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RESUMO

VASCONCELOS, Barbara Nader. Avaliacdo do efeito terapéutico do microagulhamento
nas cicatrizes deprimidas de acne através da ultrassonografia cutanea. 2021. 66 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Medicas — Faculdade de Ciéncias Médicas), Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O microagulhamento é uma das técnicas utilizadas para o tratamento das cicatrizes de
acne. Até o momento sO existem trabalhos na literatura afirmando resultado clinico e
histopatolégico, ndo existem trabalhos que avaliem seu resultado através de métodos de
imagem a curto e medio prazo. O objetivo deste estudo foi avaliar quantitativa e
qualitativamente o efeito terapéutico do microagulhamento nas cicatrizes deprimidas de acne
pela ultrassonografia cutanea de alta frequéncia (USAF) e mapeamento Doppler. Foi um
estudo experimental, prospectivo e ndo controlado, em que 29 individuos com cicatrizes
deprimidas, foram avaliados através da USAF e, submetidos ao questionario de qualidade de
vida (DLQI) e a escala analdgica visual (EVA). Os individuos foram submetidos ao USAF e
preencheram o DLQI e EVA no dia do procedimento (D0), 1 més ap6s (D30), e apds 6 meses
(D180) de sessdo unica de microagulhamento com o roller 2,5mm. Houve melhora dos
parametros avaliados pela USAF, como a espessura e ecogenicidade da epiderme,
ecogenicidade da derme, e aumento da vascularizacdo (mapeamento doppler), assim como,
com reducdo dos valores de EVA e DLQI com significAncia estatistica (p<0.05). Em
conclusdo, o microagulhamento em uma Unica sessdo foi capaz de melhorar as cicatrizes de
acne através da diminuicdo da espessura da epiderme e melhora do seu formato, aumento na
ecogenicidade da derme e aumento da vascularizagdo, documentadas pela USAF e
mapeamento Doppler, assim como, pela grande satisfacdo dos individuos tratados com
reducéo do EVA e DLQI (p<0.05).

Palavras-chave: Microagulhamento. Cicatriz. Acne. Ultrassonografia. Qualidade de vida.

Dermatologia.



ABSTRACT

VASCONCELOS, Béarbara Nader. Evaluation of the therapeutic effect of microneedling
on depressed acne scars through skin ultrasonography. 2021. 66 f. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Microneedling is one of the techniques used to treat acne scars. So far there are only
studies in the literature stating clinical and histopathological results, there are no studies that
assess their results through short and medium term imaging methods. The aim of this study
was to quantitatively and qualitatively evaluate the therapeutic effect of microneedling on
depressed acne scars by high-frequency cutaneous ultrasonography (HFSU) and Doppler
mapping. It was an experimental, prospective and uncontrolled study, in which 29 individuals
with depressed scars were evaluated through the HFSU and submitted to the quality of life
questionnaire (DLQI) and the visual analogue scale (VAS). The individuals underwent the
HFSU and completed the DLQI and VAS on the day of the procedure (D0), 1 month after
(D30), and after 6 months (D180) of a single microneedling session with the 2.5mm roller.
There was an improvement in the parameters evaluated by the HFSU, such as epidermal
thickness and echogenicity, dermis echogenicity, and increased vascularization (doppler
mapping), as well as a statistically significant reduction in EVA and DLQI values (p<0.05). In
conclusion, microneedling in a single session was able to improve acne scars by decreasing
the thickness of the epidermis and improving its shape, increasing dermis echogenicity and
increasing vascularity, documented by the USAF and Doppler mapping, as well as, by the
great satisfaction of individuals treated with a reduction in EVA and DLQI (p<0.05).

Keywords: Microneedling. Acne. Scar. Ultrasound. Quality of life. Dermatology.
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INTRODUCAO

A acne vulgar é uma doenca inflamatéria crénica do foliculo pilossebaceo que atinge
homens e mulheres. Ocorre principalmente nas areas de maior densidade de glandulas
sebaceas (face, 99% dos casos, dorso, 15% casos). A patogénese € multifatorial e polimorfica,
sendo associada ao aumento da producdo de sebo, hiperproliferacdo de queratindcitos,
inflamacdo e alteragdo da flora bacteriana com colonizagdo por Cutibacterium acnes
(anteriormente chamado de Propionibacterium acnes).! As respostas imunes inatas sio
induzidas, inicialmente, por meio da interacdo com receptores toll-like e ativacdo do
inflamassoma e, posteriormente, por meio da ativac&o imune adaptativa.?

O quadro apresenta uma alta prevaléncia ao longo da vida e afeta de forma negativa o
indice de qualidade de vida.® A acne ocorre em 85% dos adolescentes e adultos jovens, sendo
0 género masculino o mais afetado e com formas mais graves. No entanto, pode acometer
outras faixas etarias e persistir na vida adulta (prevaléncia na mulher adulta é de 12%), **
Aproximadamente 50 milhdes de americanos tém acne vulgar.® E estimado que esta doenca
afete 9.4% da populacéo mundial, sendo a oitava doenca mais prevalente em todo o mundo.’

A Organizacdo Mundial de Saude declarou que a acne pode causar ou resultar em
incapacidade, e que esta deve ser considerada um problema de saude que afeta a
produtividade da sociedade.® Ocorre perda significativa da qualidade de vida®, com dano
psicolégico, emocional e econdmico. E, ainda que ndo haja mortalidade associada a ela, existe
morbidade fisica e psicoldgica significativa, tais como cicatrizes permanentes, autoimagem
negativa, depressdo e ansiedade.®

A acne pode ser classificada como ndo inflamatdria e inflamatoria, esta ultima se
subdivide nas formas papulosa, pustulosa e nédulo-cistica dependendo da gravidade.” O
tratamento indicado varia de acordo com o quadro, podendo ser utilizado desde medicacdes
topicas, nos casos leves, até medicacOes orais, para casos graves ou refratarios.

As cicatrizes de acne sdo uma complicacdo que podem acometer 95% dos pacientes
que tiveram acne vulgar.'® Sua prevaléncia na populacéo geral é estimada entre 1 a 11%.'°

Os fatores de risco relacionados ao aumento da probabilidade dos pacientes evoluirem
com cicatrizes incluem ser do sexo masculino, a gravidade da acne, o atraso do inicio do
tratamento e a acne recidivante.'® Estas podem variar em forma e intensidade, podendo se

apresentar desde formas leves a desfigurantes.
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Existem diferentes sistemas de classificagéo das cicatrizes de acne. De acordo com seu
tipo morfoldgico, elas podem ser classificadas em elevadas, atroficas ou deprimidas (Figura
1). As elevadas se dividem em hipertroficas, queloideanas, papulosas e pontes. Ja as cicatrizes
distroficas, se dividem em deprimidas distensiveis (onduladas e retrateis) e ndo distensiveis

(que se subdividem em superficiais, médias ou crateriformes e, profundas ou icepick).

Figura 1 — Padrdes Morfologicos das cicatrizes de acne.

1. Elevadas =y Hipertroficas ' i
Queloidianas | JI".;-r_-{)
Papulosas T ~—
Pontes _—
2. Distréficas  w==lip ! R g S
3. Deprimidas
° Distensiveis ~ wmsp  Onduladas P, 4
c
£ ‘ Retrateis " v e
= s, BN S
i Nao distensiveis sl Superficiais Tt ~
u —
o Médias L W s N % B opy B 4
S —
E Profundas fibréticas [ ¥y Wy

Fonte: adaptado de: Cerqueira A.M.M., et all. Dermatologia Estética.2015. 221.

