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OLIVEIRA, Ericka Camilla Nunues. A Atuacdo do Biomédico Esteta no Tratamento da
Acne. 2018. 54 f. Monografia de Conclusdo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

A acne é uma doenca inflamatoria multifatorial que acomete milhares de individuos em todas
as faixas etarias. Sua fisiopatologia esta associada, dentre outros fatores, a hiperqueratinizacdo
folicular, producdo excessiva de sebo, colonizacdo de bactérias (Proprionibacterium acnes) e
liberacdo de mediadores inflamatorios, causando lesdes que podem deixar cicatrizes na pele e
afetar o psicolégico dos individuos, podendo levar ao desenvolvimento de depressdo e
ansiedade. Existem diversos tipos de tratamentos para a acne, cuja escolha deve ser
individualizada a partir da anamnese de cada paciente. Assim, a partir de uma pesquisa
bibliografica e exploratdria de abordagem qualitativa, este trabalho teve como objetivo
demonstrar a importancia da atuacao do profissional Biomédico Esteta no tratamento contra a
acne e apresentar os principais procedimentos que podem ser utilizados de acordo com as
necessidades especificas de cada individuo. De acordo com a literatura os tratamentos estéticos
da patologia envolvem a limpeza de pele, utilizacdo de peelings, despigmentantes,
microdermoabrasdo, crioterapia, (geoterapia, cataplasmas, laserterapia, fototerapia,
microagulhamento e a realizagdo de drenagem linfatica manual, capazes de reduzir as cicatrizes
deixadas pelas lesdes e melhorar o aspecto da pele, alem de tratar a patologia. Porém,
dependendo do grau de acne do paciente, torna-se necessario a associacdo de outros tipos de
tratamentos, como a utilizagdo de medicamentos. Por fim, sendo uma patologia capaz de afetar
aspectos psicossociais do individuo, o Biomédico Esteta precisa conhecer 0s mecanismos
envolvidos no desenvolvimento da acne e as melhores técnicas utilizadas em cada caso, de
forma que o resultado final atenda as expectativas de cada paciente.

Palavras chave: Biomedicina estética; Acne; Tratamentos estéticos.



OLIVEIRA, Ericka Camilla Nunues. The performance of Biomedical Aesthete in the
Treatment of Acne. 2018. 54 f. Course Conclusion Monograph — FASIPE — Faculty of Sinop.

ABSTRACT

Acne is a multifactorial inflammatory disease that affects thousands of individuals at all ages.
Its pathophysiology is associated, among other factors, to follicular hyperkeratinization,
excessive sebum production, bacterial colonization (Proprionibacterium acnes) and the release
of inflammatory mediators, causing lesions that can leave scars on the skin and have a
psychological impact on individuals, leading to development of depression and anxiety. There
are several treatments for acne, whose choice must be individualized from the anamnesis of
each patient. Thus, from a bibliographical and exploratory qualitative research, this work aimed
to demonstrate the importance of the Esthetic Biomedical in the treatment against acne and
present the main procedures that can be used according to the specific needs presented by each
patient. According to the literature, the aesthetic treatments of the pathology involve skin
cleansing, peeling, depigmenting, microdermabrasion, cryotherapy, geotherapy, cataplasms,
laser therapy, phototherapy, microagulation and manual lymphatic drainage, capable of
reducing scars left by lesions and improve the appearance of the skin, in addition to treating the
pathology. However, depending on the degree of acne presented by the patient, it’s necessary
to associate other types of treatment, such as the use of medications. Finally, being a pathology
that can affect the psychosocial aspects of the individual, the Esthetic Biomedical needs to know
the mechanisms involved in the development of acne and the best techniques used in each case,
so that the result meets the expectations of each patient.

Keywords: Esthetic biomedical; Acne; Aesthetics treatments.
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1. INTRODUCAO

A Biomedicina oferece a habilitacdo em estética, onde nessa area desenvolve diversos
tratamentos para disfuncGes faciais e corporais. O profissional Biomédico Esteta devidamente
habilitado estd altamente capacitado para a realizacdo de procedimentos ndo invasivos e
invasivos nao-cirurgicos, além da prescricdo e utilizacdo de substancias ativas, de acordo com
as seguintes resolucdes do Conselho Federal de Biomedicina que regulamentam a profissao:
resolucdo n°. 197, de 21 de fevereiro de 2011; resolucédo n°. 200, de 1° de de julho de 2011;
resolucdo n°. 2014, de 10 de abril de 2012; e a resolugdo n°. 241, de 29 de maio de 2014
(BRASIL, 2011).

Alguns dos procedimentos ndo invasivos e invasivos ndo cirdrgicos que o biomedico
esteta esta apto a realizar compreendem a laserterapia, ultrassonografia e radiofrequéncia em
estética, peeling mecénico e peeling quimico, laser fracionado, carboxiterapia, dermaroller,
intradermoterapia, fototerapia, eletroterapia e eletroestimulacdo, fotorejuvenescimento e
preenchimentos semipermanentes (SOUSA, 2012; LORENZET et al., 2015).

Estas terapias tém o objetivo de melhorar a auto-estima do paciente e promover uma
melhor qualidade de vida, assim, o Biomédico Esteta € muito procurado para o tratamento de
uma patologia que acomete a maioria dos individuos; a acne. Ela atinge cerca de 40 a 50 milhGes
de individuos em todo mundo, sendo uma das disfuncBes mais presentes na populacdo. Para
melhorar 0 seu acometimento ao tecido tegumentar existem diversas alternativas terapéuticas
atraves de recursos eletroestéticos e cosméticos. Existem tratamentos para acne das mais
variadas modalidades, a escolha depende da gravidade do quadro e da preferéncia do proprio
paciente (LANQUE; GOLDENBERG, 2015).

O desenvolvimento da acne esta relacionado a diversos fatores, dentre os principais
estdo a constante producdo de sebo glandular, hiperqueratinizagdo folicular, colonizacdo
bacteriana folicular, liberacdo de mediadores inflamatdrios no foliculo e derme adjacente e a

alimentacdo, que também pode ser um fator, onde a ingestdo de alimentos com alto teor
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glicémico pode ser um estimulo para a producédo de sebo pelas células (COSTA; ALCHORNE,
2007).

Essa disfuncdo apresenta algumas caracteristicas clinicas, que incluem o excesso de
oleosidade da pele e lesdes tanto inflamatdrias quanto ndo inflamatérias. Como consequéncia,
a acne pode deixar cicatrizes na pele que causam um importante impacto psicossocial e
interferem diretamente na autoestima do individuo, podendo levar ao desenvolvimento de
alteragdes psiquiatricas como a ansiedade e a depressdo (GHODSI; ORAWA; ZOUBOULIS,
2007).

Pensando nos efeitos negativos causados pela acne, como também nos diferentes tipos
de tratamentos existentes para a melhora dessa patologia, este trabalho tem como objetivo
demonstrar a importancia do Biomédico Esteta no tratamento da acne, apresentando 0s
principais recursos que podem ser utilizados, considerando que, na maioria das vezes, as
técnicas para o tratamento da patologia séo escolhidas de acordo com o grau de acometimento

e suas diferentes tipologias.

1.1 Justificativa

A acne € uma doenca de pele que atinge cerca de 85% da populagdo em algum
momento de sua vida, afetando principalmente a regido da face, costas, peito e ombros, onde
se concentra um maior nimero de glandulas sebaceas. E uma doenca bastante especifica da
unidade pilocebécea, sendo mais predominante em adolescentes (COSTA; ALCHORNE,
2007).

Sabemos que mesmo em casos onde ha uma melhora ou solucéo do problema, a acne
pode deixar consequéncias que causam um forte impacto emocional no individuo, como
cicatrizes hipertroficas, que apresentam um elevado relevo mas regridem com o tempo;
cicatrizes hipotrdéficas, que formam pequenas cavidades; e até queloides, cicatrizes espessas
que ao contrario das hipertréficas, tendem a se expandir ao longo dos anos (PIAZZA et al.,
2009).

A biomedicina estética vem alcancando gradativamente seu reconhecimento e espago
no mercado de trabalho, uma area que apresenta diversos tratamentos ao envelhecimento
cutdneo e distdrbios corporais e faciais. Entre os tratamentos realizados pelo profissional
Biomédico Esteta, considerados minimamente invasivos e respaldados pela resolucdo n° 241,
de 29 de maio de 2014, estdo os tratamentos para a acne, uma doenca cronica multifatorial,
sendo necessaria uma maior divulgacdo do papel do biomédico nessa area. Dentro desse

contexto, o presente estudo se propde a apresentar os mais variados tratamentos para a acne
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realizados pelo Biomédico e ampliar o conhecimento a respeito dos melhores procedimentos
para o tratamento desta patologia.

O interesse pelos tratamentos surge devido as consequéncias negativas que a acne pode
trazer para a autoestima e qualidade de vida do individuo. Além de cicatrizes fisicas que
diminuem a autoestima, convivéncia social e o desenvolvimento geral do ser, a acne pode gerar
problemas emocionais e psicoldgicos que causam limitacdes sociais e podem levar ao
desenvolvimento de quadros graves de ansiedade e depressdo, causando transtornos pessoais,

familiares e sociais.

1.2 Problematizagdo

Existem muitos fatores que predispdem o aparecimento da acne, como alteracfes
hormonais, 0 uso de medicamentos, hereditariedade, ingestdo de alimentos gordurosos e até
mesmo o estresse, que pode ser um vildo para o surgimento dessa patologia. Com inicio na
puberdade, a acne tem seu pico de incidéncia por volta dos 14-17 anos para 0 sexo feminino e
16-19 anos para 0 sexo masculino, com maior grau de prevaléncia e gravidade neste ultimo
grupo. Embora ndo esteja associada a indices de mortalidade ou morbidade, apresenta grandes
repercussdes fisicas, psicoldgicas e sociais para o individuo acometido, principalmente entre 0s
adolescentes (ARAUJO et al., 2011; SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

Uma das consequéncias da acne sdo as cicatrizes, que ocorrem devido a um processo
inflamatdrio no foliculo pilocebaceo, mas que nem sempre vém acompanhadas de infeccéo,
como € o caso da acne ndo inflamatdria. O bloqueio do canal folicular causa a ruptura da pele
e, consequentemente, cicatrizes inestéticas na superficie da mesma, prejudicando sua aparéncia,
autoestima e convivéncia social do individuo, principalmente quando estas cicatrizes se
encontram na regido da face, que geralmente ¢ a parte do corpo mais afetada (COELHO, 2014).

