta
basicamente por células de gordura, tendo como funcdo modelacdo do corpo, reserva energeética
(deposito de calorias), da mobilidade a pele, formacdo de uma manta térmica (termogénese) e
também protecdo contrachoques (amortecedor de traumas), é muito rica em fibras e células
adiposas (TASSINARY, 2019).

2.2 Anatomia e fisiologia da glandula sebacea

A glandula sebécea é uma glandula exocrina pois secreta substancia na superficie do
corpo ou na luz dos o6rgaos. A glandula sebacea é caracterizada como alveolar, ramificada e
hol6crina pois tem uma luz maior contem ramificacfes e quando ha excrecdo a célula morre e é
liberada juntamente com a secrecdo. Para que essa glandula se ative é necessario que haja a
estimulacdo pelos hormonios sexuais androégenos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Segundo Farias (2011), o sebo é constituido por lipidios como o colesterol, cidos graxos
e triglicérides. O aumento da secrecdo sebacea pela glandula € decorrente do aumento na producédo
desse sebo, 0 qual esta ligado diretamente a severidade da acne

Segundo Hassun (2000) dentre os microrganismos isolados na superficie, existem trés
principais, Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis e Malassezia furfur. Onde P.
Acnes é 0 mais importante. Com o aumento do sebo na pele na adolescéncia, observa-se um
aumento significativo de P. Acnes, ao qual ndo se tem conhecimento entre a relacdo do aumento
das bactérias encontradas na superficie da pele e nos ductos das glandulas sebaceas e a severidade
da acne.

2.3. Principais fatores para o desenvolvimento da acne

O desenvolvimento € multifatorial, entre os principais fatores envolvidos na patogénese
da acne estéo, o grande aumento na producdo de sebo granular. A comedogénese, que é o resultado
da hiperqueratinizacédo folicular, onde havera a diminui¢do na descamac&o pois o acido linoleico
necessario na sintese de acidos graxos de cadeia longa é reduzido nos comeddes (STEINER,;
BEDIN; MELO, 2003).

Esse acido tem importante funcéo na barreira epidérmica, com essa alteracdo da barreira,
facilita a entrada de organismos presentes no sebo na derme, promovendo inflamacGes e infecgdes.
(COSTA; ALCHORNE; GOLDSCHMIDT, 2008).

O aumento demasiado na atividade das glandulas sebaceas e a produgdo aumentada no
processo de queratinizacdo, faz com que ocorra uma obstrucdo no canal polissebaceo (poro),
causando a retencdo do sebo que deveria ser eliminado, consequentemente formam-se 0s
comeddes, como demostrado em uma imagem ilustrativa abaixo (STEINER; BEDIN; MELO,
2003).
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Figura 1- Imagem ilustrativa do desenvolvimento da acne
Fonte: Cerqueira (2013).

A imagem acima retrata de forma ilustrativa passo a passo para o surgimento da acne.
Segundo Cerqueira (2013), com o aumento dos androgenos ha o desencadeamento na
hiperproducdo do sebo, aumento do processo de queratinizacdo, crescimento da bactéria
Propionibacterium acnes causadoras da acne, e inflamacgéo nas unidades polissebaceas.

Vérios fatores contribuem para o desenvolvimento da acne, como a ingestao de alimentos
carregados em glicose, estresse emocional, uso de cosméticos oclusivos (que evitam que a pele
perca agua por meio de evaporacdo) entre outros. (RIBEIRO et al., 2015).

2.3.1 Classificagdo quanto ao grau de severidade

Segundo Usatine, Quan, Strick (1999), a classificacdo da acne pode ser definida em
inflamatéria e ndo inflamatéria, de acordo com o tipo de lesdo predominante, ja 0 grau de
severidade da acne pode ser classificado de acordo com: a quantidade de lesdes inflamatorias,
sendo considerada ligeira desde que existam apenas papulas (cravos), sem lesdes inflamatdrias.