Entretanto, existem outras classifica¢cfes muito utilizadas na pratica clinica entre elas a
norte americana (figura 2). Ela classifica as cicatrizes deprimidas em 3 tipos principais:
icepick (corresponde as profundas, icepick), rolling (ndo distensivel superficial) e boxcar
(deprimidas média, crateriforme). Os pacientes geralmente apresentam a associacdo de mais

de um tipo de cicatriz.***
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Figura 2 — Classificagdo Norte Americana dos subtipos de acne

Subtipos de cicatriz de acne

lcepick Rolling Boxcar o
Superficie

Cutdnea

Fonte: adaptado de Jacob CI, Dover JS, Kaminer MS. Acne scarring: a classification system and review
of treatment options. J Am Acad Dermatol. 2001 Jul;45(1):109-17.

As cicatrizes de acne, geram um grande comprometimento da qualidade de vida com
dificuldade de relacdo e profissional com perda da autoestima, aumento das crises de
depressdo e até ideacdo suicida. *°

O tratamento das cicatrizes de acne sdo sempre um desafio para o dermatologista.
Existem diversos métodos, entre eles podemos citar os peelings quimicos, subcisdo, punch-
enxerto, punch-elevacdo, dermoabrasao, laser fracionados, preenchimentos cosméticos, e 0
microagulhamento. Dispositivos de microagulhamento incluem dispositivos com agulhas,
conhecidos como dermaroller, dispositivos automaticos de caneta com agulhas além de
dispositivos de radiofrequéncia fracionada. !’ A escolha do(s) método(s) vai depender de uma
série de fatores, como o fototipo e o tipo de cicatriz existente. O microagulhamento esta
indicado para o tratamento das cicatrizes deprimidas de acne. *8

O microagulhamento, realizado com o roller, ¢ um procedimento que consiste na
indugdo de uma lesdao controlada a pele, sem causar um dano real a epiderme com o objetivo
de originar micro punturas direcionadas a derme e desencadear, com 0 sangramento, um
estimulo inflamatdrio. O estdgio final desse processo, ocasiona a liberacdo de fatores de
crescimento que favorecem a neocolagénese, a formacdo de elastina na derme papilar e a
producdo de novos capilares. A associacdo da neovascularizacdo e da neocolagénese leva a
reducdo da cicatriz. *°

O dermaroller (Figura 3), instrumento utilizado para o microagulhamento, é um
cilindro com 192 microagulhas — que variam de 0.25 a 3mm de comprimento e tém 0.1mm de

didmetro- utilizado uma sO6 vez, em movimentos de “vai e vem” sendo firmemente
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pressionado. As agulhas penetram no estrato cdrneo e criam micro condutos que se estendem
até a derme, provocando minimo dano & epiderme que se recupera rapidamente.*®

Figura 3 — Roller

Fonte: MTO Importadora.

As multiplas lesGes na derme papilar causadas pelo microagulhamento, levam a
ativacdo de fatores de crescimento e citocinas, como o fator estimulante de granuldcitos e
macrofagos e a interleucina la que geram vasodilatacdo dermica, além de migracdo de
queratindcitos, neocolagénese e neoangiogénese. & *°

De acordo com uma revisao sistematica de 2020, 13 trabalhos evidenciaram que o
microagulhamento como monoterapia apresenta resultados satisfatorios no tratamento de
cicatrizes de acne. Em analise histopatoldgica da pele ap6s o procedimento, houve aumento
na espessura epidérmica, aumento na deposicao de fibra de colageno tipos I, I, 1l e VII e
diminuicao da inflamag&o."’

A principal complicacdo associada a este método € o aparecimento de hipercromia p6s
inflamatéria, porém, esta tem carater transitorio, como visto e publicado pela pesquisadora.®

Existem diversos tratamentos disponiveis até 0 momento. Um dos menos invasivos € o
microagulhamento. Este método vem se mostrando seguro, eficaz e com bons resultados na
pratica clinica.

A ultrassonografia de alta frequéncia (USAF) demonstra ser uma ferramenta
importante para a avaliacdo da eficacia do microagulhamento, sendo capaz de avaliar as
alteracOes na vascularizacdo, além de demonstrar as modificaces dérmicas e epidérmicas na
area tratada. Neste sentido, a USAF tornou-se uma ferramenta promissora capaz de examinar
em tempo real, com alta precisdo, além de ser uma técnica ndo invasiva, ndo radioativa,

indolor e sem contraindicagdes. Tal método se torna vantajoso quando comparado a biopsia
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cuténea, visto que este Ultimo é invasivo e causaria uma nova cicatriz ao paciente em cada
etapa da avaliacao.

Os tratamentos de cicatriz de acne sdo de maneira geral limitados pelo alto custo,
fototipo do paciente, invasivos e com isso é necessario afastamento das atividades rotineiras
do paciente. Atualmente, o microagulhamento vem se mostrando um método seguro, eficaz e
com bons resultados na pratica clinica. Até o presente momento ndo existem estudos com
métodos de imagem que comprovem a sua eficacia. A USAF demonstra ser um método capaz
de comprovar a eficacia deste método, produzindo imagens em tempo real tanto da derme
quanto na epiderme, além de conseguir demonstrar a vascularizacao local, através do método
Doppler.

A ultrassonografia foi introduzida pela primeira vez na dermatologia clinica em 1979.
Desde entdo, a tecnologia do ultrassom continuou a se desenvolver junto com sua
popularidade e utilidade. Hoje, a ultrassonografia de alta frequéncia (USAF), isto €, aparelhos
com frequéncia de pelo menos 15 megahertz (MHz), tornou possivel a identificacdo das
diferentes camadas e estruturas da pele e anexos, ampliando consideravelmente seu uso na
dermatologia.”*

Quanto maior a frequéncia de um transdutor, menor a penetracdo na pele, e,
consequentemente melhor a visualizacdo das camadas cutaneas mais superficiais.?? Para
analise cutanea, idealmente se utiliza transdutores com frequéncia maior do que 20MHz.

A ultrassonografia se baseia no principio eco pulso (Figura 4), em que o transdutor
emite um som e este segue até determinada estrutura e essa estrutura retorna ao transdutor em
forma de eco. O transdutor por sua vez, capta essa energia sonora e a transforma em energia

elétrica que é o que vemos na imagem do aparelho da ultrassonografia.

Figura 4 — Principio da ultrassonografia ECO PULSO

' ondas refletidas

ondas emitidas I

distanciar

Fonte: Dra. Elisa Oliveira Barcaui.
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A pele apresenta caracteristicas proprias de acordo com sua regido anatdmica, idade e
raca. O conhecimento anatémico e morfologico é de fundamental importancia para uma
perfeita avaliacdo das estruturas vistas na ultrassonografia.

A ecogenicidade de cada camada depende do seu principal componente: queratina
(epiderme), colédgeno (derme) e Ilobulos de gordura (subcutdneo). Na imagem
ultrassonografica (Figura 5), a epiderme apresenta-se como uma linha hiperecoica, a derme
como uma banda hiperecoica menos brilhosa e 0 subcutaneo como uma camada hipoecoica

com a presenca dos septos fibrosos hiperecoicos no seu interior.?

Figura 5: USFA pele normal

Fonte: Adaptado de Barcaui EO,Carvalho ACP, Pifieiro-
Maceira J, Valiante PMJ, Barcaui
CB.Ultrassonografia de alta frequéncia (22MHz) na
avaliag8o de neoplasias cutaneas malignas Surgical &
Cosmetic Dermatology, vol. 6, nim. 2, 2014, pp. 105-
110.