Como consequéncia das repercussdes fisicas, o individuo pode desenvolver problemas
psicoldgicos que vao desde baixa autoestima e inibicdo social até problemas mais graves como
depressao e ansiedade, que podem gerar até mesmo desemprego (SILVA; COSTA; MOREIRA,
2014). Assim, para ajudar os individuos que sofrem com este problema e melhorar os quadros

de acne, quais procedimentos o0 Biomédico Esteta esta apto a relizar para o tratamento?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
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Demonstrar a importancia da atuacdo do profissional Biomédico Esteta no tratamento
contra a acne e apresentar os principais procedimentos que podem ser utilizados de acordo com

as necessidades especificas apresentadas por cada individuo.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Descrever a anatomia e a fisiologia da pele;
e Destacar os aspectos fisiopatoldgicos da acne;
e Apresentar 0s principais recursos terapéuticos da Biomedicina Estética, que podem ser

utilizados para o tratamento da acne.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréfica e exploratéria de
abordagem qualitativa. Tanto a pesquisa exploratoria quanto a revisdo bibliografica tém o
objetivo de reunir informacGes a respeito de um determinado assunto, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre o tema, sendo a primeira caracterizada como um estudo preliminar
realizado com o objetivo de se familiarizar com o assunto pesquisado (ANDRADE, 2010;
CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Ja a pesquisa qualitativa ndo se preocupa em quantificar, mas sim em aprofundar o
conhecimento sobre o tema em estudo e o porqué das coisas, com o objetivo de produzir novas
informacdes através de fontes confiaveis de dados ja publicados. O pesquisador deve ter
bastante dominio sobre seu objeto de estudo (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

Os dados serdo coletados a partir de fontes secundarias envolvendo producoes
cientificas brasileiras e estrangeiras, como livros, teses, revistas, jornais, anais e dissertacdes,
dispostos na Biblioteca da Faculdade Fasipe de Sinop — MT, e em bases de dados cientificos
reconhecidos pela instituigdo. Para a busca dos artigos, serdo utilizados os seguintes descritores
e suas combinacOes: biomédico esteta, biomedicina estética, acne, fisiopatologia e tratamento

da acne e fisiologia da pele.



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo abordar assuntos importantes para a realizagéo e
compreensdo deste estudo, auxiliando o desenvolvimento do mesmo e proporcionando
conhecimento a populagdo em geral, com informacdes sobre a pele e sua fisiologia, bem como
a fisiopatologia da acne e os procedimentos realizados pelo Biomédico Esteta no seu

tratamento.

2.1 Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele, que também pode ser chamada de tegumento, € um drgdo sensorial a calor,
dor, pressdo e, principalmente ao tato, que participa do sistema imunolégico e funciona como
nossa barreira de prote¢do contra danos fisicos, quimicos e biologicos, além de impossibilitar a
perda de 4gua e de proteinas e, ainda assim, se manter flexivel. Ainda, tem a funcéo de regulacéo
da temperatura corporea, de producdo de vitamina D, secrecdo de leite e lipidios importantes,
excrecdo e absorcdo de eletrdlitos e muitas outras substancias (KEDE; SABATOVICH, 2009).

Sendo 0 nosso maior e mais pesado 6rgdo, a pele recobre toda a superficie do corpo e
€ composta por trés grandes camadas de tecido: epiderme, responsavel pela formacdo da
camada superior da pele; derme, que forma a camada intermediaria; e a hipoderme, conhecida
por ser a camada mais profunda, também chamada de tecido subcuténeo, responsavel por unir
a pele aos 6rgaos (SAMPAIO et al., 2001).

Ainda, dependendo da localizagédo da pele, podem ser observadas algumas diferencas,
pois devido ao atrito que sofrem, 0s pés e as maos apresentam a chamada pele grossa, com uma
epiderme mais grossa e uma camada de queratina mais espessa, ao contrario do restante do
corpo, que apresenta a chamada pele fina, sendo contituida por uma epiderme mais fina e uma
camada mais delgada de queratina (Figura 1). N&o é possivel observar pélos ou glandulas
sebaceas na pele grossa, mas sim uma grande quantidade de glandulas sudoriparas
(GARTNER; HIATT, 2007).
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Figura 1 — Pele espessa (A) e pele fina (B).

Junto com as estruturas anexas da pele, como pélos, unhas e glandulas, esse 6rgao é
responsavel pela formacdo do sistema tegumentar (Figura 2), sendo a epiderme e a derme 0s
tecidos responsaveis pela formacéao das principais camadas tegumentares (GRAAFF, 2003).

Figura 2 — A estrutura do sistema tegumentar.

Camada cérnea
Camada granulosa
Camada espinhosa
Camada basal

Musculo
aretor do pélo

Glandula sudorifera

Hipoderme —

do pdlo Foliculo  nervo motor
piloso Nervo sensitivo

Fonte: Graaff, 2003.
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Além de ser mais grossa e apresentar uma camada mais espessa de queratina, a
epiderme que forma a pele espessa é composta por cinco camadas ou estratos, diferente da pele
fina, que apresenta quatro estratos. Uma das principais diferencas entre ambas esta na camada
cornea, localizada externamente, sendo menos espessa na pele fina, assim como a camada
granulosa, localizada internamente. A camada Itcida s6 pode ser observada na pele espessa, no

espaco entre as camadas cérnea e granulosa (Figura 3) (SILVEIRA et al., 2007).

Figura 3 — Corte de pele espessa da planta de pé humano, onde podem ser observadas as varias
camadas da epiderme e a derme com as papilas dérmicas penetrando na epiderme.

"Camada cérnea . . e
BT st =R T L -

Fonte: Menezes, 2015.

Os anexos cutaneos da derme, como os foliculos pilosos e as glandulas sebaceas séo
observados apenas na derme da pele fina, enquanto as glandulas sudoriparas sdo encontradas

tanto na derme de pele fina quanto de pele grossa (SILVEIRA et al., 2007).

2.1.1 Epiderme
Derivada do ectoderma, um dos folhetos embrionarios formados durante o periodo da
embriogénese, a epiderme é a camada mais superficial da pele, sendo constituida por um tecido

epitelial estratificado pavimentoso queratinizado. Na maior parte do corpo, a epiderme vai
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apresentar por volta de 0,07 a 0,12 nm de espessura, sendo mais espessa em algumas regides,
como nas plantas dos pés e nas palmas das maos (BEDIN; VILLA, 2011).

O epitélio estratificado pavimentoso queratinizado estd disposto em cinco camadas
diferentes, sendo elas: o estrato corneo, estrato licido, estrato granuloso, estrato espinhoso e o
estrato basal. Exceto pelas camadas mais profundas, a epiderme € constituida principalmente
por células mortas. Sua principal fungéo € a producgdo de queratina, uma substancia responsavel
pela impermeabilidade cutinea, sendo que as células envolvidas nesse processo sdo
denominadas queratindcitos. As camadas de células que compdem a epiderme se renovam
através de uma atividade mitdtica constante e adquirem formas mais achatadas conforme vao
se tornando mais superficiais (Figura 4) (KEDE; SABATOVICH, 2009; GRAAFF, 2003).

Figura 4 — Camadas da epiderme.

Estrato comeo — células mortas queratinizadas,
achatadas e sem nicleo; cornificadas.

Estrato Wicido — epiderme dos labios, palmas da m3o e
| plantas do pé.

Estrato granuloso — céiulas granulosas contendo fibras
de guerating e ndcleos atrofiados.

Estrato espinhoso — célulzs com nicleo grande, oval €
central, com proiongamentos semelhantes 3 espinhos;
mitose limitada.

|  Estrato basal — cama Unicz de células cubicas que

sofrem mitose; contém melandcitos produtores de
pigmento.

Fonte: Adaptado de Graaff, 2003.

A camada basal é a mais profunda e a Gnica que entra em contato com a derme, sendo
responsavel pela renovacdo continua das células mortas da epiderme, apresentando uma
atividade mitotica intensa. Ela possui quatro tipos diferentes de células: os queratindcitos, que
produzem queratina e sdo responsaveis pela impermeabilidade e fortalecimento da pele; os
melandcitos, células responsaveis pela protecdo da pele contra os raios solares e pela producéao
de melanina, um pigmento que quando fagocitado com os queratindcitos atribuem cor a pele;
células tateis, responsaveis pela sensibilidade do tegumento; e as células de Langerhans, que
sdo a primeira barreira contra patdgenos e também sdo uma espécie de fagocitos, pois englobam
residuos estranhos e bactérias (RABEH; GONCALVES, 2013; GUIRRO; GUIRRO, 2004).
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Na camada basal também sdo encontradas as células de Merkel, que, assim como 0s
melandcitos, se diferenciam na vida intrauterina a partir das células da crista neural. Nos
adultos, existem células-tronco dos melandcitos nos foliculos pilosos (MONTANARI, 2012).

A camada espinhosa é formada por células levemente achatadas que migram da camada
basal em direcdo a superficie da pele, apresentando um nucleo central e um citoplasma
composto por pequenos filamentos de queratina (tonofilamentos) e prolongamentos
semelhantes a espinhos, chamados de desmossomos, responsdveis por manter as células
vizinhas unidas. Os filamentos de queratina s&o muito importantes na manutencéo da ligacéo
entre as células da epiderme e na resisténcia ao atrito, por meio da formacdo de tonofibrilas
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A camada granulosa estad situada abaixo da camada cornea, sendo formada por
queratindcitos achatados com nucleo central e citoplasma rico em granulos de queratohialina,
que sao ricos em histidina fosforilada e cistina, uma vez que 0s queratindcitos se encontram
com maior producdo de queratina. Os granulos conferem uma caracteristica basofilica a esta
camada. Esses queratindcitos também sdo responsaveis pela sintese de granulos lamelares, que
formam uma barreira impermeavel para impedir a perda de agua pelas células (YOSHITO,
2011; KED; SABATOVICH, 2009; SILVEIRA et al., 2007).