Leve: presenca de pustula que por sua vez € a evolucdo da lesdo anterior (papulas), sao
inflamadas e com presenca de pus. Moderada: Papulas, pustulas menores e lesGes maiores, muito
doloridas, avermelhadas e mais profundas, e bem inflamadas (cistos). Grave ou severa: Papulas,
pustulas pequenas e corpulentas lesfes cisticas, concentracdo de abscessos e cicatrizes, causando
deformidade na area afetada, (acne conglobata) (VAZ, 2003).

De acordo com FreedBerg et al. (2006), a acne vulgar pode ser classificada e dividida em
inflamatdria e ndo-inflamatoria, sendo que sua subdivisdo é determinada de | a V' de acordo com
a gravidade do quadro.

Onde | é considerada acne subclinica, onde h& presencga de poucos comeddes que podem
ser vistos apenas se analisados cuidadosamente, é classificada como ndo inflamatoria e
comedoniana como demonstrado na imagem a seguir (Figura 3). A acne de grau Il é considerada
leve com presenca de papulas e pustulas além dos comeddes, ja existe a presenca de inflamacGes
(USATINE; QUAN; STRIKE, 1999).

Fonte: Hanley (2019). Fonte: Adaptado de Junior (2016)
Figura 2: Acne grau | - subclinica ou comed6nicat e Acne grau Il- Papulo-Pustulosa2
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Na acne de grau | o que predomina sdo 0s comeddes ou cravos como sdo conhecidos,
surgem principalmente na testa, bochechas e nariz, sem presenca de pus como demonstrado na
imagem acima. A acne de grau Il popularmente conhecida como espinhas, caracterizada por
possuir pus, aspecto arredondado, avermelhadas podendo ser dolorosas (BRENNER et al., 2006).

Na acne de grau Ill os nodulos e cistos sdo predominantes, ha um agrupamento dos
nodulos (lesGes solidas mais visiveis), também é chamada de noédulo-cistica. Popularmente
conhecida como espinha interna, sdo bastante dolorosas e incomodas (BARROS, 2020).

O conjunto de lesGes bem préximas umas das outras é considerada acne de grau 1V,
caracterizada pela presenca de pus, o que leva a formacéo de multiplos abscessos e fistulas, o que
consequentemente causa deformidade na pele. Cistos sdo encontrados com muita frequéncia nesse
aglomerado de lesdes (JUNIOR, 2016). As imagens a seguir demonstram a severidade que esses
graus atingem a pele.

Figura 3: Acne grau Il — Nédulo-cistica® e Acne grau V- Conglobata?
Fonte: Sousa (2015). Fonte: Marques [s.d.].

O mais grave entre esses graus mencionados, € o grau V pode ser a evolucdo da acne
vulgar causando dores no corpo, mialgia, febre e mal estar, sdo casos raros, detectados com mais
frequéncia no sexo masculino. Caracteriza-se por lesdes graves, cistos dolorosos onde formam
ulceras deixando grandes cicatrizes (BARROS, 2020). Segue exemplo da severidade em que a
acne fulminante atinge a pele.

Figura 4: Grau V- Acne fulminante
Fonte: Sousa (2015).

Acne fulminante é o mais raro dos tipos de acnes existentes, considerado gravissimo
acompanhada de elevacdo anormal da temperatura, leucocitose e artralgia. Surgem muitas
erupcdes profundas, mais comum nas costas, peito e face em homens. O tratamento é com auxilio
de medicacgdes, pomadas e cremes recomendadas pelo medico. Pode ser indicado até intervengdes
cirargicas (ZUCHETO, 2011).
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2.4 Processo de cicatrizacdo da pele

Ap0s ocorrer um rompimento na barreira tecidual, inicia-se 0 processo de reparo, que
compreende uma série de eventos moleculares e celulares para alcancar-se a restauracédo do tecido
lesado da melhor e mais répida forma possivel (MENDONCA; NETTO, 2009).

A cicatrizacdo de uma ferida é caracteristicamente dindmica e envolve fenébmenos
bioguimicos e fisioldgicos cominando sempre harmonia para alcancgar repavimentacao tissular sem
danos, sendo que esses fendbmenos variam de acordo com o grau de lesdo a qual o tecido foi
submetido (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005).