A ultrassonografia de alta frequéncia é uma técnica ndo invasiva, ndo radioativa,
indolor e sem contraindica¢fes. Quando realizado por um examinador experiente, € um
exame que possibilita uma avaliagdo das cicatrizes de acne e permite, também, um controle
seriado para analise evolutiva do tratamento proposto. O método representa um importante

adjuvante no exame clinico, pois oferece informagdes confidveis e reprodutiveis. 24,25
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1 OBJETIVOS

1. 1 Objetivo primério

Avaliar quantitativa e qualitativamente o efeito terapéutico do microagulhamento nas
cicatrizes deprimidas de acne pela USAF cutanea e mapeamento Doppler e pelos indices de

qualidade de vida a curto e médio prazo.

1.2 Objetivo secundario

Quantificar a melhora das cicatrizes deprimidas de acne ap6s uma Unica sessao de
microagulhamento, avaliando as modificacGes dérmicas e epidérmicas pela USAF e
mapeamento Doppler.

Documentar o impacto na qualidade de vida dos pacientes do estudo e verificar o seu
grau de satisfacdo com o tratamento, pela aplicacdo do questionario de qualidade de vida

(DLQI) e do preenchimento da escala visual analégica (EVA).
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2 PACIENTES E METODOS

2.1 Informac0es gerais

2.1.1 Tipo de estudo

Experimental, prospectivo e ndo controlado.

2.1.2 Pacientes

Pacientes com cicatrizes deprimidas de acne localizadas na face, com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos o0s sexos e de todas as etnias, atendidos no ambulatério de
dermatologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) no periodo de junho de 2018 a
dezembro de 2020.

2.1.3 Critérios de inclusio

a) Pacientes de ambos 0s sexos e todos os fototipos, maiores de 18 anos de
idade, com cicatrizes deprimidas de acne na face.
b) Pacientes que aceitaram participar do estudo através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (TCLE) (Apéndice A)

2.1.4 Critérios de exclusdo

a) Lesdes ativas de acne.

b) Exposicéo solar intensa.
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c) Uso de isotretinoina oral nos Gltimos 6 meses

d) Mulheres gravidas ou lactentes

Este trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de ética e
pesquisa CEP- HUPE/UERJ com o nimero 91976718.2.0000.5259.

Todos os pacientes selecionados realizaram consulta clinica prévia ao dia do
procedimento para sanar as possiveis davidas existentes. Os dados pessoais e as informacoes
clinicas relacionadas foram catalogados em ficha propria (Apéndice D). Todos os pacientes
leram e assinaram o TCLE (Apéndice A) antes de serem incluidos no estudo.

2.1.5 Avaliacdo e acompanhamento dos pacientes

Os pacientes foram examinados clinicamente antes da realizacdo do
microagulhamento, no mesmo dia marcado para o procedimento (D0), ap6s 30 dias (D30) e
apos 180 dias (D180).

Os pacientes elegiveis preencheram a EVA (apéndice B) e o DLQI (apéndice C) no
DO e o médico também preencheu o seu Formulario de Avalia¢do Clinica (APENDICE D).
No DO também foi realizado ultrassonografia cutanea. O DLQI foi validado em 2004 por
Arruda et all.

Nas consultas D30 e D180 foram realizados exame clinico, ultrassonografia cutanea,
aplicacdo do DLQI e da EVA.

2.1.5.1 Ultrassonografia de Alta Frequéncia

A USAF foi realizada graciosamente na Clinica Dermatologica de Ipanema (Dra. Elisa
de Oliveira Barcaui).

As camadas da pele foram avaliadas quanto a espessura utilizando medidor eletrdnico
do equipamento e utilizou-se o milimetro (mm) como unidade de medida.

O equipamento de ultrassonografia utilizado foi o My Touch (Esaote, Genova, Italia).
Trata-se de um equipamento portatil, com plataforma modular digital, sistema operacional



22

Windows e tela em LCD TFT de alta resolucdo. Na pesquisa, foi utilizado transdutor linear
com frequéncia de 22MHz. Os exames foram realizados com aplicacdo de grossa camada de
gel aquoso e pressao minima.

A andlise foi obtida com transdutor posicionado no eixo vertical, perpendicular a
superficie cutanea, englobando toda a epiderme até o subcutdneo. Todas as mensuracGes
foram realizadas na porgéo central do transdutor, no apice da regido malar e a 4cm do rebordo

da Orbita. A analise foi realizada em ambas as hemifaces.

Figura 6 - Posicionamento do transdutor

4cm
do rebordo
da orbita

Fonte: Dra. Béarbara Nader Vasconcelos

Critérios de avaliacao:

a) Espessura (em milimetros), ecogenicidade (hipo ou hiperecogénico,
heterogéneo ou homogéneo) e formato (regular ou irregular) da epiderme

b) Espessura e ecogenicidade (hipo ou hiperecogénico, heterogéneo ou

homogéneo) da derme
c) Presenga ou auséncia de “area subepidérmica hipoecogénica” (ASH)
d) Vascularizacdo dérmica ao estudo com Doppler colorido

O formato da epiderme foi avaliado de acordo com o numero de depressdes em cruzes
(+). Quando totalmente linear ou com uma depressao foi classificado como 1+. A presenca de

2 depressoes foi atribuida a classificagdo 2+ e a deteccdo de 3 ou mais depressoes, 3+.

A textura dérmica foi classificada em cruzes. Neste caso, se 1+ significou homogénea,

se 2+ heterogénea, e se 3+ significou heterogénea com presenca de ASH.
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A intensidade da vascularizacdo dérmica foi avaliada em cruzes, significando o
sequinte critério: 1+ para captacdo do sinal Doppler (pouco vascularizado), 2+ para
vascularizacdo moderada e, 3+ para muita captacdo do sinal Doppler, intensamente

vascularizado.

Apos a realizacdo da ultrassonografia os pacientes retornaram ao ambulatorio para a
realizacdo do procedimento terapéutico, microagulhamento com o dermaroller, feito pelo

pesquisador em 1 sessd@o com duracdo de aproximadamente 1 hora.

2.15.2 EVAe DLQI

Nos mesmos dias o participante preencheu a EVA e 0 DLQI, (APENDICE B e C).

A EVA varia de 0 a 10cm e foi marcada na ficha pelo proprio paciente. Quanto mais
préximo a 10cm, maior o incémodo com as cicatrizes de acne. Por outro lado, quanto mais
proximo a 0 menor a importancia dada.

O DLQI pode variar de 0 a 30, onde 0 significa nada incomodado e 30 extremamente

incomodado.

2.1.5.3 Microagulhamento

O microagulhamento foi feito pela pesquisadora que tem expertise no procedimento.

Na area a ser tratada, foi feita assepsia e antissepsia e a seguir feita demarcacdo com
caneta cirdrgica e posteriormente anestesia infiltrativa com solucdo anestésica, respeitando o
limite de volume para o peso do paciente (5mg/kg).

A solucgéo anestésica, consta de 20ml de lidocaina, 20ml de agua para injecéo, 4ml de
bicarbonato de sédio e 0,4ml de adrenalina.
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Quadro 1 - Solugdo anestésica

Anestesia

Solucéo anestésica:

- 20ml de 4gua destilada

- 20ml de lidocaina

- 4 ml de bicarbonato de sodio

- 0,4 ml de adrenalina

Apbs a anestesia da éarea, uma hemiface de cada vez, foi realizado o
microagulhamento utilizando-se o roller contendo agulhas de 2,5mm. Tal instrumento foi
passado na area anestesiada, em diversos sentidos até a obtencao do orvalho sanguineo.

Apbs o procedimento foi feita a limpeza da area com soro fisioldgico e, depois,
curativo oclusivo com creme cicatrizante (Nutrel?, Cicaplast® ou Cicalfat®), filme pléstico de

PVC, gaze e oclusdo com micropore (Quadro 2).