A camada ldcida é mais visivel na pele espessa das plantas do pé e das palmas da mao
e nos labios. O seu citoplasma apresenta muitos filamentos de queratina, envolvidos por
material elétrodenso. E formada por uma camada delgada de células achatadas, translicidas e
eosindfilas, das quais as organelas citoplasmaticas e nucleos foram digeridos por enzimas dos
lisossomos e desvaneceram (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

O estrato corneo é o mais superficial da pele, sendo constituido por muitas camadas de
células mortas e profundamente ligadas. Por apresentarem um citoplasma intensamente
queratinizado através do processo de cornificacdo, 0s queratindcitos se apresentam como
células secas, achatadas e corneas, cobrindo toda a superficie do corpo e ajudando a limitar a
perda de agua, além de proteger o organismo contra agentes do meio externo. Apesar de sua
pequena espessura, sua capacidade de retengdo hidrica conserva a pele macia. Apos 26-28 dias
essas células mortas sdo eliminadas e substituidas por células novas que migram das camadas
mais profundas (GUIRRO; GUIRRO, 2004; GRAAFF, 2003).

2.1.1.1 Composicao Celular
Como visto anteriormente, as células da epiderme sdo classificadas em melandcitos,
células de Langherans, queratindcitos e células de Merkel (HANSEL; DINTZIZ, 2007).
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Presentes no estrato basal da epiderme, entre a sua jun¢do com a derme, os melandcitos
sdo células dendriticas caracterizadas pela presenca de nucleo ovoide, citoplasma claro e longos
prolongamentos. Se prendem a membrana basal devido a formacédo de hemidesmossomos. No
interior dos melanossomas, ou das vesiculas membranosas destas células, oxidam a tirosina em
3,4-di-hidroxifenilalanina (DOPA) para a sintese de melanina, um pigmento de coloracéo
marrom escuro que é introduzido nas células do estrato basal e espinhoso por meio da fagocitose
das extremidades dos seus prolongamentos. Em seguida, os granulos de melanina podem ser
observados sobre o nlcleo dos queratindcitos, onde sdo responsaveis por proteger o material
genético contra a radiacdo ultravioleta (Figura 5) (MONTANARI, 2012; YOSHITO, 2011).

Figura 5 — Sintese de melanina pelos melandcitos.
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Fonte: Sales, 2016.
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Os queratindcitos formam a maior e principal populacdo de células da epiderme (Figura
6). Elas se originam na camada basal e tém a funcdo de produzir queratina, a principal proteina
da epiderme, consistindo em torno de 85% dos queratindcitos inteiramente diferenciados. Essas
células migram da camada basal em direcdo a superficie da epiderme, conferindo forca e rigidez
ao epitélio, alem da protecdo contra microrganismos, agressdes fisicas e quimicas, abrasées e
outras intempéries devido a alta queratinizacdo da pele proveniente da morte celular apés a
diferenciagdo terminal dos queratindcitos (ROSS; WOJCIECH, 2008; SILVA et al., 2013).



21

Figura 6 — Epiderme da pele grossa, onde os queratindcitos (setas curtas) comprimem-se no
estrato espinhoso. Os limites celulares sdo facilmente definidos pelos amplos espacos
intercelulares (setas longas). O nlcleo é esférico e ocupa posicédo central (cabeca de seta).

Fonte: Lothhammer et al., 2009.

Também localizadas na camada basal, as células de Merkel possuem processos curtos,
se ligando aos queratindcitos por meio dos desmossomos. Possuem filamentos de queratina e
vesiculas neuroendécrinas e um nucleo volumoso. No suporte da célula, formam juncdes
sindpticas com terminacfes nervosas sensitivas. Essas celulas séo receptores tateis e sdo
numerosas nas pontas dos dedos e na base dos foliculos pilosos, sendo consideradas mecano-
receptores. S0 mais abundantes na pele espessa (Figura 7) (MONTANARI, 2012).

Figura 7 — Células de Merkel.
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Fonte: Adaptado de OncoSec Medical Incorporated, 2013.
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O nucleo das células de Merkel apresenta um formato irregular com grande indentacédo
e citoplasma abundante em granulos, que podem ser neurotransmissores. Embora estas células
sejam caracterizadas pela presenca de granulos de centro denso, as fungdes destes ainda nédo
sdo completamente conhecidas (GARTNER; HIATT, 2007; KIERSZENBAUM; TRES, 2016).

J& as células de Langerhans sdo células apresentadoras de antigenos, estando
localizadas entre as células do estrato espinhoso. Além de estarem espalhadas em toda a
epiderme, onde representam de 2% a 4% da populacéo celular, as células de langerhans, podem
ser chamadas de células dendriticas por conta dos seus numerosos e longos prolongamentos.
Estas células também podem ser encontradas na derme e nos epitélios estratificados
pavimentosos da cavidade oral, vagina e es6fago, entretanto, sdo mais predominantes na
epiderme, onde seus nimeros podem atingir 800 nm2 (GARTNER; HIATT, 2007).

Com um nucleo de formato irregular e citoplasma claro, as células de Langerhans
apresentam inclus@es caracteristicas conhecidas como granulos de Birbeck, que se encontram
associados a proteina langerina e, junto com um marcador de superficie celular denominado
CD1a, interagem com os linfocitos T para desencadear respostas imunes celulares. Ao endocitar
e processar antigenos, passam por um processo de maturacdo até se tornarem células
apresentadoras de antigenos e migrarem para os linfinodos, onde sdo responsaveis por ativar os
linfécitos T (Figura 8) (KIERSZENBAUM; TRES, 2016; STANDRING, 2010).

Figura 8 — Células dentriticas na pele. Suas vias migratorias se ddo a partir de precursores
transportados pelo sangue, derivados da medula, para células dendriticas imaturas (células de
Langerhans) na pele e, a seguir, para células veladas migratorias nos vasos linfaticos aferentes.

Célula de Célula Vaso
Langerhans precursora  sanguineo

Camada
cornificada

+— Epiderme
células
espinhosas

Camada basal

Célula velada
migratoria

Linfatico aferente , % — Derme

Fonte: Adaptado de Standring, 2010.
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2.1.2 Derme

Derivada do mesoderma, a derme apresenta a consisténcia de um gel viscoso, sendo
formada tanto por fibras colagenas, reticulares e elasticas quanto por substancias amorfas
produzidas pelos fibroblastos, compondo a substancia fundamental, rica em
mucopolissacarideos como os hialuronidatos e os condroitinsulfatos, que ajudam na resisténcia
mecanica da pele, como em casos de compressGes e estiramentos. Também podem ser
encontrados na derme vasos linfaticos e sanguineos, nervos, musculos eretores do pelo e os ja
citados anexos cutaneos, como os foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e as glandulas
sudoriparas (Figura 9) (GAWKRODGER, 2002; HARRIS, 2005; RIVITTI, 2014).

Figura 9 — Estruturas da pele, com énfase aos anexos cutaneos da derme.
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Fonte: Angelini, 2018.

Sendo normalmente mais espessa nos homens e nas superficies dorsais do corpo,
podendo variar de 0,6 mm nas pélpebras a 3 mm na planta dos pés e na palma das maos, a
derme localiza-se logo abaixo da epiderme e é constituida por duas camadas principais: a
reticular, formada por tecido conjuntivo denso ndo-modelado; e a camada papilar, formada pelo
tecido conjuntivo frouxo (Figura 10). Enquanto a camada reticular da derme é mais profunda e
espessa, a camada papilar encontra-se mais proxima a epiderme, sendo mais superficial, de
onde originam-se as papilas dérmicas, responsaveis pela unido entre a derme e a epiderme, além
de serem mais acentuadas na pele grossa (GARTNER; HIATT, 2007; SILVEIRA et al., 2007).
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Figura 10 — Camadas papilar e reticular da derme.
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Fonte: Moreno, 201;.

Segundo Rivitti (2014), a derme apresenta fibras de coldgeno que véao desde o tipo | até
o tipo XIllII, sendo 95% do seu tecido conectivo composto por fibras colagenas. Ja as fibras
elasticas podem ter duas fung¢Ges: quando superficialmente, ligam a derme a epiderme; e quando
sdo mais profundas, absorvem os choques e distensées da pele devido ao alto teor de elastina.
Estas ultimas podem ser divididas em trés categorias: fibras oxitalanicas, as mais superficiais,
estendendo-se perpendicularmente a jungdo entre a derme e a epiderme até o final da camada
papilar; fibras eulauninicas, que ligam as fibras oxitalanicas as fibras elasticas da camada
reticular e, as fibras elasticas maduras da camada reticular, contendo 90% de elastina.

Ja as papilas dérmicas sdao formadas pelo entrelagamento das cristas elevadas da derme,
ou cristas dérmicas, com as invaginacdes da epiderme, chamadas de cristas epidérmicas, em
uma conformacdo denominada rete apparatus, ou aparelho em rede. As cristas dérmicas
primarias da camada papilar sdo separadas por sulcos priméarios contendo projecdes da
epiderme, e cada crista dérmica apresenta um sulco secundario no centro, que recebe a crista
interpapilar, uma invaginagdo da epiderme. Ao longo destas cristas existem papilas dérmicas
com a regido superior arredondada estendidas em concavidades da epiderme, mantendo a
interface epiderme-derme firmemente conectada (Figura 11) (GARTNER; HIATT, 2007).
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Figura 11 — Epiderme (E) e derme (D) unidas pela interdigitacdo entre as papilas dérmicas
(DR) e as cristas epidérmicas (ER). Varios vasos sanguineos estdo presentes (BV).

Fonte: Gartner e Hiatt, 2007.

2.1.2.1 Camada Reticular e Camada Papilar

A camada papilar é delgada, constituida por tecido conjuntivo frouxo, dando origem
as papilas dérmicas. Nesta camada podem ser observadas fibrilas especiais de colageno, que se
introduzem por um lado na membrana basal e por outro penetram na derme profundamente.
Essas fibrilas ajudam a prender a derme a epiderme. Existem pequenos vasos sanguineos nesta
camada que sao responsaveis pela oxigenacado e nutricdo da epiderme, mas possui mais células
e menos fibras em relacdo a derme reticular JUNQUEIRA, 2013; LEITE, 2003).

Sendo mais espessa do que a camada papilar, as fibras da camada reticular também
s80 mais espessas e se encontram dispostas paralelamente a epiderme (RIVITTI, 2014).