As feridas que atingem a derme completa ou até mesmo chegam ao subcutaneo, exigem
que seja formado um novo tecido, caracterizado como, tecido de granulagdo, em que a epitelizacao,
que é a base da cicatrizacdo nas feridas de espessura parcial, ocorre somente nas margens da ferida.
Nesse grau de leséo, a cicatriz formada é totalmente perceptivel e, muitas vezes, manifestada ao
nivel do tecido (MANDELBAUM; SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

2.4.1 Coagulacéo e Fase Inflamatdria

A fase inicial ao processo é classificada em coagulacdo e seu desencadeamento ocorre
logo com o surgimento da ferida, e depende diretamente da atividade das cascatas plaquetaria e de
coagulacdo (ALLGAYER, 2014).

A Proliferacdo tem inicio por volta do terceiro dia e tem duracdo de duas a trés semanas.
Durante esta fase ocorre fibroplasia, angiogénese e contracdo da ferida. J& no leito da ferida, os
fibroblastos sintetizam &cido hialurénico, fibronectina e colagenos do tipo I e 111, que formam a
matriz extracelular inicial, acompanhadas de intensa proliferagéo vascular, a angiogénese, iniciada
48 a 72 horas ap0s a lesdo com duracéo de varios dias (CAMPQOS, 2007).

As células responsaveis por produzir a nova matriz extracelular sdo os fibroblastos, essa
matriz é necessaria ao crescimento das células no local da lesdo, e 0s vasos sanguineos recéem-
formados transportam oxigénio e componentes necessarios para o metabolismo da ferida. Na pele,
0 processo proliferativo tem inicio por estimulacdo do processo mitético e quimiotatico de
queratindcitos por meio de fatores de crescimento (MENDONGCA; NETO, 2009).

2.4.2 Contragédo da Ferida e Remodelagem

As feridas de densidade total passam pelo processo de contracdo, o qual ocorre um
movimento centripeto das bordas da leséo, enquanto as feridas parciais ndo atingem essa fase. Na
ultima fase do processo, periodo de remodelagem tecidual, afeta principalmente o colageno e
elementos da matriz. Ocorre nessa fase reformulacdes dos colagenos, melhora na qualidade dos
componentes de fibras coladgenas e reabsor¢do de agua, esses eventos aumentam a forca da
cicatrizacao a fim de melhorar sua espessura e forma (ALMEIDA, 2019).

2.4.3 Tipos de cicatrizes de acne

De acordo com Tosti (2020), a classificacdo das cicatrizes de acne pode ser dividida em
atroficas e hipertréficas, sendo que as atroficas sdo subdivididas de acordo com largura,
profundidade e arquitetura tridimensional, cicatrizes atroficas estdo relacionadas a perda de tecido
e afundamento da pele.

Essas cicatrizes podem ser definidas como: cicatrizes em “furador de gelo” ou “icepick”,
formato de letra “V”. Cicatrizes em “vagdo” ou “boxcar”, € o tipo mais comum de cicatrizes de
acne, sao parecidas com uma depressdo e cratera (formato de letra “U. Cicatrizes Onduladas
“rolling”: hd uma constrigdo da derme, sdo amplas, com aspecto de rolo ou ondulagdo em formato
de “M” (SANTOS, 2017).

A imagem a seguir retrata os tipos de cicatrizes Icepick, Rolling e Box Scar
sequencialmente.
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Icepick Rolling Box Scar

Figura 5: Tipos de cicatriz de acne
Fonte: Alberto (2012).

Cicatriz hipertréfica, sdo cicatrizes que se resultam de reparo tecidual excessivo, mas que
se restringem ao local do trauma, j& os queloides ultrapassam esse limite e tem crescimento
continuo e prolongado, geralmente ocorrem em pacientes com predisposicdo genética (JEMEC,
2004).