Quadro 2 - Etapas do microagulhamento

Etapas do Microagulhamento

1 — Assepsia com gaze e alcool 70%

2 — Limpeza com Clorexidine degermante

3 — Marcacdo da area a ser tratada com caneta cirdrgica
4 — Anestesia infiltrativa com solugdo anestésica

5 — Microagulhamento com roller 2,5mm em movimentos de “vem e vai” em
diferentes orientacdes até obtencdo de orvalho sanguineo de forma
homogenia.

6 — Limpeza com gaze e soro fisiologico.

7 — Curativo com creme cicatrizante, filme de PVC, gaze e oclusdo com micropore
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O paciente permaneceu com esse curativo até o dia seguinte, quando, retornou ao
ambulatorio para revisao e retirada do mesmo. Neste momento, foi orientado a utilizar filtro
solar com cor de base de forma regular e retornar em 1 semana para nova avaliacao.

Na consulta apds 1 semana do procedimento foi indicado para pacientes com
hipercromia uso de formula clareadora (tretinoina 0.025%, hidroquinona 4% e hidrocortisona
0.5% em solucao hidroalcoolica) por até 1 més na area tratada.

Apos 30 dias, o paciente realizou nova ultrassonografia e nova consulta ambulatorial
com aplicacdo do DLQI e da EVA.

Ap6s 180 dias foi realizada a terceira ultrassonografia cutanea e foram aplicadas o
DLQI e a EVA novamente.

2.1.5.4 Tamanho amostral

O tamanho amostral foi calculado levando-se em consideracdo uma melhora
espontanea do quadro de acne de 20%, teremos Ho= 20% de melhora. A hipdtese alternativa
seria a melhora esperada pelo microagulhamento (H;=50%). Considerando o poder do teste
de 90% e erro tipo 1 igual a 5% (p= 0,10 ¢ o= 0,05 e o nimero amostral é 23. Assumindo
potencial perda de 25%, o numero minimo de pacientes foi considerado igual a 29. O pacote
estatistico utilizado para o calculo amostral foi o Stata/SE for Mac, versdo 12.0, com o

comando sampsi, one sample.

2.1.5.5 Analise Estatistica

O perfil clinico e social dos pacientes (sexo, idade, escolaridade, renda familiar,
medicacdo utilizada, tratamento prévio) serd tracado através de distribuicdo de frequéncias.
Para as variaveis categodricas (ecogenicidade, homogeneidade, formato da epiderme e
presenca de faixa subepidérmica) serd utilizada a estatistica descritiva com a média e desvio
padréo.

Para variaveis categéricas com mais de duas categorias, foi utilizado o teste de
homogeneidade de propor¢des para dados pareados, que é uma extensdo do teste de

McNemar, que foi utilizado no caso de duas categorias. Para variaveis continuas, foi utilizada
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a tabela ANOVA de medidas repetidas de 1 fator com intuito de verificar as diferencas antes,
30 e 180 dias apds o tratamento com microagulhamento para as variaveis: escala analogica
visual, escore do questionario DLQI e espessura da derme e epiderme observada pela
ultrassonografia cutdnea. A andlise dos dados foi feita utilizando o programa Stata/SE for
Mac versdo 12.0, atribuindo-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). A estatistica F de
Fisher, e os respectivos graus de liberdade também foram apresentados neste estudo. Além
disso, as variaveis continuas foram comparadas duas a duas por meio do teste t de Student

pareado, atribuindo-se também o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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3RESULTADOS

Dos 33 pacientes que iniciaram a pesquisa, 29 completaram o estudo (realizaram o
microagulhamento e a USAF, além do preenchimento da ficha clinica, do EVA e do DLQI
nos DO, D30 e D180).

Destes 29 pacientes quase ¥ eram mulheres (72,4%) (Tabela 1). A idade variou de 19
aos 60 anos (Tabela 1), com média de 39,2 anos (mediana de 34, desvio padrdo de 13,08). De
acordo com o grafico abaixo (Grafico 1), pode-se observar que 39% dos pacientes
apresentavam idade entre 30 e 40 anos, seguido de 26% de pacientes abaixo de 30 anos, assim

como 26% acima de 50 anos.

Gréafico 2 — Faixa etaria dos pacientes

Faixa Etaria

26%

12
39%

Abaixo de 30 anos M Entre 30 e 40 anos M Entre 40 e 50 anos B Acima de 50 anos

Dos participantes, quase 60% tinham pos-graduacéo (completa ou incompleta) (Tabela
1). O fototipo mais prevalente foi Il (55,2%), seguido do IV (34,5%), V (6,9%) e Il (3,5%).
Quanto ao uso prévio de isotretinoina oral 72,4% ndo utilizaram e 27,6% haviam feito uso
desta medicacédo para o tratamento da acne ativa. A categoria de maior frequéncia no que se
refere a renda familiar foi de 3 a 5 salarios-minimos (37,9%), seguido da categoria 1 a 3

salarios minimos. (Tabela 1).



Tabela 1 — Perfil clinico e social dos pacientes

Variaveis Estatisticas
Sexo: n (%)
Feminino 21 (72,4)
Masculino 8 (27,6)
Escolaridade: n (%)
Ensino médio (completo ou incompleto) 8 (24,6)
Superior (completo ou incompleto) 4(12,3)
Pés-Graduacéo (completo ou incompleto) 17 (58,6)
Fototipo: n (%)
] 1(3,5)
i 16 (55,2)
v 10 (34,5)
\% 2(6,9)
Isotretinoina
Né&o 21 (72,4)
Sim 8 (27,6)
Renda Familiar (em salarios-minimos)
la3 9 (31,0)
3ab 11 (37,9)
5a8 6 (20,7)
8al0 1(3,5)
>8 2 (6,9)
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Quanto a avaliacdo do DLQI houve diferenca estatistica entre 0 DO e 0 D30 e entre o
DO e 0 D180 (p<0,05) (Tabela 2) indicando que a melhora observada no D30 se manteve no
D180. Por outro lado, a diferenca entre D30 e D180 néo foi significativa. Quanto a avaliacéo
do EVA houve diferenca estatistica em todos os intervalos estudados (D0 a D30, D30 a D180
e DO a D180) (p,0.05). Podemos observar a diminuicdo do DLQI e do EVA que ocorreu de

forma significativa como demonstrado na (Figura 7, Painéis A e B).
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Tabela 2 — Avaliacdo das variaveis EVA e DLQI nos intervalos DO e D30, D30 e D180 e DO

e D180
Diferencas avaliadas
Variaveis 30 dias - Pré 180 dias - 30 dias 180 dias - Pré
EVA
Média (DP) -3,5(1,7) -3,0 (1,5) -6,4 (2,4)
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001
DLOQI
Meédia (DP) -5,9 (4,6) -0,7 (2,6) -6,4 (5,0)
Valor de p <0,001 0,180 <0,001

Notas: Desvio Padrdo (DP)

Figura 7 - Painéis A e B- BoX Plots nos momentos iniciais, aos 30 dias e aos 180 dias da
pesquisa; EVA e DLQI (Painéis A e B)
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A média da espessura da epiderme em DO foi de 0.22mm (valor minimo 0.14mm e
méaximo 0.39mm)), em D30 0.25mm (valor minimo 0.17mm e maximo 0.39mm) e no D180
foi de 0.21mm (valor minimo 0,12mm, e maximo 0,36mm). J& a média da espessura da derme
foi de 2.25mm no DO (valor minimol,2 e maximo 2,5mm), 2,36mm no D30(valor minimo
1,37mm e maximo 3,79mm) e, em D180 foi de 2,26mm (valor minimo 1,22mm e maximo
3.82mm). Houve diferenca na espessura da epiderme (Figura 8, Painéis C e D) com aumento
do DO ao D30 e queda nos valores de D30 a D180 (p<0.05) Do DO ao D180 houve
diminuicdo da epiderme a direita (p<0.05)

Na derme a direita (Figura 9, Painéis E) ndo houve diferenca de DO a D30, houve
queda de D30 a D180 (p<0.05). Também ndo houve variacdo entre DO e D180. Na derme
esquerda (Figura 9, painel F) houve aumento entre DO e D30 e queda de D30 a D180
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(p<0.05). No intervalo de DO a D180 houve pequeno aumento, porém sem significado
estatistico. (p=0.057).