A camada reticular é composta principalmente por fibras de colageno do tipo | e redes
de fibras el&sticas, sustentando a epiderme e unindo a pele a hipoderme, também conhecida
como féscia superficial. E além dos anexos cutaneos, também podem ser observados muitos
nervos, vasos sanguineos e vasos linfaticos nesta camada (GARTNER; HIATT, 2007).

Com a mesma estrutura da camada papilar, hd uma derme especifica que envolve os
anexos, denominada derme perianexial, que apresenta um numero maior de capilares e
fibroblastos do que a derme reticular, e as fibras de colageno tipo Il sdo mais finas e ndo se
agrupam em feixes como na derme reticular. Junto com a derme papilar, compdem uma unidade
anatdmica chamada de derme adventicial (KEDE; SABATOVICH, 2015; RIVITTI, 2014).
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2.1.2.2 Composicdo Celular

Além das estruturas anexas da pele, a derme também apresenta suas préprias células,
como os fibroblastos, mastécitos, macrofagos, plasmacitos e leucdcitos (RIVITTI, 2014).

Os fibroblastos, derivados de células mesenquimais indiferenciadas, sdo as células
presentes em maior abundancia, uma vez que sd0 responsaveis pela sintese da matriz
extracelular e controle da proliferacdo e diferenciacdo das células presentes na epiderme por
meio da secrecéo de citocinas e fatores de crescimento (Figura 12) (YOSHITO, 2011).

Figura 12 — Fibroblasto, célula caracteristica do tecido conjuntivo.
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Fonte: Unicamp, 2018.

Os fibroblastos podem ser divididos em duas categorias: ativos ou quiescentes. Os
fibroblastos ativos apresentam um aspecto alongado e fusiforme, com um citoplasma abundante
em reticulo endoplasmatico granular e um complexo de Golgi bem desenvolvido, sendo o
ndcleo intensamente corado a estrutura que mais se destaca. Estdo intimamente associados as
fibras colagenas. Ja os fibroblastos quiescentes, também conhecidos como fibrécitos, sédo
menores e seu citoplasma acidéfilo apresenta uma composicdo menor de reticulo
endoplasmaético, sendo abundante, porém, em ribossomas livres (GARTNER; HIATT, 2007).

Os mastdcitos sdo células globulares que apresentam um citoplasma rico em granulos
de histamina e heparina, atuando nas respostas imunes do organismo e em processos de reagoes
alérgicas. Os macrofagos sdo células de defesa com alto poder fagocitario presentes no tecido
conjuntivo, e assim como 0s mastocitos, ativam outras células do sistema imunoldgico, seja por
meio dos mediadores quimicos liberados pelos mastocitos ou por meio da apresentagdo de

antigenos realizada pelos macrofagos (Figura 13) (YOSHITO, 2011).
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Fonte: Adaptado de Gartner e Hiatt, 2007; Unicamp, 2018.

J& os leucocitos podem ser divididos em granulécitos (neutrofilos, eosinofilos e
basoéfilos), contendo granulos especificos em seu citoplasma; e agranulécitos (linfocitos e
mondcitos), que ndo possuem granulacdes especificas. Estas células sdo responsaveis pela
defesa do organismo contra corpos estranhos (Figura 14) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Figura 14 — Células de defesa do organismo.
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Fonte: Gartner e Hiatt, 2007.

Os plasmacitos sdo grandes células ovoides com um nucleo excéntrico originadas dos
linfocitos B que fazem parte da imunidade humoral (Figura 15) (YOSHITO, 2011).
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Figura 15 — Plasmdcitos, originados dos linfocitos B e responsaveis pela imunidade humoral.
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Fonte: Universidade Federal de Goias (UFG), 2014.

2.1.3 Hipoderme

A hipoderme é composta por tecido adiposo, caracterizada por ser a camada mais
profunda da pele (Figura 16). Formada por tecido conjuntivo frouxo, se une de maneira pouco
firme a derme e aos 6rgaos subjacentes, sendo encarregada pelo deslizamento da pele sobre as
estruturas em que esta apoiada. Ela pode ter uma camada variavel de tecido adiposo que, quando
desenvolvida, forma o paniculo adiposo, mas isso depende da regido e do grau de nutricdo de
cada organismo. O paniculo é uma reserva de energia, fornecendo, também, protecdo mecénica
e térmica ao organismo (RIVITTI, 2014; JUNQUEIRA; CARNEIRO; 2008).

Figura 16 — A hipoderme.
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Também chamada de tela subcutdnea, a hipoderme pode ser dividida em duas

camadas: areolar e lamelar. A camada areolar é a mais superficial, sendo composta por
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volumosas células globulares dispostas perpendicularmente a superficie da pele, além de
numerosos e delicados vasos sanguineos. Ja a camada lamelar é composta por pequenas células
fusiformes sobrepostas capazes de armazenar grandes quantidades de gordura, estando
dispostas horizontalmente a superficie da pele (PEREIRA, 2005; CAMPOS et al., 2011).

2.1.4 Estruturas Anexas
2.1.4.1 Unhas

As unhas formam uma superficie protetora de células compactadas contendo queratina
dura. Cada unha apresenta uma borda livre, corpo e raiz, que se encontra inserida na pele.
Abaixo delas, as camadas da epiderme formam o leito ungueal, cuja por¢do proximal é
denominada matriz da unha, responsavel pela producdo da mesma e deslizamento do corpo pelo
leito ungueal (Figura 17). A regido acima da matriz, ou ldnula, apresenta coloracéo
esbranquicada por ndo estar aderida ao tecido conjuntivo e aos capilares, responsaveis pela
coloracdo résea que geralmente apresentam (MONTANARI, 2012; MARIEB, HOEHN, 2009).

Figura 17 — Estruturas da unha.
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Fonte: Fernandes, 2015.

2.1.4.2 Foliculos Pilosos e os Pélos

Os foliculos pilosos, responsaveis pela formagédo dos pélos, séo envoltos por tecido
conjuntivo fibroso da derme, separado do epitélio proprio do foliculo piloso pela membrana
vitrea. O epitélio folicular externo é formado por uma Unica camada de células que dao origem
a bainha folicular externa. J& a bainha folicular interna é composta por uma camada de células
cuboides que formam a camada de Henle, seguida por até duas camadas de células achatadas
da camada de Huxley e pelas celulas da cuticula (Figura 18) (GARTNER; HIATT, 2007).
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Figura 18 — O foliculo piloso.
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A raiz do pélo, na porgéo terminal do foliculo piloso, se conecta com a papila dérmica
e juntos formam o bulbo piloso. H4, ainda, um conjunto de células epidérmicas que recobrem
a papila cuja proliferacéo € responsavel pelo crescimento capilar quando induzidas pela papila
dérmica. Estas células recebem o nome de matriz. O pélo é formado pela medula, composta por
queratina mole, pelo cortex e pela cuticula, compostos por queratina dura. Sua coloragédo é
resultado da atividade dos melandcitos presentes no cortex (Figura 19) (MONTANARI, 2012).

Figura 19 — Anatomia do pélo.
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2.1.4.3 Glandulas Sebéaceas

As glandulas sebaceas sdo compostas pelos sebdcitos, células responsaveis pela
producdo de sebo, e por queratindcitos, presentes nos ductos dessas glandulas, que na maioria
das vezes desembocam nos foliculos pilosos, onde os produtos secretados sdo descarregados e
recobrem as hastes dos pélos e a superficie da pele. Os ductos sem foliculos pilosos se abrem
diretamente na superficie da pele. O sebo exerce uma importante fungdo na flexibilidade dos
pelos e na manutencdo da textura da pele, sendo composto por restos celulares secretados e
substancias como o colesterol e os triglicerideos (GARTNER; HIATT, 2007).

Segundo algumas pesquisas, as glandulas sebaceas sofrem influéncia dos horménios
androgenos e estrogenos, esses hormdnios passam por um desiquilibrio em homens e mulheres
na fase da puberdade. Os hormdnios produzidos pelas glandulas adrenais causam um mau
funcionamento da glandula sebacea, em consequéncia disso, as glandulas produzem uma
quantidade maior de sebo, resultando na formacao de comeddes (HOCHHEIM et al., 2011).

Uma vez que sdo alveolares, as glandulas sebaceas apresentam alvéolos que
desembocam em um Unico ducto curto, sendo constituidos por células basais periféricas
compostas por um nucleo esférico e citoplasma contendo goticulas lipidicas, glicogénio,
reticulo endoplasmatico liso e reticulo endoplasmatico granular, além de uma grande atividade
mitdtica, dando origem a mais células basais e outras células maiores que ocupam o limen do
alvéolo. A regido central apresenta células em diferentes etapas de degeneracdo. Quando a
sintese lipidica chega ao fim e estas células sofrem necrose, os lipidios e restos celulares séo
liberados em ductos continuos ao canal dos foliculos pilosos, revestidos pelo epitélio
estratificado pavimentoso (GARTNER; HIATT, 2007).

As glandulas sebaceas se misturam ao tecido conectivo composto por fibras de
colageno e séo encontradas em toda a superficie do corpo, exceto na palma das méos, dorso e

planta dos pés. Tém uma concentra¢do maior no couro cabeludo e na face (CUNHA, 2017).

2.1.4.4 Glandulas Sudoriparas

As glandulas sudoriparas podem ser observadas em grande nimero em quase todas as
regides da pele, exceto em certos locais, como a glande. Elas apresentam um aspecto tubuloso
simples de pequeno didmetro e sdo enoveladas, com ductos que se abrem na superficie da pele
em direcdo a epiderme e ndo se subdividem, compostos por epitélio cubico estratificado. Nessas
glandulas existem dois tipos de células secretoras: as células claras, que sdo responsaveis pela

producdo da parte aquosa do suor, sem granulos; e as células escuras, que estdo proximas ao
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limem e seu apice contém muitos granulos de secrecdo com glicoproteinas, além de um

citoplasma farto em reticulo endoplasmatico rugoso (Figura 20) (JUNQUEIRA, 2013).

Figura 20 — Glandulas sudoriparas, demonstrando a passagem livre ou obstruida do suor.
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Fonte: Adaptado de Rubiano, 2015.