2.5 Microagulhamento

Apo6s o término da fase inflamatdria ativa, a acne ainda deixa seus sinais, gerando as
cicatrizes atroficas. A busca por procedimentos estéticos minimamente invasivos e com resultados
rapidos e visiveis tem aumentado, dando espaco para o Microagulhamento, uma técnica simples,
indolor e com pouca invasibilidade (LIMA et al., 2016).

Em seus estudos Lima, Lima e Takano (2013), explica que ap6s a lesdo com microagulhas
ha trés fases de reparacdo, sendo elas: injuria, cicatrizacdo e maturacdo. A primeira fase é
responsavel pela liberacdo de plaquetas e neutréfilos que liberam fatores de crescimento que irdo
agir sobre os queratindcitos e os fibroblastos.

A segunda fase é definida pela reparacdo, onde neutrdfilos serdo substituidos por
monacitos ocasionando angiogénese, epitelizacédo e proliferacao, apds isso ocorrera a producao de
colageno tipo 111, proteoglicanos, glicosaminoglicanos e elastina. Cinco dias ap0s a injuria esta
formada a matriz de fibronectina, o que possibilita 0 armazenamento de colageno abaixo da
camada basal da epiderme (ORTIZ, 2013).

A fase da maturacg&o é a ultima, onde o colageno do tipo Il que predomina a fase inicial
do processo de cicatrizacdo, vai ser lentamente substituido pelo colageno tipo I, que é mais
duradouro e ira persistir por um periodo que varia entre cinco a sete anos. Essa conversdo de
colageno tipo Il em tipo | contribuira para uma concentracéo na rede de colageno reduzindo assim
a frouxidao da pele (LIMA et al., 2013).

O Dermaroller foi especialmente desenvolvido para tratamentos de pele. Possui
microagulhas de aco inoxidavel dispostas em toda a extens&o cilindrica ordenadas em quantidade
(190 a 1.080 agulhas), comprimento (0,20mm a 3,00mm), espessura e distancia. O cabo é de
polietileno, impedindo que o roller passe pela autoclave, por isso apos o uso tem que ser feito o
descarte (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Ja a caneta elétrica (dermapen) contém de 2, 3, 7, 12 ou 36 agulhas, e essas sao
descartaveis diferenciando-se do Rooler. A dermapen executa a mesma funcdo do dermarooler,
porém é um dispositivo mais avangado, pois consegue medir a intensidade e profundidade em que
as micro agulhas entrardo na pele, o que faz com que o tempo de tratamento seja menor, e reduz o
dano excessivo (ORTIZ, 2013).

Abaixo uma imagem que demonstra o resultado do rosto da paciente ap6s a sessao de
microagulhamento nota-se a pele hiperémica e edemaciada.
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Figura 6: Pele da paciente apds microagulhamento
Fonte: Santos (2017).

E necessario que esse procedimento seja feito com o uso de anestésico como a lidocaina
para que ndo venha gerar desconforto ao paciente. Deve ser executada de forma rapida com 8 a 12
passadas, conduzindo em sentidos horizontais, verticais e diagonal. Segue imagem que certifica o
resultado de uma pele antes e p6s uso do dermaroller (SANTOS, 2017).

Figura 7: Antes e depis do uso de dermarooler
Fonte: Magalhées (2018).

Segundo o relato de caso, Santos (2017) afirma que a recuperacgdo pés procedimento pode
ser rapida, porem alguns cuidados séo requeridos como por exemplo: uso de sabonete neutro, ndo
utilizar protetor solar ou maquiagem por no minimo 24hs, evitar a exposi¢éo ao sol no periodo do
processo inflamatério que varia de trés a cinco dias apds o procedimento, utilizar apenas 0s
produtos indicados pelo profissional que realizou o procedimento.

As contra indicacdes para a realizacdo desse procedimento sdo bem especificas em
pacientes diabéticos, tratamentos com sangramento anormal, pacientes em uso de anticoagulantes
ou que tenham problemas de coagulacdo sanguinea, verrugas ou lesdo no local que sera tratado.
Vale ressaltar que o microagulhamento associado a ativos € contraindicado para gestantes
(NEGRAO, 2017).