Figura 8 — Painéis C a D- BoX Plots nos momentos iniciais, aos 30 dias e aos 180 dias da
pesquisa, referentes a epiderme, em mm (Painéis C e D)
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Figura 9 — Painéis E e F- BoX Plots nos momentos iniciais, aos 30 dias e aos 180 dias da
pesquisa, referentes a derme, em mm (Painéis E e F)
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De acordo com os graficos podemos avaliar a textura da epiderme a direita (Grafico 3-
Textura da epiderme a direita) e a do lado esquerdo (Grafico 3) que foi avaliada em cruzes
(+), logo quanto maior o numero de + mais irregular era a epiderme e quanto menor mais lisa.
Com a avaliacao dos graficos (2 e 3) e tabela 3, podemos concluir que inicialmente a maioria
dos pacientes apresentava 3+.

Nas avalia¢6es do lado direito, no DO 18 pacientes apresentavam 3+, 8 pacientes com
2+ e 3 pacientes com 1 +. No D30 a maioria dos pacientes apresentou 2+ (22 pacientes) e ao

final, no D180 temos uma quantidade maior do que no DO e D30 com apenas 1+ (inicialmente
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havia 3 pacientes com 1+, depois, no D30, 4 pacientes com 1+, e, por fim, no D180 foram 9
pacientes com 1+.

Considerando o lado esquerdo (Grafico 3 e Tabela 3) observamos 0 mesmo resultado.
Inicialmente no DO havia 20 pacientes com 3+. No D30, 5 pacientes com 3+ e na ultima
avaliacdo no D180, apenas 3 pacientes com 3+.

Enquanto o nimero de pacientes com 3+ esta caindo o nimero de pacientes com 1+ e
2+ estd aumentando, logo, podemos concluir que com o passar do tempo, houve uma
diminuicdo das +, isto €, melhora da textura (ecogenicidade), demonstrando uma melhora das
cicatrizes entre DO, D30 e D180. Com excecéo do intervalo entre D30 e D180 da textura da
epiderme a direita todos as outras medidas da textura da epiderme tiveram uma melhora
significativa (p<0.05) (tabela 3).

Gréfico 3- Textura da epiderme a direita
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Gréfico 4- Textura da epiderme a esquerda
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Quanto a textura da derme direita (Gréafico 4) e a esquerda (Gréafico 5) que também foi
avaliada em +, podemos observar muitos pacientes com 2+ (isto é, com textura heterogénea) e
com 3+ (textura heterogenia com a ASH). O nimero de pacientes com 3+ diminuiu (passou
de 9, para 3 e depois para 1, nos intervalos avaliados) (Tabela 3). Com excecdo dos intervalos
de avaliacdo da textura da derme a direita e a esquerda no D30 a D180 podemos afirmar que
houve melhora significativa (p<0.05). Ou seja, a melhora ocorre do inicio aos 30 dias e se
mantem ao D180.

Gréafico 5- Textura da derme a direita
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Gréfico 6- Textura da derme a esquerda
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Ao longo do estudo ndo houve diferenca quanto a presenca de ASH. Dos 29 pacientes,
tanto a direita como a esquerda, 9 pacientes ndo apresentavam a ASH a USAF e 20
apresentavam. Tal achado n&o se modificou ao longo do estudo. Novos estudos se fazem
necessario para entender sua presenca.

Ao mapeamento Doppler do lado direito (Gréafico 6 e Tabela 3) observamos no DO, 17
pacientes com 1+, 7 com 2+, e 5 pacientes com 3+. Quando avaliamos o D30, observamos 5
pacientes com 1+, 11 com 2+ e 13 com 3+, logo podemos perceber aumento da
vascularizagdo no D30 provavelmente associados a aumento da vascularizacdo associados ao
processo inflamatorio. J& na avaliacdo do D180 observamos 3 pacientes com 1+, 22 pacientes
com 2+ e 4 com 3+. Neste intervalo também h& aumento da vascularizacdo ao mapeamento
Doppler provavelmente associados a neovascularizagdo. Ha significancia estatistica (p<0.05)
nos intervalos de DO a D30, D30 a D180 e DO a D180. Do lado esquerdo, da mesma maneira,

(Grafico 7 e Tabela 3) temos esses achados com resultados com significancia estatistica.



Gréfico 7- Mapeamento Doppler lado direito
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Gréafico 8- Mapeamento Doppler lado esquerdo
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Tabela 3 - Avaliacdo das varidveis da textura da epiderme direita (Epiddt), epiderme esquerda
(Epiedt), derme direita (Dermetextdd), derme esquerda (Dermetexted), presenca
de area subepidérmica hipoecogénica direita (ASHD) e esquerda (ASHE) e
Doppler direita (DopplerD) e esquerda (DopplerE)

Variaveis Avaliacéo 0 30 180

Epiddt 1+ 3(10,3) 4 (13,8) 9 (31,0)
2+ 8 (27,6) 22 (75,9) 18 (62,1)

3+ 18 (62,1) 3(10,3) 2 (6,9)

Epiedt 1+ 2 (6,9) 4 (13,8) 7(24,)
2+ 7(24,1) 20 (69,0) 19 (65,5)

3+ 20 (69,0) 5(17,2) 3(10,3)

Dermetextdd 1+ 1(3,5) 1(3,5) 2 (6,9)
2+ 19 (65,5) 25 (86,2) 26 (89,7)

3+ 9 (31,0) 3 (10,3) 1(3,5)

Dermetexted 1+ 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2+ 15 (51,7) 24 (82,8) 26 (89,7)

3+ 14 (48,3) 5(17,2) 3(10,3)

ASHD Néo 9 (31,0) 9 (31,0) 9 (31,0)
Sim 20 (69,0) 20 (69,0) 20 (69,0)

ASHE Néo 9 (31,0) 9 (31,0) 9 (31,0)
Sim 20 (69,0) 20 (69,0) 20 (69,0)

DopplerD 1+ 17 (58,6) 5(17,2) 3(10,3)
2+ 7 (24,1) 11 (37,9) 22 (75,9)

3+ 5(17,2) 13 (44,8) 4 (13,8)

DopplerE 1+ 14 (48,3) 2 (6,9) 6 (20,7)
2+ 6 (20,7) 10 (34,5) 16 (55,2)

3+ 9 (31,0 17 (58,6) 7(24,)

Nenhum dos pacientes referiu dor ou qualquer tipo de incobmodo apds o

procedimento. Todos relataram edema local que durou 1-3 dias, sendo este efeito bem

tolerado. 8 dos 29 pacientes apresentaram hipercromia pos inflamatoria com total resolucao
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Um paciente apresentou erupcao acneiforme na area tratada com microagulhamento
sendo prescrito antibioticoterapia oral e tretinoina associada a peréxido de benzoila tdpicos
com melhora em 7 dias.

Nas Figuras 10, 11, 12 e 13, podemos observar maior retificagdo da epiderme,
aumento da ecogenicidade dérmica e aumento da espessura dérmica. Ao mapeamento
Doppler observa-se aumento da vascularizacdo em D30, provavelmente associadas ao
processo inflamatorio. Com diminuigdo desta vascularizacdo no D180 em relacdo ao D30 e

aumento em relagdo ao DO, associados a neovascularizagéo.