2.2 Introducéo a Acne

A acne é uma dermatose decorrente da combinacdo de diversos fatores inflamatorios
da unidade pilossebacea, afetando cerca de 80% dos adolescentes e 20% dos adultos. E dividida
em acne inflamatoria, que consiste em papulas, cistos e nddulos, e acne ndo inflamatoria, que é
quando apresenta somente comeddes. Existem diferentes formas clinicas desta patologia,
conforme a intensidade, o nimero e as caracteristicas das lesfes, e embora ndo apresente risco
de vida, a acne provoca alteraces fisicas e psicologicas, podendo até mesmo deixar cicatrizes.
Este fato pode ocorrer em todas as faixas etarias (RIBEIRO, 2014; CACHAFEIRO, 2015).

As regibes do peito, ombros, costa e face, onde as glandulas sebéaceas sdo maiores e
mais numerosas em relacdo as outras regifes do corpo, sdo as areas mais afetas pela acne.
Embora seja mais comum durante a adolescéncia, nota-se que 3% dos homens e 12 % das
mulheres continuam apresentando essa afeccdo até os 45 anos de idade. Individuos que ndo
apresentam acne, nota-se que a ocorréncia familiar é de 40%. Apesar de atingir tanto homens
quanto mulheres, acaba sendo mais grave nos homens (CORTES, 2012).

Os principais fatores que influenciam o aparecimento da acne e a gravidade do quadro
estdo relacionados ao aumento da carga hormonal e as modificacdes da pele, podendo ser
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agravada por questbes genéticas que contribuem para a obstrucdo dos poros por onde 0s
produtos de secrecdo das glandulas sebaceas sao liberados (BRENNER et al., 2006).

Os efeitos da acne podem ir muito mais além da superficie da pele, sendo capazes de
colocar sobre os pacientes uma carga emocional e psicoldgica muito pior do que apenas 0
impacto fisico. Em casos mais graves, quando ocorre um processo inflamatorio no foliculo
pilossebaceo, causado ou ndo por uma infecgdo, a pele acaba sendo danificada e a acne pode
deixar sequelas, como as cicatrizes, sendo a regido da face a area mais afetada, podendo
prejudicar a autoestima e a convivéncia social do individuo (CORTES, 2012; COELHO, 2014).

2.2.1 Fisiopatologia e Manifestacdes Clinicas

A fisiopatologia da acne envolve a complexa interacdo entre quatro fatores primarios:
primeiro, a hiperqueratinizacdo folicular, seguida pelo aumento da producdo de sebo,
colonizacdo de bactérias e, por fim, a resposta imunologica e inflamatoria. A
hiperqueratinizacdo folicular e 0 aumento da producéo de sebo sdo responsaveis pela formacao
do microcomeddo, a lesdo inicial da acne, que pode evoluir para 0 comeddo ou lesdes
inflamatdrias chamadas de papulas ou nddulos (Figura 21) (MONTEIRO, 2011).

Figura 21 — Patogénese da acne.
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Fonte: Wolff et al., 2014.

A unidade pilossebacea é composta por glandulas sebaceas e foliculos pilosos. As duas

estruturas estdo presentes na derme, onde o sebo secretado pelas glandulas sebaceas desemboca
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nos foliculos pilosos por meio de ductos. Quando os orificios de saida — poros ou ostio folicular
— estdo obstruidos, ocorre a formacdo dos microcomeddes ou comeddes, além de criar um

ambiente propicio para o desenvolvimento de bactérias (Figura 22) (BRENNER et al., 2006).

Figura 22 — Glandulas sebaceas com producdo excessiva de sebo, entupindo os poros.
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Fonte: Rosé, 2011.

O microcomedao ¢é formado devido a hiperqueratinizacao folicular, onde acontece um
processo de queratinizagdo anormal no foliculo, com altera¢6es no processo de descamacéo do
mesmo e um aumento na producdo dos queratindcitos foliculares. Ha também um aumento da
coesdo entre os cornedcitos (células queratinizadas), correspondente a alteracdo nos
componentes intraestruturais celulares que sdo responsaveis pela aderéncia entre as células e
por sua producdo acelerada. Por isso, 0s corne6citos que seriam eliminados normalmente pelo
ostio folicular, ficam detidos e iniciam o processo de hiperqueratose. 1sso acontece na porgdo
proximal do infundibulo do foliculo, que ao ser bloqueado forma uma rolha de ceratina e,
consequentemente, o comed&o, que, conforme vai aumentando, 0 sebo e 0s cornedcitos vao se
acumulando (RIBEIRO, 2014).

As glandulas pilossebaceas sofrem uma hipertrofia que ndo necessariamente leva ao
desenvolvimento da acne, mas criam um ambiente favoravel para a formacdo do
microcomeddo. A hiperproliferacdo das células na porcdo epidérmica forma um tampéao que
oclui o ostio folicular e impede que o sebo produzido seja drenado. Além disso, uma
hiperestimulacdo androgénica pode aumentar a producéo de sebo (BRENNER et al., 2006).

Assim como a hiperqueratinizacdo folicular, a hipersecre¢do sebacea pode acontecer

por varios motivos, incluindo o aumento da producdo de andrégenos, diminuicdo da globulina



35

carreadora de horménios sexuais (SHBG), aumento dos andrdgenos livres ou também pelo
aumento da resposta da glandula sebacea a estimulagdo hormonal, principalmente na
adolescéncia. O aumento de sebo contribui para a proliferacdo bacteriana (RIBEIRO, 2014).

As ocorréncias mais importantes sdo a hiperplasia sebacea e a hiperqueratinizagéo.
Elas se combinam para formar o microcomeddo, que é a leséo inicial da acne, ainda invisivel
ao olho nu. Conforme a evolugdo do quadro, pode se desenvolver uma lesdo ndo inflamatéria
(o comedao aberto ou fechado) ou inflamatdria (papula ou pustula), se o Propionibacterium
acnes se proliferar e gerar mais resposta local (LAUERMANN, 2015).

Quando o aumento do microcomeddo é seguido pela dilatacdo do orificio folicular,
desenvolve-se 0 comeddo aberto, chamado de ponto negro por apresentar coloracdo preta
devido a presenca de melanina, que sofre oxidacdo quando em contato com o meio. O comedao
aberto geralmente ndo apresenta atividade inflamatdria. Por outro lado, quando ndo ocorre a
dilatacdo do orificio folicular, surge o comedao fechado, ou cravo branco, que é precursor das
lesbes inflamatorias (SUDO; FILHO, 2014; ARAUJO; DELGADO; MARCAL, 2011).

Quando os cornedcitos se proliferam continuamente, ocorrera o desenvolvimento do
comeddo fechado. Caso a proliferacdo dos cornedcitos ocorra junto com a hipersecrecao
sebacea, havera a formacdo do comedao aberto (Figura 23) (MELAZO; GARDENGHI, 2015).

Figura 23 — Comedao fechado, precursor da lesdo inflamatéria, e comed&o aberto.
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Fonte: Ferreira, 2016.

O comedéo fechado é caracterizado por uma elevacdo cutdnea esbranquicada ou
amarelada, melhor visualizado quando a pele é esticada. O comed&o aberto apresenta um ponto
negro ou acastanhado visivel com até 5mm de didmetro (MELAZO; GARDENGHI, 2015).
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O sebo que fica retido no comeddo fechado torna propicio o desenvolvimento de
bactérias, principalmente a Proprionibacterium acnes, estimulando o processo inflamatorio
infeccioso da glandula (Figura 24). Os individuos que ndo desenvolvem acne apresentam
glandulas sebaceas menores e produzem menos sebo do que os individuos que sdo acometidos
pela acne, com a flora cutdnea praticamente ausente de P. acnes (BRENNER et al., 2006).

Figura 24 — Ativacéo das células de defesa, dando inicio ao processo inflamatorio.
EJ Tanta gordura é um o
prato cheio para as :
bactérias sobretudo a I f '
Proprionibacterium acnes. ' “; |
Saciada a fome do B8 |
microbio, comeca a
digestao, guando sao
liberadas substancias
toxicas aitamente imitantes.
Para sanar os danos no
local, entram em cena as
células de defesa.

°

‘_ célula
de defesa

Fonte: Rosé, 2011.

A Propionibacterium acnes (Figura 26) estimula ativacdo da resposta imune e
diferentes mecanismos da inflamacdo. A liberacdo de proteases danifica a parede do foliculo e
a liberacdo de lipases degrada os triglicerideos, ativando a inflamacgéo. A resposta imune inata
é ativada pelos Toll-like receptors 2 (TLR-2) dos mondcitos, liberando citocinas pro-
inflamatdrias, como a interleucina, e atraindo os neutrdfilos. Os fatores quimiotaticos trazem
linfocitos CD4+ ao local, aumentando a resposta imune. A liberacéo de outras citocinas, como
IL-1a, IL-1b e IL-17, ativam os neutrofilos. A Propionibacterium acnes atua ainda aumentando
o0 acumulo de células e a formago de comeddes, sendo classificada como um superantigeno. E
capaz de formar grandes macrocolonias e biofilmes no interior dos foliculos, aumentando a
aderéncia de creatindcitos e diminuindo a reacdo de antibidticos. Subpopulacdes exclusivas
desse patogeno estdo ligadas a formas graves e moderadas da acne (MAGALHAES, 2016).

O processo inflamatorio desencadeado pela Proprionibacterium acnes da origem as
papulas ou pustulas inflamatérias, popularmente conhecidas como espinhas (Figura 25).
Quando o processo se agrava, devido as paredes inflamadas e distendidas do foliculo, as papulas

podem se romper e liberar seu contetdo, causando a proliferacdo de microrganismos na derme
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e uma reacdo inflamatoria de maior escala devido ao corpo estranho espalhado pela derme,
formando os nddulos, que liberam pus e sangue. Assim, as manifestacGes clinicas da acne
incluem oleosidade em excesso, comeddes, papulas ou pustulas, nodulos, abscessos e cistos,
sendo que estes Ultimos podem deixar cicatrizes como consequéncia natural ou devido a
manipulagdo das lesdes pelo individuo, que acaba destruindo as células germinativas
(MELAZO; GARDENGHI, 2015; SUDO; FILHO, 2014; BRENNER et al., 2006).

Figura 25 — Formacéo das papulas ou pustulas inflamatorias.
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Fonte: Rosé, 2011.