2.6 Plasma Rico em Plaquetas — PRP

Segundo Ramos et al. (2018), PRP ou Plasma Rico em Plaquetas, € umatécnica inovadora
e vantajosa, € muito utilizado em diversas areas da medicina, o biomédico pode atuar em varias
areas, dentre elas a obtencéo e aplicacéo do PRP.

Na estética o plasma rico em plaquetas é uma técnica de aplicacdo (injegcdo) de sangue
carregado em plaquetas, diretamente na cicatriz da acne, com o objetivo de preencher e amenizar
as alteracOes deixadas pela acne e também amenizar as linhas de expressées. No PRP aut6logo
utiliza-se o sangue do proprio paciente, diminuido assim as possibilidades de efeitos adversos no
decorrer do tratamento (FLORES, 2012).

Apbs coletado, o sangue do paciente € submetido a centrifugacdo para que haja a
separagdo resultando no produto final carregado em plaquetas. Esse produto concentrado contém
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fatores de crescimento que atuam na fase inicial de cicatrizacdo, que consequentemente maximiza
0 rejuvenescimento e o reparo no tecido. (HAUSAUER; JONES, 2020)

Apds o PRP ser injetado diretamente nas cicatrizes ocorre a liberacdo da cascata de fatores
de crescimento no local da aplicacdo, o que aumenta a producdo de fibras de colageno, fibrina e
elastina, dando sustentabilidade a pele e deixando uniforme (SANTOS, 2017).

Age ndo apenas nas cicatrizes de acne como também nas linhas de expressao, olheiras
profundas, e combate a calvicie se aplicado no couro cabeludo. E esses fatores de crescimento séo
0s principais responsaveis pela melhora nos tecidos. Segue imagem que mostra nitida melhora pos
aplicacdo direta no local lesionado (MEIRA, 2019).

Figura 8: Pele antes e depois da aplicagéo de PRP
Fonte: Lima [s.d.].

No entanto, existem algumas contra-indicac@es, tais como o cancro, quimioterapia,
sindroma de disfuncdo plaquetéria, trombocitopenia critica, a terapia anticoagulante, etc. Os
efeitos colaterais incluem dor, hematomas e pigmentacdo anormal da pele que geralmente
desaparece apds um curto periodo de uso (ZHU et al., 2013).

2.7 Ozonioterapia

O uso de ozdnio para fins medicinais teve inicio na Alemanha no século XIX, onde esse
componente era utilizado por médicos alemées e ingleses no tratamento das feridas dos soldados
na 1° Guerra Mundial, pois apontou resultados positivos nas acdes bactericidas e cicatrizantes
(VIANA, 2018).

De acordo com Schwartz et al. (2011), houve um aumento na procura de tratamentos
naturais dando espaco a ozonioterapia. Inimeras pesquisas relatam um resultado positivo para
tratamentos estéticos faciais e corporais, pois, 0 gas 0z6nio possui propriedades que acelera o
processo de cicatrizacdo melhorando a circulagéo no local da aplicacao.

Possui diferentes efeitos, dependendo do local e via de administracdo, se aplicada
diretamente na pele, pela via topica ou cutanea pode resultar na oxigenagdo dos tecidos o que
estimula as hemécias melhorando a aparéncia da pele (ARRUDA, 2019).

Tratando-se do reparo tecidual, referente as cicatrizes, a ozonioterapia vem sendo de
grande valia em suas variadas técnicas, pois 0 0z6nio é um aliado importante quando o assunto é
a regeneracéo tecidual. O 6leo ozonizado ganha destaque reduzindo o tecido fibroso possibilitando
a minimizagdo das sequelas (MACEDO, 2022).

O uso do gas mostrou-se eficaz produzindo o efeito antioxidante, ou seja, ele atua
especificamente na porcao dos tecidos cicatriciais fibroticos da pele, ocasionando na reducao dos
marcadores de estresse oxidativo e no aumento da quantidade de enzimas antioxidantes. Essa a¢éo
ird impedir o acimulo de fibrose cicatricial e melhorar a circulagdo das células lesionadas,
melhorando também a oxigenagéo e ATP (PATEL & GUJJARI, 2013).