Figura 10 — Paciente 1

Paciente 1 (feminina, 34 anos, fototipo I11)
regido malar direita

DO D30 D180

D30 e D180: Retificacao da epiderme; aumento da ecogenicidade e da espessura da
epiderme. Diminuigdo da banda subepidérmica de baixa ecogenicidade e
aumento da espessura dérmica

regido malar direita

DO D30 D180

DO — diminui¢do da vascularizacdo dérmica ao mapeamento Doppler
D30 — aumento da vascularizagdo — processo inflamatorio
D180 — vascularizacdo dérmica normal quando comparada a area controle

Fonte: Dra. Elisa Oliveira Barcaui.
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Figura 11 — Paciente 2.

Paciente 2 (feminina, 47 anos, fototipo 1V)

regido malar direita

DO D30 D180

D30: maior retificacdo da epiderme do que no D180 (edema?). Aumento da
ecogenicidade dérmica.

regido malar direita

regidao malar esquerda

DO D30 D180

D30: aumento da vascularizagdo
D180: vascularizacdo dérmica normal quando comparada ao controle

Fonte: Dra. Elisa Oliveira Barcaui.
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Figura 12 — Paciente 3.

Paciente 3 (Feminina, 58 anos, fototipo I1)
regido malar direita

DO D30 D180

D30: Retificagdo da epiderme, diminui¢do da banda epidérmica de baixa ecogenicidade.
D180: aumento da ecogenicidade dérmica e retificacdo epidérmica.

regido malar direita

DO D30 D180

DO0: aumento da vascularizacdo dérmica (acne ativa?). D30: diminuig&o da vascularizacéo
(controle da acne ativa). D180: vasculariza¢do dérmica normal

Fonte: Dra. Elisa Oliveira Barcaui.
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Figura 13 — Paciente 4

Paciente 4 (Masculino, 34 anos, fototipo I1I)

regido malar direita

D30 D180

D30 e D180: retificacdo da epiderme, aumento da ecogenicidade epidérmica e aumento
da sua espessura, diminuicdo da banda subepidérmica de baixa ecogenicidade. Aumento
da espessura dérmica

regido malar direita

DO D30 D180

DO: diminuicdo da vascularizagdo dérmica ao mapeamento Doppler.
D30: aumento da vascularizagdo
D180: vascularizacdo dérmica normal quando comparada a area controle

Fonte: Dra. Elisa Oliveira Barcaui.
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Um dos pacientes que participou do estudo, ao ser avaliado para o microagulhamento,
relatou ter sido submetido a aplicacdo de polimetilmetacrilato (PMMA) em regido maxilar ha
10 anos. A USAF cutanea foi realizada antes do procedimento corretivo, utilizando-se a
técnica especifica para andlise dermatoldgica, com o objetivo de avaliar a localizagdo, o
volume e a eventual contraindicagdo ao microagulhamento. Ao exame clinico, apresentava
nodulacdes palpaveis na area referida.

A USAF pré-procedimento (DO) evidenciou a presenca de imagem hiperecogénica
com formato irregular localizada na derme, localizada a aproximadamente 2,79mm da
superficie cutanea. Nota-se a presencga de sombra acustica (Figura 14).

Na USAF executada no D30 e no D180 (Figura 14), observou-se que ndo houve
alteracdo do preenchedor e observou-se, ao Doppler, aumento da vasculariza¢do na hipoderme
com retorno ao padrdo inicial apds 180 dias do procedimento (Figura 15). Ao exame
ultrassonografico notou-se retificacdo e aumento da ecogenicidade da linha hiperecoica
externa correspondente a epiderme e aumento da homogeneidade dérmica. Neste caso, 0
microagulhamento demonstrou ser uma técnica eficaz, segura mesmo para 0 paciente com

preenchedor permanente. Este caso foi enviado para publicacdo pela autora.
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Figura 14 — Ultrassonografia de Alta frequéncia. DO - material hiperecogénico com sombra
acustica posterior ha 2,79mm da superficie cutdnea. D30 e D180: sem alteracao
em comparacdo com DO

Fonte: Dra. Elisa Oliveira Barcaui.

Figura 15 — Doppler. DO: vascularizacdo dérmica dentro dos padrdes da normalidade. D30:
aumento da vascularizagdo na hipoderme. D180: retorno ao padrdo inicial apos
180 dias do procedimento

Fonte: Dra. Elisa Oliveira Barcaui.

Os resultados da pesquisa comprovaram que o microagulhamento com o dermaroller
com agulha de 2.5mm, utilizando anestesia infiltrativa demonstrou ser uma técnica segura, de
baixo custo, com resultados satisfatorios e efeitos colaterais minimos.

Até o presente momento ndo existem estudos sobre a utilizagdo do microagulhamento
no tratamento das cicatrizes de acne e avaliacdo posterior com ultrassonografia de alta
resolucdo, publicados na literatura nacional e internacional. O microagulhamento é um
método novo, assim como a ultrassonografia cutanea, principalmente, este Gltimo, na
realidade da medicina brasileira.

Por outro lado, existem diversos estudos demonstrando o impacto negativo na

qualidade de vida nos individuos com cicatrizes de acne.?.
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4 DISCUSSAO

Neste trabalho podemos observar a prevaléncia das mulheres em relagcdo aos homens
que buscaram o atendimento (3/4 dos participantes). Este fato esta de acordo com o
encontrado pelo IBGE em 2019: propor¢do de mulheres que consultou um médico foi
superior & de homens.?’

A média de idade dos pacientes foi de 39,2 anos e variou de 19 a 60 anos. Importante
frisar que a idade minima para inclusdo no estudo era de 18 anos. Tal fato demonstra a
procura por autocuidado em diferentes faixas etarias.

O fototipo predominante foi o Ill, seguido do IV e V o que espelha a populacdo do
estado Rio de Janeiro com alto indice de miscigenagéo.

Outro fator que chamou a atencdo, foi a alta incidéncia de pacientes com pos-
graduacdo (58,6% dos participantes). Tal achado pode ser explicado pelo fato de que muitos
pacientes eram alunos e funcionarios do hospital universitario e isto, talvez explicasse a renda
familiar mais encontrada. Quase 40% dos participantes declararam uma renda familiar entre 3
e 5 salarios minimos e 20% entre 5 a 8 salérios, o que também foi verificado na pesquisa do
IBGE.”

A maior parte dos pacientes ndo havia usado isotretinoina para controle da acne,
(72,4% dos participantes). Ainda que nos ultimos anos a isotretinoina tenha sido considerada
segura e eficaz para o tratamento da acne grau 3 e 4 que sdo o0s tipos que evoluem para
cicatriz. % E necessario a conscientizacdo dos individuos e dos médicos de que a acne é uma
doenca, e ndo apenas como um “problema passageiro” da idade, para a busca precoce de
tratamento e desta forma, minimizar as sequelas, sejam elas fisicas e/ou emocionais. Ha uma
grande polémica entre a relacdo da isotretinoina e 0 agravamento ou surgimento de depresséo.
Porém, estudos tem demonstrado que o tratamento bem-sucedido da acne parece melhorar 0s
sintomas depressivos e de ansiedade e melhorar a qualidade de vida.?**® Compreendemos que
a nossa baixa casuistica de uso de isotretinoina se relaciona a dificuldade de acesso a saude e
falta de compreenséo do problema.