Uma vez que as cicatrizes da acne comprometem até o tecido subcutaneo que fica
abaixo da derme, trata-las é considerado um verdadeiro desafio (RODRIGUES et al., 2010).

Por fim, existem varios outros fatores importantes no desenvolvimento da acne, como
0 uso de cosméticos oclusivos, puberdade antecipada, estresse emocional, resisténcia insulinica
e alimentos de alta carga glicémica. A influéncia genética também é um fator importante,
acredita-se que ela seja regular ao grau de dermatose (CORTES, 2012; FARKUH, 2016).

2.2.2 Classificacdes da Acne

A acne pode ser classificada de varias formas diferentes, porém, ndo existe um sistema
universal de classificacdo. Conforme as lesfes predominantes, ela é dividida em inflamatoria e
ndo inflamatoria, como ja visto anteriormente. E com base nas caracteristicas clinicas das
lesBes, podemos classifica-la em cinco graus: a Acne Comedogénica, de Grau I; Acne
Papulopustulosa, de Grau Il; Acne Nodulocistica, de Grau I11; Acne Conglobata, de Grau IV; e

a Acne Fulminante, de Grau V. A partir do Grau Il caracterizam-se as lesdes inflamatdrias.
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Podem ser utilizados varios termos para descrever as lesdes da acne, conforme mostrado na
Tabela 1, sendo possivel encontrar mais de um tipo em um mesmo grau, inclusive a coexisténcia
tanto de lesdes inflamatdrias quanto ndo inflamatorias (BRENNER et al., 2006; SILVA,;
COSTA; MOREIRA, 2014; MELAZO; GARDENGHI, 2015; RODRIGUES et al., 2010).

Tabela 1 — Termos utilizados para descricdo das lesoes.

Tipo de Leséo Caracteristicas
« Lesdo elementar da acne, surgindo em consequéncia da
Comedao ; u . ; .
hiperceratose de retencdo do foliculo pilossebaceo.
Papula Area de eritema e edema em redor do comed&o, com pequenas
dimensdes (até 3 mm).
Pustula Contetdo purulento e normalmente doloroso, acompanhado de
prurido.
Nédulo Idéntico a papula, mas com dimensdes de até 2 cm.
Cisto Grande comedao que sofre varias rupturas e recapsulacdes,
contendo um contetido pastoso e caseoso.
Cicatriz Depressdo irregular coberta de pele atrofica, resultante da
destruicdo do foliculo pilossebaceo por reacao inflamatdria.

Fonte: Silva, Costa e Moreira, 2014.

Quanto aos graus, a acne de Grau | ocorre nas lesdes ndo inflamatérias, sendo
caracterizada, entdo, pelo aparecimento de comeddes, os tampdes de queratina formados no
interior do 6stio folicular, que podem ser abertos ou fechados, mas ambos costumam estar
presentes. O desenvolvimento de papulas e pustulas é raro, portanto, caracterizada como acne
nao inflamatdria, € uma forma mais leve da patologia. A pele sempre vai apresentar um aspecto
oleoso (Figura 26) (WOLFF et al., 2014; FARKUH, 2016; SUDO; FILHO, 2014).

Figura 26 — Acne de Grau I.

Fonte: Brenner et al., 2006.
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Na acne de Grau I, além dos comeddes, o individuo apresenta papulas que podem ser
inflamatérias ou ndo e ha presenca de pustulas. Apresenta lesdes numerosas e 0 grau de
gravidade é variavel, podendo ser leve, moderada ou grave (Figura 27) (MONTEIRO, 2011).

Figura 27 — Acne de Grau II.

Fonte: Farkuh, 2016.

O Grau Il (Figura 28) também apreseta comeddes, papulas e pustulas, porém, podem
ser observados nddulos e cistos. Acontece uma ruptura da parede folicular, com uma reacéao
inflamatoria dos cornedcitos e bactérias, assim formando os nodulos cheios de cornedcitos
degenerados, isto €, repletos de pus (JAMES; BERGER; ELSTON, 2007; MAIO, 2011).

Figura 28 — Acne de Grau Il

Fonte: Farkuh, 2016.

J& 0 Grau IV (Figura 29) é conhecido por ser uma forma severa de acne, que pode
deixar cicatrizes profundas. Ha presenca de comeddes, papulas, pustulas, cistos e numerosos
nédulos inflamatdrios, além de haver o desenvolvimento de fistulas e abscessos que drenam
pus (BRENNER et al., 2006; MONTEIRO, 2011; HOCHHEIM; DALCIN; PIAZZA, 2011).
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Figura 29 — Acne de Grau IV

Fonte: Farkuh, 2016.

A acne de Grau V, ou acne fulminante, € muito rara e mais frequente no sexo
masculino. Geralmente causa aumento dos leucdcitos, febre, poliartralgia, inflamacg&o, necrose
e hemorragia em algumas lesdes. Pode ser fatal, e embora a reacdo da pele desses pacientes
tenha sido pouco estudada, sugere-se a existéncia de uma alteracdo de hipersensibilidade do
tipo IV. Ja foram encontrados dados que sugerem a participacdo de uma reacdo de Arthus
(hipersensibilidade do tipo 111) na presenca de Propionibacterium acnes, hipotese confirmada
pela melhora ocasionada pelo tratamento com corticosteroides. Fatores genéticos também
podem estar envolvidos no quadro (Figura 30) (MAIO, 2011, RIVITTI, 2014).

Figura 30 - Acne de Grau V.

Fonte: Giavedoni et al., 2014.

E importante conhecer as classificagbes da acne para poder definir os principios
basicos que serdo utilizados no tratamento, se atentando para a necessidade de se indicar um
médico demartologista em casos mais graves (HOCHHEIM; DALCIN; PIAZZA, 2011).
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2.2.3 Diagnostico e Tratamento

O diagnostico da acne € clinico, com lesGes e sintomas caracteristicos. Porém, em
casos mais dificeis, deve-se considerar os diagnosticos diferenciais, tais como milia, ceratose
pilar, foliculites bacterianas, pseudofoliculite da barba, acne iatrogénica, dermatite perioral,
rosacea e pioderma facial. Exames auxiliares para estudo hormonal podem ser necessarios
quando houver suspeita de hiperandroginismo (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

O paciente com acne deve buscar o tratamento o mais rapido possivel, para evitar
danos fisicos, como as cicatrizes, e problemas psicossociais, abordando todos os fatores
envolvidos no desenvolvimento da patologia. Como a acne é uma doenga multifatorial, o
tratamento sempre deve ser individualizado, com o objetivo de diminuir a atividade das
glandulas sebaceas, diminuir a populacdo bacteriana, produzir um efeito anti-inflamatério e
corrigir a alteracdo da queratinizacéo folicular (MONTEIRO, 2009; MAIO, 2011).

Existem varias técnicas e métodos com bons resultados para o tratamento clinico da
acne, melhorando tanto o aspecto da pele quanto o grau de acometimento da mesma, por isso a
necessidade de se entender a fisiopatologia e as classificagdes dessa doenca, permitindo a
aplicacdo de “terapias combinadas” que envolvem a utilizacdo concomitante de classes
diferentes de varios agentes terapéuticos, visando atingir o maximo de fatores fisiopatolégicos
possiveis (ARAUJO; DELGADO; MARCAL, 2011; MONTEIRO, 2011).

A acne pode ser tratada de forma tdpica, sistémica ou cirurgica, dependendo do grau
de acometimento das lesBes. O tratamento topico da acne geralmente é feito em associacdo ao
tratamento medicamentoso, assim como o tratamento sistémico e hormonal. Além disso, 0s
cuidados diarios e de higiene também sdo importantes para o tratamento, como a lavagem do
rosto com sabonetes adequados, compressas de agua quente para amolecer os comeddes e
facilitar a remocdo dos mesmos e utilizacdo de produtos pouco oleosos. Algumas pessoas
relatam uma piora do quadro na ingestao de determinados alimentos que estimulam a producéo
de sebo, que devem ser evitados para uma melhor profilaxia (BRENNER et al., 2006).

O tratamento da acne também pode ser dividido em profilatico, envolvendo
alimentacdo e higiene; medicamentoso, com o uso de antiinflamatorios ou cosmeéticos;
terapéutico, envolvendo tratamentos estéticos como limpeza de pele e luz pulsada; e,
alternativo, por meio da acupuntura ou fitoterapia. Em relacdo ao tratamento cirdrgico, é
indicado somente em casos onde ha necessidade de extracdo dos comeddes, injecdo
intralesional de acetonido de triamcinolona ou drenagem e extirpacdo de quistes. Ja o
tratamento alternativo envolvendo técnicas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem

apresentado uma grande e crescente procura nos Ultimos anos, principalmente em associacao
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aos outros métodos e técnicas de tratamento mais convencionais, com excelentes resultados
comprovados por diversas pesquisas cientificas (ARAUJO; DELGADO; MARCAL, 2011).

2.2.3.1 Tratamento Tépico e Sistémico da Acne

Antes de iniciar um tratamento envolvendo a utilizacéo de algum principio ativo (PA),
é preciso entender que se trata de uma substancia quimica ou bioldgica capaz de atuar sobre as
celulas teciduais, seja com propriedades anti-inflamatdrias, cicatrizantes, hidratantes ou anti-
sépticas, podendo ter efeito cosmético. Assim, o PA escolhido individualmente para o
tratamento de uma pele acnéica deve atuar sobre todos os aspectos fisiopatoldgicos da acne para
a obtec&o de resultados satisfatorios, e para a elaboracdo de um bom protocolo de tratamento é
preciso que a avaliacdo clinica seja bem criteriosa (HOCHHEIM; DALCIN; PIAZZA, 2011).

O tratamento topico é recomendado em casos de acne leve e moderada e em associacao
ao tratamento sistémico, ou para fins de manutencdo. Uma vez que os medicamentos topicos
anti-acnéicos nao conseguem agir em todos os aspectos fisiopatolégicos da acne quando
utilizados de forma isolada, geralmente sdo empregados em combinacdo (MONTEIRO, 2011).