Dentre as vias de administragdo e aplicacdo dessa técnica podem ser citadas a via
Subcutéanea (SC) diretamente na pele, Intramuscular (IM) geralmente nas nadegas, intraindiscal
regido lombar, insuflacdo retal, via vaginal, auto-hematoterapia ozonizada, via oral entre outras.
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Para a aplicacdo de ozonio no tratamento da acne e cicatriz de acne é utilizada a via topica,
subcutanea e a via sistémica (MORETTE, 2011).

Para o tratamento da acne, € utilizado a vaporizacdo com O3 por cerca de 5 minutos, pela
vasodilatacdo periférica local causada pelo 0zénio e como consequéncia 0s poros se dilatam o que
vai melhorar a circulacdo e oxigenacdo do local afetado, e os comeddes sdo desobstruidos com
mais facilidade (COQUEIRO & SANTOS, 2019). Em relacdo as contraindicacdes da
ozonioterapia, 0s autores relatam gestantes, hipertiroidismo, anemia grave, miastenia gravis e
sangramento ativo. Quanto a toxicidade do gas esclarecem que a inalagdo de ozonio pode ser
nociva para o sistema pulmonar e outros 6rgdos. No entanto, as complicacdes decorrentes da
terapia com 0z06nio sdo raras e chegam a 0,0007 ppm por sesséo. (ABOZ, 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autoriza o uso da Ozonioterapia
em todo o territdrio nacional de acordo com SUBSTITUTIVO AO PL9001 de 2017, desde que
cumpridos as requisicdes sanitarias para o fornecimento dos servicos de saude. O ministério da
salde em 21 de mar¢o de 2018 em uma publicacdo da PORTARIA N° 702 inclui a Ozonioterapia
na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (ABOZ, 2021).

2.8 Associacdo do PRP e Microagulhamento

Microagulhamento tornou-se um importante remédio para cicatrizes de acne. O principio
do microagulhamento € o inicio da sintese de colageno. Isso € feito criando pequenas leses na
derme usando microagulhas (PORTO, 2020).

A "estimulacdo nervosa" fornecida por sinais elétricos desencadeiam uma cascata de
processos de cura. Emitem sinais de crescimento para células indiferenciadas e a inflamacéo do
estadgio um comeca imediatamente apds a lesdo. Os fibroblastos migram para o local da invasao
para cerrar a ferida e estimular as celulas endoteliais. resultando na criacdo de novos vasos
sanguineos (ALBERTINI, 2020).

Ap6s o microagulhamento na pele ocorre a ativacdo da liberacdo de citocinas e
substancias vasoativas que causam maior aporte sanguineo, recrutamento de células de defesa e
queratindcitos para reparar 0s danos cutaneos. Ao aumentar essa celularidade, inicia-se 0 processo
dindmico de cicatrizacdo, que € dividido em etapas sucessivas desde a lesdo até o reparo e a
remodelagdo (LIMA, 2016). Imediatamente ap0s a lesdo ocorre intensa liberacdo de plaquetas e
recrutamento de neutrofilos, que sdo responsaveis pela liberacdo de fatores de crescimento que
aumentam o recrutamento e a diferenciacdo celular para iniciar a cicatrizagdo da ferida (LIMA;
LIMA; TAKANO, 2013).

O plasma rico em plaquetas (PRP) contém grande acimulo de fator de crescimento de
plaquetas. Fatores de crescimento em grandes quantidades derivados de plaquetas o tornam
adequado para uso em uma variedade de indicacdes dermatoldgicas, dentre eles: cicatrizes de acne,
rejuvenescimento da pele e outros tratamentos estéticos (YUKSEL et al., 2014).