A melhora nos indices do DLQI e do EVA, demonstra a satisfacdo do paciente com o
tratamento realizado. Varios pacientes ao longo do acompanhamento relataram de forma
espontanea a melhora da autoestima e da depressao que eram ocasionados pelas cicatrizes. Na
avaliacdo ao longo do estudo houve melhora em todos os aspectos avaliados do DLQI. E
sabido e documentado em diversos estudos 0 impacto da acne na qualidade de vida.®* Ha

diversos artigos relatando as comorbidades psiquiatricas que frequentemente acompanham
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pacientes com acne vulgar como depressdo, ansiedade, diminuicdo da autoestima,
pensamentos suicidas.’®,** Em adultos com acne néo tratada ha maior desemprego e menor
status social, como demonstrado por Tan J et all.®*

A andlise ultrassonografica evidenciou que a espessura da epiderme diminuiu. O
formato da epiderme foi avaliado em cruzes e demonstrou uma diminuicdo das depressdes na
area tratada, isto €, a pele se tornou mais lisa, com melhora do aspecto das cicatrizes. Como
todos os pacientes avaliados tinham cicatrizes, todos eles apresentaram pelo menos 1+ na
avaliacdo inicial (D0O). A epiderme em todos os pacientes foi hiperecogénica, o que era
esperado pois cada camada reflete seu principal elemento, que na epiderme é a queratina.?

Quanto a espessura da derme ndo houve alteracdo de DO a D180. Por outro lado,
houve um aumento da sua ecogenicidade, que neste caso se correlaciona ao colageno, que é
seu principal elemento.?®

O mapeamento Doppler no D180 mostrou aumento da vascularizagdo da &rea tratada,
0 que estd de acordo com o trabalho de EI-Domyati et all, que mostrou que o
microagulhamento foi capaz de gerar neovascularizacgo.'’

O tratamento das cicatrizes de acne é desafiador, tendo em vista o impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos. A avaliacdo adequada quanto ao tipo de cicatriz e
tratamento mais adequado se faz necessario para uma abordagem terapéutica adequada. Como
a maioria dos pacientes apresenta mais de um tipo de cicatriz se faz necessario associacdo de
técnicas para obtencdo de um melhor resultado. E fundamental orientar o paciente quanto a
real possibilidade de melhora tendo se o cuidado de evitar falsas expectativas em funcéo da
limitacdo que as técnicas ainda apresentam (melhora parcial das cicatrizes).®

A USAF é um método ndo radioativo, ndo invasivo e indolor que permite avaliacGes
seriadas sem desconforto. Foi capaz de avaliar em tempo real as alteracbes cuténeas
associadas ao microagulhamento. Também detectou uma area subepidérmica hipoecogénica
entre a epiderme e a derme semelhante a banda subepidérmica de baixa ecogenicidade
(BSBE) relacionada a radiagdo ultravioleta (elastose solar- fotoenvelhecimento), que seria
causada pelo acumulo de agua livre e colageno ndo organizado na derme, reduzindo a
reflexdo das ondas ultrasonograficas.®® Ha necessidade de trabalhos associando esses achados
da USAF com estudo histopatoldgico para justificar estas imagem nos pacientes com cicatriz
de acne.

Neste estudo, 0 microagulhamento em uma Unica sessdo se mostrou um método com
resultado rapido, seguro, de baixo custo e sem limitacdo quanto ao fototipo do paciente no

tratamento das cicatrizes de acne Tais caracteristicas sdo relevantes numa populagéo
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miscigenada como a brasileira e principalmente do estado e cidade do Rio de Janeiro. Uma

outra vantagem é o ndo afastamento do paciente das suas atividades do cotidiano.*’

5 LIMITACOES

As limitagdes do trabalho incluiram a perda de acompanhamento para a avaliacdo do
D180 tanto para a consulta clinica, quanto para exame de USAF nas datas marcadas. Dos 33
pacientes que iniciaram o estudo, 4 ndo concluiram. O periodo em que o trabalho foi realizado
coincidiu com a pandemia e a quarentena/COVID 19.

Outra limitacdo observada foi a necessidade de evitar exposicdo solar apds a
realizacdo do procedimento proposto, tendo em vista a atividade de muitos deles.

Quanto a realizacdo do microagulhamento as limitagfes incluem o custo do roller e a
necessidade de médico capacitado e experiente na sua execugao.

A realizacdo da ultrassonografia de alta frequéncia, requer a disponibilidade do
aparelho e transdutores adequados, além de conhecimento e treinamento especificos do

examinador.
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CONCLUSAO

O microagulhamento em uma Unica sessdo foi capaz de melhorar as cicatrizes de ache
através da diminuicdo da espessura da epiderme e melhora do seu formato, aumento na
ecogenicidade da derme e aumento da vascularizagdo documentadas pela USAF e
mapeamento Doppler, assim como, pela grande satisfacdo dos individuos tratados com
reducdo do EVA e DLQI (p<0.05).
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(@) a participar do estudo
“QUANTIFICACAO DO EFEITO TERAPEUTICO DO MICROAGULHAMENTO
NAS CICATRIZES ATROFICAS DE ACNE ATRAVES DA ULTRASSONOGRAFIA
CUTANEA.” O estudo tem como objetivo avaliar através da ultrassonografia cutanea, da
escala visual analdgica e do indice de qualidade de vida a melhora das cicatrizes de acne apds
0 microagulhamento.

Vocé ird realizar a ultrassonografia em clinica particular, porém sem nenhum custo,
antes, 30 e 180 dias ap6s o procedimento. Este procedimento serd feito no ambulatério do
Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Os dados coletados serdo avaliados para pesquisa medica

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Sua participacdo no estudo serd constituida por uma avaliagdo clinica pela Dra.
Barbara Nader Vasconcelos que ird Ihe informar sobre o procedimento a ser realizado (0
microagulhamento). O procedimento é feito da seguinte forma: inicialmente é feita limpeza da
pele com alcool e marcacdo com caneta cirdrgica da area a ser tratada. Depois sera feita
injecdo superficial com solucdo anestésica; e entdo serd passado um rolo com pequenas
agulhas na area ja anestesiada, logo ndo havera dor. Isso sera feito repetidas vezes até que se
chegue ao objetivo desejado (pele com aspecto muito ralada). Depois seré feito curativo com
creme de cicatrizante, filme plastico de PVC, gaze e micropore.

No dia seguinte, vocé devera voltar ao ambulatério. O curativo sera retirado e na area
tratada sera necessario uso de filtro solar com cor de base para esconder o0 aspecto da pele que
ainda vai estar bem avermelhada. E importante o uso de filtro solar diario e evitar exposicio
solar a0 maximo.

Apo6s 1 semana do procedimento, haver4d uma nova consulta para avaliagdo. Neste
momento € comum que a area tratada esteja um pouco escura e/ou levemente avermelhada. Se
isso ocorrer podera ser necessario uso de cremes clareadores em casa e/ou peeling na consulta
para agilizar a melhora.

Antes, 30 e depois 180 dias apds o procedimento sera feita ultrassonografia cutanea
que sera realizada na Clinica Dermatologica de Ipanema, pela Dra. Elisa de Oliveira Barcaui
sem custo adicional. Antes, 30 e 180 dias do procedimento também serd solicitado ao
participante preencher a ficha do indice de qualidade de vida em acne e a escala visual
analdgica.

RISCOS E BENEFICIOS

Procedimento: anestesia da area a ser tratada - dor e sensacdo de ardor com a
introducgdo da agulha e do liquido anestésico dentro da pele. Apds anestesia serd passado um
aparelho com pequenas agulhas que irdo deixar a pele com aspecto de muito ralada. Sera
necessario curativo oclusivo por 24 horas. No dia seguinte, o paciente ira voltar ao
ambulatorio, o0 médico ira retirar o curativo e a pele tratada vai estar com aspecto bastante
avermelhada e inchacgo local que pode durar 2 a 3 dias. O paciente retorna para casa apenas
com filtro solar com cor de base.