As preparacOes topicas devem ser aplicadas em toda a area afetada e a partir de
concentracdes baixas, que devem ser aumentadas gradativamente. Individuos que apresentam
a pele oleosa devem-se dar preferéncia aos tratamentos em forma de gel e solugdes, enquanto
a pele seca deve ser tratada com cremes (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

Existem muitos produtos tépicos utilizados para o tratamento da acne, como o
peroxido de benzoila, que é um antibacteriano comedolitico, diminuindo a populacgao bacteriana
e a hidrdlise de triglicerideos. Deve ser usado em concentracdes de 2,5, 5 e 10% para ndo causar
irritacdo e em dias alternados, aumentando o uso conforme a aceitagdo da pele. Os retindides e
0s antibidticos também sdo os anti-acnéicos toOpicos mais prescritos, junto com o acido
salicilico, a nicotinamida e o acido azelaico (MAIO, 2011; BRENNER et al., 2006).

Os antibioticos mais utilizados no tratamento da acne sdo: tetraciclina (250 a 500 mg,
duas vezes ao dia, distante dos horéarios das refei¢ces), minociclina (100mg, uma vez por dia),
estearato de eritromicina (500 mg, duas vezes ao dia) e sulfatametoxazol — trimetoprima (um
comprimido de 400/800mg, duas vezes por dia) (WOLFF et al., 2014).

A combinacdo de peroxido de benzoila a 2,5% e eritromicina a 1% tem mostrado
6timos resultados, destroi o Propionibacterium acnes e a irritacdo € bem menor. Os retindides
apresentam multiplas fungdes (Tabela 2). O &cido retinoico é um queratindcito derivado da
vitamina A (tretinoina ou acido trans-retindico) que aumenta a mitose das células basais e a

renovacao epitelial, desfazendo os comeddes. Também tem influéncia sobre a textura da pele,
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por meio de uma neoformacdo de vasos na papila dérmica, facilitando a limpeza da pele
rapidamente. Existem varios retindides tdpicos, como a isotretinoina, o adapaleno e o
tazaroteno, mas ndo possuem um tempo de experiéncia clinica como a tretinoina. A

isotretinoina é mais utilizada por via oral, com ac&o similar a tretinoina (MAIO, 2011).

Tabela 2 — Retindides topicos.

Funcdes dos Retinodides

Inibicdo da formacéo e redugdo do nimero de microcomeddes;
Reducdo de comeddes maduros;
Reducéo de lesdes inflamatdrias;
Normalizacdo da descamacao epitélio folicular;
Alguns retinoides tém acgdo anti-inflamatoria (exemplo: adapaleno);
Potencializam a penetracdo de outras medicacgoes;
Remissdo da acne.

Fonte: Monteiro, 2011.

A isotretinoina (acido 13-cis-retindico) € uma droga que possui muita eficacia, mas
que deve ser usada somente em casos de acne cistica ou ache que ndo responde a outras terapias.
Também tem sido prescrita para acne papulo-pustulosa. Atua sobre a glandula sebéacea,
diminuindo o sebo em 90% dentro de um més, e normaliza a queratinizacéo folicular alterada
ao reduzir a proliferacdo do Propionibacterium acnes, na superficie e dentro do foliculo
pilossebaceo. A dose inicial geralmente é de 1mg/kg/peso por dia, via oral, subdividida em duas
ou trés tomadas por um periodo minimo de cinco meses. Um dos efeitos mais importantes é a
teratogenicidade, por esse motivo a prescricdo deve ser para mulheres em anticoncepc¢éo, que
deve ser mantida por trés meses ap0s do termino do tratamento (LEITE; LEITE, 2005).

J& o &cido salicilico é um ceratolitico que ajuda a reduzir os comeddes, geralmente
utilizado em sabonetes e lo¢cbes em associacdo com outras terapias, no entanto, pode causar
irritacdo na pele, com descamacéo e eritema. O &cido azelaico possui um efeito clareador nas
hiperpigmentacdes residuais, sua eficacia pode ser comparada a alguns antibioticos, uma vez
que possui acdo contra Propionibacterium acnes e Streptococcus epidermidis. Normalmente é
encontrado em concentraces de 15% a 20%, sendo indicado para formas leves papulo-
pustulosas e acne comedoniana, liberado no periodo gestacional. A nicotinamida, um anti-
inflamatério de acdo leve, também pode ser utilizada na gestacdo (BRENNER et al., 2006).

A acne ndo inflamatéria ou comedoniana de grau leve/moderado pode ser tratada com

retindides topicos ou peréxido de benzoila, enquanto lesdes extensas ou macrocomeddnicas



44

podem necessitar de procedimentos cirdrgicos ou a utilizacdo de isotretinoina oral, caso 0s
retindide topicos ndao tenham efeito. O mesmo vale para o grau leve da acne inflamatéria
papulo-pustulosa, sendo que a ineficacia dos retindide topicos no grau moderado/grave deve
ser seguida pela utilizacdo de perdéxido de benzoila ou um antibiético sistémico. O tratamento
do grau leve/moderado da acne inflamatdria nddulo-cistica deve iniciar com retindides topicos,
podendo necessitar de procedimentos cirtrgicos e isotretinoina oral, enquanto o grau grave é
tratado com estes dois Ultimos. De acordo com o tipo de lesdo e o grau de acne que o paciente
apresenta, podem ser montados diferentes protocolos de tratamento (MONTEIRO, 2011).

O tratamento da acne de Grau | é realizado com medicamentos que possuem efeito
anti-inflamatorio, comedolitico e anticomodogénico, como o adapaleno, o acido azelaico, a
tretinoina ou a isotretindina. Na acne de Grau Il geralmente utiliza-se antibiéticos por via oral,
como minociclina, tetraciclina e sulfa. Também pode ser utilizado peroxido de benzoila,
clindamicina em gel ou em logdo, ou eritromicina, que sdo medicamentos que possuem
antimicrobianos topicos. Nas acnes de graus I11 e IV normalmente utilizam-se os medicamentos

citados anteriormente ou isotretinoina oral com monoterapia sistémica (BRENNER et al, 2006).

2.2.3.2 Tratamentos Estéticos para a Acne

Os tratamentos estéticos disponiveis para a acne séo varios, conforme demonstrado na
Tabela 3, e tém como objetivo, além de tratar a patologia, reduzir as cicatrizes deixadas pelas
lesBes e melhorar o aspecto da pele afetada (ARAUJO; DELGADO; MARCAL, 2011).

Tabela 3 — Tratamentos estéticos para a acne.

TRATAMENTO FINALIDADE
Limpeza de pele Remocdo de comeddes para impedir que os foliculos pilossebdceos sofram
infeccao.
Peelings Utilizados para reduzir as manchas e cicalrizes mais superficiais da acne

Microdermoabrasdo | Recomendado para promover a uniformizacdo da pele.

Despigmentantes | Recomendado para diminuir manchas ocasionadas pela acne.

Crioterapia utiliza gas carbbnico (CO;) e o nitrogénio llquido em lesdes localizadas e severas
que nao respondem ao tratamento tdpico elou sistémico;
Geoterapia Recomendado para promover a desintoxicagdo da pele e pelas propriedade
terapé&uticas anfiinflamatdria e bactericida da argila.
Cataplasmas Recomendado pelas propriedade terapéuticas antiinflamatéria e bactericida da
argila das plantas que o compde..
Laserterapia e Recomendado pelas propriedades terapé&uticas antiinflamatéria e bactericida da luz
Fototerapia laser & da sua capacidade de reorganizar o colageno da pele.

Fonte: Araujo, Delgado e Margal, 2011.
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O primeiro tratamento apresentado € a limpeza de pele, ténica importante para o
esvaziamento das pustulas e utilizada para a desobstrucdo dos comeddes abertos, evitando que
a lesdo evolua para as formas inflamatorias da acne. A melhora no aspecto da pele € imediata,
reduzindo o grau de comprometimento da mesma (MELAZO; GARDENGHI, 2015).

A limpeza de pele deve iniciar, primeiramente, com a higienizacdo da &rea afetada
com produtos adequados, seguida pela esfoliacdo (quimica, fisica/mecéanica ou enzimatica) da
pele para reduzir a hiperqueratinizacéo e aplicagdo de produtos emolientes que amolecem os
comeddes e favorecem sua extracdo, podendo ser utilizado o vapor de ozonio. Em seguida, a
extracdo deve ser realizada utilizando-se a técnica mais adequada para cada lesdo. A extracdo
manual com a ponta dos dedos é a mais indicada, mas também podem ser utilizados extratores
para facilitar a retirada (HOCHHEIM; DALCIN; PIAZZA, 2011).

Os comeddes fechados também podem ser extraidos com o auxilio de uma agulha, por
meio de pequenas incisdes na epiderme, desde que o0 paciente esteja de acordo. Ainda, podem
ser utilizados aparelhos de vacuoterapia ou canetas removedoras de comeddes que apresentam
ponteiras descartaveis de polietileno (MELAZO; GARDENGHI, 2015).

Os peelings séo classificados em muito superficial, superficial, médio ou profundo
dependendo do nivel de profundidade da necrose ocasionada pelo esfoliante. Ja a
microdermobrasdo é um procedimento realizado com jatos de cristais. Ambos sdo tratamentos
estéticos realizados por profissionais por meio de cremes manipulados e acidos. Nesse processo
ocorre a destruicdo da camada superficial da pele, ocorrendo a descamagao dessas camadas e
eliminagdo das células mortas, formando uma nova pele saudavel e assim evitando a
hiperqueratinizacdo da mesma (PANTOJA; MEJIA, 2010; SUDO; FILHO, 2014).

Os principios ativos utilizados para despigmentar a pele e diminuir as manchas
causadas pela acne atuam interferindo na sintese de melanina, que pode ocorrer de varias
formas, como alterando-a quimicamente, impedindo que seus granulos sejam transportados,
inibindo a biossintese de tirosina, destruindo os melandcitos ou impedindo a formacao de
melanossomas. Esses principios podem estar em cremes, lo¢bes, pomadas e géis, renovando
superficialmente e clareando a pele (TEDESCO; ADRIANO; SILVA, 2007).

A crioterapia consiste em aplicar substancias que diminuem a temperatura corporal e
causam uma vasoconstricdo, miorrelaxamento, redugao da inflamacéo, dor, rigidez articular e
do espasmo muscular, provocando uma analgesia pela reducdo do fluxo sanguineo e da
transmisséo de informagdes nociceptivas (FURLAN, 2015).