O uso concomitante do microagulhamento e dos técnicos de PRP ocorreu devido a maior
infiltracdo do produto liberacdo de drogas, acéo interativa do fator de crescimento e fator indutor
de feridas, (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015).

s g |

Antes

Figura 9: Resultado da associa¢do do PRP e microagulhamento.
Fonte: Adaptado de Asif; Kanodia; Singh 2016.
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A partir da analise dos estudos referenciados neste trabalho, constata-se que o
microagulhamento vem sendo explorado como procedimento terapéutico para o tratamento de
cicatrizes, bem como sua associagcdo com PRP e ozonioterapia (POOJA et al, 2020)

Faz-se necessarios mais estudos referentes a eficiéncia do microagulhamento de maneira
isolada ou associado ao PRP. No entanto, grande parte dos artigos relatam sua eficacia no
tratamento de cicatrizes, mesmo quando comparado a medicacOes, possui eficacia semelhante e é
eficaz (BESSA, 2021).

2.7 Papel do Biomédico na Estética

A Biomedicina é uma qualidade médica regimentada pela Lei n® 6.684/79, que se fraciona
em varias especialidades, e o campo de atuacdo é amplo. E cabivel ao Biomédico a realizagio de
pesquisas e estudos que envolvam analises clinicas, biologia molecular e genética de fluidos,
tecidos humanos e células (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2011)

A Resolucdo n° 197, de fevereiro de 2011, dispbe sobre as atribuicdes do profissional
biomédico no exercicio da salde estética. Afirma que procedimentos invasivos nao cirdrgicos sdo
também de competéncia dos profissionais da area de saude, dentre eles o0 biomédico (CONSELHO
FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2011; COSTA, TRINDADE, PEREIRA, 2010).

Para que o profissional biomédico possa se habilitar em biomedicina estética e estar apto
a realizar a administracdo de substancias com finalidades estéticas, deve comprovar a finalizacao
do curso de pés graduacdo em biomedicina estética e tenha em sua grade disciplinas ou contetudos
referentes a farmacologia e semiologia entre outros recursos terapéuticos aplicados na biomedicina
estética ou comprovar a realizacdo de estagios supervisionados em biomedicina estética com 500
horas/aula (no minimo) durante a graduacdo assentido as normas vigentes da Associacéo Brasileira
de Biomedicina (ABBM) ou por meio de residéncia biomédica de acordo com normas e
Resolugdes n°s 169 e 174, do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM, 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Através das analises deste estudo conclui-se que o microagulhamento é eficaz no
tratamento das cicatrizes da acne, desordens na epiderme e estimulacdo do colageno. Possui
poucos ou quase nenhum efeito adverso se utilizado de maneira correta por um profissional
capacitado.

A ozonioterapia age diretamente no tratamento da P. Acnes devido as suas propriedades
antimicrobianas, imunolégicas e capacidade de oxigenacao, alivia a inflamacao, age na infeccdo e
prurido, contribui na proliferacdo tecidual e € uma 6tima alternativa no tratamento das lesbes e
cicatrizes da acne pois € seguro, tem baixo custo e ndo é uma técnica invasiva.

O microagulhamento associado ao PRP tem como objetivo proporcionar resolucdo de
lesbes cuténeas, prevencdo do desenvolvimento de cicatrizes, bem como minimizar o
aparecimento de novas lesdes subjacentes como os comeddes. PRP pode potencializar os
resultados clinicos finais sendo uma diferenga significativa ao uso do microagulhamento de uso
isolado.

O PRP por sua vez, regula a inflamag&o, restaura o colédgeno e inibe a bactéria P. acnes.
Requer do paciente um pequeno periodo de inatividade, técnica pouco dolorosa, de baixo custo e
facil aplicag&o.

Faz-se necessario mais pesquisas sobre a efetividade da ozonioterapia combinada com o
plasma e o microagulhamento tendo em vista que € uma técnica que esta sendo muito utilizada nas
clinicas de estética. Vale ressaltar que os resultados de varios procedimentos nao sdo instantaneos.
Assimm, as abordagens terapéuticas devem ser reavaliadas, frequentemente, para melhor manejo
clinico e ades&o terapéutica dos pacientes, principalmente no caso de acne resistente ao tratamento,
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ou quando ha cicatrizes significativos, ou quando ha suspeita de outras condicOes clinicas
envolvidas. no tratamento de lesdes de acne vulgar.
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