Atualmente, a argila é muito utilizada em tratamentos estéticos, como na geoterapia,

devido ao seu efeito anti-inflamatorio, adsorvente, absorvente e analgésico, melhorando a
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aparéncia de peles acnéicas ao reduzir a producdo de sebo e 0s processos inflamatdrios
decorrentes das lesdes provocadas pela acne. Além disso, apresenta acdo bactericida contra
Propionibacterium acnes. Seu uso é feito principalmente na forma de mascaras (retirada apos
a secagem), compressas (retiradas apos 30 minutos) ou cataplasmas (retirados apds uma hora),
posteriormente a limpeza adequada da pele, com o auxilio de um pincel ou espétula. E retirada
com gazes ou algoddo embebidos em &gua fria ou natural (BROD; OLIVEIRA, 2017).

A fototerapia consiste em tratamentos baseados em processos fotoquimicos que ndo
causam danos ou queimaduras na superficie da pele, estimulando ou inibindo atividades
celulares e favorecendo o rejuvenescimento. Pode ser realizada utilizando-se Luz Emitida por
Diodo (LED). J4 a laserterapia atua emitindo radiacdo eletromagnética (REM) e dependendo
do método utilizado penetra profundamente na derme, com melhoras visiveis logo nos
primeiros dias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE BIOMEDICINA ESTETICA, 2017).

As tecnologias que utlizam luz para tratamento da acne tém dois alvos primarios:
reduzir a presenca de Propionibacterium acnes e interferir na fungdo da glandula sebacea. A
producéo de porfirinas com sensibilidade a luz leva a formacéo de radicais livres e compostos
reativos de oxigénio que danificam a parede celular do Propionibacterium acnes, causando a
destruicdo bacteriana e podendo danificar as glandulas sebaceas por um longo periodo. A luz
também parece exercer acdo anti-inflamatoria sobre citocinas (PAIVA, 2007).

Assim, 0 mecanismo de acdo das fototerapias se baseia na absorcdo de luz pelas
porfirinas, substancias fotossensiveis produzidas pelo Propionibacterium acnes, como a
protoporfirina e a coproporfinina. Em seguida, ocorre a transformacéo dessa energia luminosa
em calor, tendo um efeito anti-inflamatdrio e anti-séptico ao reduzir a producéo de citocinas e
causando a destruicdo do Propionibacterium acnes atraves da formacdo de radicais livres
(MONTEIRO, 2011; PASCHOAL; ISMAEL, 2010).

Atualmente, existem varias técnicas de fototerapias utilizando-se lasers, como a
fototerapia com lasers em baixa intensidade, que sugerem efeitos biomoduladores que podem
ser observados na Figura 31; e a terapia fotodinamica antimicrobiana, que produz uma reposta
fototdxica mediada por uma molécula absorvedora de luz. Também h4 a técnica de laserterapia
de baixa poténcia, com resultados significativos na reducdo do processo inflamatério e
resolucdo das lesdes. Existem varios estudos que demonstram a eficacia do laser no tratamento
da acne, promovendo a diminuicdo do processo inflamatério e da oleosidade, clareamento das
manchas, melhora da cicatrizagdo tecidual e reducdo no aparecimento de novas lesdes. O
tratamento com laser é capaz de proporcionar um reequilibrio metabdlico do organismo
(RIBEIRO et al., 2011; ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014; ASSUNCAO et al., 2003).



Figura 31 — Efeitos da fototerapia utilizando-se lasers em baixa intensidade.
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Atualmente, outra técnica que tem apresentado bons resultados no tratamento de

cicatrizes atroficas acne na face é o microagulhamento, quando realizado com agulhas de 3 mm.
A técnica consiste em provocar micropunturas na pele que estimulam o processo inflamatdrio
e a producdo de colageno, sendo realizada com um rolo de polietileno contendo,
aproximadamente, 190 agulhas estéreis de aco inoxidavel dispostas simetricamente em fileiras
que penetram a epiderme e estimulam a producéo de fatores de crescimento. Quando associado
a utilizacdo de ativos, os resultados podem ser ainda melhores (LIMA; BOMFIM, 2017).

Por fim, a drenagem linfatica manual geralmente é utilizada em casos graves de acne,
ela ird agir retirando as toxinas que comprometem a pele, acalmando a acne e as glandulas
sebaceas e ajudando a melhorar a qualidade da cutis. O correto € que as glandulas funcionem
de trés em trés horas, mas com o estresse e a tensdo, que contribuem para o surgimento da acne,
elas acabam trabalhando a todo momento. A drenagem linfatica, além de ser uma massagem

relaxante, faz com que as glandulas trabalhem de forma adequada (MEZZOMO, 2007).



CONSIDERACOES FINAIS

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, recobrindo toda a sua superficie e
desempenhando diversas fungdes importantes, como a protecdo contra danos fisicos, quimicos
e biologicos, regulacdo da temperatura corporal, producdo de vitamina D e a excrecdo e
absorcdo de eletrolitos. Pode ser dividida em epiderme, a camada supeior da pele; derme,
camada intermediéria; e hipoderme, a camada mais profunda que une a pele aos 6rgdos. A pele,
junto com suas estruturas anexas (pelos, unhas e glandulas), forma o sistema tegumentar.

Dentre as estruturas anexas, o foliculo piloso e as glandulas sebaceas s&o os principais
envolvidos da fisiopatologia da acne, uma dermatose que afeta aproximadamente 80% dos
adolescentes e 20% dos adultos e que pode deixar sequelas tanto fisicas quanto psicoldgicas.
As regides do peito, ombros, costa e face sdo as mais afetadas, onde as glandulas sebaceas sdo
maiores e mais numerosas. Seu desenvolvimento e grau de gravidade é influenciado por
questbes hormonais, genéticas e modificacfes da pele que contribuem para a obstrucdo dos
poros, impedindo a liberacdo dos produtos de secrecdo produzidos pelas glandulas sebaceas.

A fisiopatologia da acne envolve a hiperquertinizacdo folicular e o aumento da
producdo de sebo, formando a lesdo incial acne, chamada de microcomeddo. A
hiperproliferacdo das células, ocluindo os Gstios foliculares, e o entupimento dos poros pelo
excesso de sebo criam um ambiente propicio para o desenvolvimento do microcomedao, que
pode evoluir para o comeddo e/ou lesdes inflamatérias chamadas de papulas, devido a
colonizagdo pela bactéria Proprionibacterium acnes. Quando essas papulas se rompem,
formando os nddulos, ocorre a proliferacdo de microrganismos na derme e uma reacdo
inflamatdria de maior escala, podendo deixar cicatrizes na pele do individuo.

As manifestac@es clinicas da acne incluem excesso de oleosidade, comeddes, papulas,
nddulos, abscessos e cistos. De acordo com as caracteristicas das lesdes, pode ser classificada
em acne inflamatoria e ndo inflamatdria e dividida em cinco graus: Acne Comedogénica, de

Grau I; Acne Papulopustulosa, de Grau Il; Acne Nodulocistica, de Grau I11; Acne Conglobata,
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de Grau IV; e a Acne Fulminante, de Grau V. Cada tipo de acne necessita de um tratamento
especifico, sendo que casos mais graves devem ser acompanhados por um dermatologista.

O diagnostico da acne é predominantemente clinico, cujo tratamento € individualizado
e deve ser buscado o mais rapido possivel para evitar ou amenizar os danos fisicos e
psicossociais. O objetivo é reduzir a atividade das glandulas sebéceas, diminuir a populacao
bacteriana, exercer efeito anti-inflamatdrio e corrigir a hiperqueratinizacdo dos foliculos,
podendo ser tratada de forma topica, sistémica ou cirdrgica, sendo este Gltimo indicado apenas
em casos extremos. O tratamendo topico e cirirgico geralmente é feito em associacdo ao
tratamento medicamentoso. Também existem tratamentos alternativos, envolvendo técnicas da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e terapéuticos, como 0s tratamentos estéticos.

Existem diversos tipos de tratamentos estéticos para a acne, capazes de reduzir as
cicatrizes deixadas pelas lesdes e melhorar o apecto da pele afetada. A limpeza de pele é
recomendada para remoc¢do dos comeddes; 0s peelings sdo capazes de diminuir as machas e
cicatrizes superficiais através da descamacao da pele; os despigmentantes também reduzem as
manchas causadas pela acne; a crioterapia diminui o fluxo sanguineo e provoca a analgesia da
regido, diminuindo a inflamagéo, a dor e a rigidez; e, o tratamento com argila melhora a
aparéncia da pele, reduz a producdo de sebo e a inflamacéo, além de ter acdo bactericida.

Atualmente, também existem diversas técnicas que utilizam luz para o tratamento da
acne, como a fototerapia e a laserterapia, que sdo capazes de reduzir a presenca de
Propionibacterium acnes. Seu mecanismo de acédo se baseia na absorcédo de luz pelas porfirinas
produzidas pelo P. acnes, substancias fotossensiveis que levam a formacéo de radicais livres
que destroem sua parede celular, causando a destruicdo bacteriana. Além disso, a luz exerce
efeito anti-inflamatorio sobre as citocinas e pode danificar a fungéo das glandulas sebéceas.

Nos casos mais graves de acne também pode ser utilizada a drenagem linfatica manual,
uma massagem relaxante que retira as toxinas da pele e acalma tanto a acne quanto as glandulas
sebaceas, fazendo com que trabalhem de forma correta. O microagulhamento, uma técnica atual
utilizada no tratamento da acne, também tem demonstrado bons resultados ao estimular a
producéo de colageno e o processo inflamatoério, além da producdo de fatores de crescimento.

Por fim, existem diversas técnicas que podem ser utilizadas no tratamento da acne,
dependendo dos resultados da anamese de cada paciente. A acne é uma doenca multifatorial,
assim, o tratamento deve ser individualizado de acordo com as necessidades de cada individuo,
promovendo uma melhora tanto estética quando psicoldgica do paciente. Por isso, sendo uma
patologia que pode afetar diversos aspectos da vida de um individuo, inclusive seu convivio

social e auto-estima, o profissional deve buscar conhecer os mecanismos envolvidos no
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desenvolvimento da acne e as melhores técnicas que podem ser utilizadas em cada caso, se

mantendo sempre atualizado e capaz de atender as expectativas de cada paciente.
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