A érea tratada pode apresentar uma pequena diferenga de coloracdo, podendo ficar
mais escura que o restante da pele, porém essa alteracao é transitdria com posterior melhora.
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Dentre os beneficios estdo a melhora parcial do aspecto das cicatrizes de acne, que se
tornam mais rasas apos a realizacdo do microagulhamento da pele.

Comunicacdo e publicacdo de quaisquer que sejam os resultados a comunidade
cientifica e revistas méedicas, mantendo em sigilo o seu nome e/ou seu endereco.

SIGILO E PRIVACIDADE

A privacidade do voluntario sera respeitada, ou seja, nome ou qualquer outro elemento que
possa, de qualquer forma o identificar, serd mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicao dos
dados da pesquisa

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias antes, durante e
depois da participacdo no estudo. O paciente convidado pode se recusar a participar do estudo
sem precisar justificar, e ndo sofrerd qualquer prejuizo a assisténcia recebida regularmente.

CONTATO

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é a Barbara Nader VVasconcelos, que ird
acompanhar o planejamento e a execugdo da pesquisa de forma €ética, em concordancia com o
determinado pelo Comité de Etica em Pesquisa HUPE-UERJ.

Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Servigo
de Dermatologia — Av. Vinte e oito de setembro 77 — 2°. Andar — Vila Isabel — Tel.: 28688478

Comité de Etica em Pesquisa — HUPE — UERJ — Av. Vinte e oito de setembro 77 — 3°. Andar
— Vila Isabel — tel.: 28688341/ 28688345 — e-mail: cda.hupe@gmail.com
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APENDICE B - EVA

Escala Visual Analdgica (marcada pelo proprio participante)
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APENDICE C-DLOQI

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA

No. Hospital: Data:
Nome: Endereco:
Escore DLQI:

O objetivo deste questionario € medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida NO
DECORRER DA ULTIMA SEMANA. Marque com um X a melhor resposta para cada
pergunta.

1. Na ultima semana, quanto sua pele cocou, esteve sensivel, dolorida ou ardida?
Muitissimo Muito Um pouco Nada

2. Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparéncia por
causa de sua pele?
Muitissimo Muito Um pouco Nada

3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas atividades
dentro e fora de casa?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Na&o relevante

4. Na ultima semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas que vocé vestiu?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Né&o relevante

5. Na ultima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Na&o relevante

6. Na Ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a préatica de esportes?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Né&o relevante

7. Na ultima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a escola?
Sim Né&o N&o relevante

Caso sua resposta seja NAO, na tltima semana quanto sua pele Ihe causou problemas no
trabalho ou na escola?
Muito Um pouco Nada

8. Na ultima semana, quanto sua pele Ihe causou problemas com seu parceiro ou amigos
mais proximos e parentes?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Né&o relevante

9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele Ihe causou dificuldades sexuais?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Na&o relevante

10. Na ultima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema deixando sua casa
desorganizada ou tomando muito o seu tempo?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Na&o relevante



APENDICE D — FORMULARIO DE AVALIAGAO CLINICA

Diagnostico: cicatriz de acne deprimida

Nome:

Sexo: (M) (F)
Data de nascimento: _ / /

Escolaridade:

Fototipo de Fitzpatrick: (1) (1) (111) (1V) (V) (VI)

Medicacoes:

Idade:

Alergias: (S) (N) quais:

Gestante ou lactante: (S) (N)
Tratamento prévio com isotretinoina: (S) (N)
Se sim, término ha mais de 6 meses? (S) (N)

Assinatura do TCLE: (S) (N)
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Renda familiar: ( ) até 1 salario minimo( )1a3 ( )3a5 ( )5a8 ()8al1l0 ()>10

salarios

Data: _/ /
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ANEXO C- FORMATO FINAL DO 1° ARTIGO CIENTIFICO SUBMETIDO

Keywords: imaging, ultrasound, acne scar, dermal fillers

Introduction- Case report - Discussion

Acne scars can negatively impact the patient’s quality of life. The treatment
armamentarium is broad and microneedling represents a low-cost, minimally invasive
technique which is also safe and effective. (1)

High frequency ultrasound (HFUS) allows for the real time study of cutaneous
lesions in a non-invasive, dynamic and radiation-free fashion. (2) In this setting, to
assess the cutaneous level and evaluate the safety of microneedling in the treatment
of acne scars, we report a case in which HFUS was performed before and after
microneedling in a patient who had been injected with polymethylmethacrylate
(PMMA) in the face 10 years ago for cosmetic purposes.

The patient is a 36-year-old male with distensible and non-distensible atrophic
acne scars on the temporal and malar regions. During the consultation for
microneedling, he reported having had polymethylmethacrylate (PMMA) injected in
the maxillary region 10 years prior. There were palpable nodules on the area on
clinical examination.

Cutaneous HFUS was performed with a linear 22 MHz transducer using the
specific technique for dermatologic analysis before the corrective procedure with the
aim of evaluating the location, volume and potential contraindication for
microneedling. Ultrasound evaluations performed on days 30 and 180 after the
treated aimed at evaluating the effects of the treatment on the epidermis and dermis,
the degree of inflammatory response and the filler. (Figure 1)

HFUS before the procedure (D0) demonstrated the presence of an irregularly
shaped hyperechogenic image in the dermis, approximately 2.79 mm from the
cutaneous surface. There was acoustic shadowing (Figure 1).

After local infiltration anesthesia, a session of microneedling with a disposable
cylinder containing 2.5 mm microneedles was performed. No changes were seen in
the filler on the HFUS performed on day 30 (D30) and 180 (D180) after the
procedure. There was increased vascularization in the hypodermis, which returned to
the original pattern 180 days after the procedure, as seen on Doppler (Figures 1 and
2). Flattening and increased echogenicity of the external hyperechoic line
corresponding to the epidermis and increased dermal homogeneity was seen on the
ultrasound.

Microneedling consists in the induction of controlled skin injury with the goal of
creating microperforations directed at the dermis. This triggers inflammation due to
bleeding and does not cause actual epidermal damage. The end stage of this
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process leads to the release of growth factors and cytokines, such as granulocyte-
macrophage colony-stimulating factor and interleukin la. These favor
neocollagenesis, production of elastin in the papillary dermis and new capillaries as
shown on HFUS 30 days after the procedure in the case reported. It also promotes
keratinocyte migration, neocollagenesis and neoangiogenesis leading to scar
reduction. (1)

There are multiple mechanical cylindrical devices available and Dermaroller®
is one of the standardized instruments for microneedling. It is a disposable cylinder
with 192 microneedles that range between 0.25 to 3 mm in length and 0.1 mm
diameter. (3)

According to a 2019 systematic review, 13 studies demonstrated that
microneedling yields satisfactory results in the treatment of acne scars as
monotherapy. Histological evaluation of the skin after the procedure revealed
increased epidermal thickness, increased deposition of type I, Il, Il and IV collagen
and reduced inflammation. (4)

It is necessary to inquire about previous treatments and the use of medications
before recommending any dermatological treatment in order to individualize
treatment options. The lack of disclosure or knowledge about a product previously
injected is common among patients. Therefore, imaging studies such as HFUS make
it possible to recognize the type of preexisting product and to effectively control the
location of the filler and the volume of the cutaneous deposit. (2)

Biologic fillers such as hyaluronic acid have a morphology on ultrasound that is
dependent of the level of injection. There is increased echogenicity when in the
dermis and multiple anechoic pearls with subdermal injections. In the subcutis,
hyaluronic acid presents as a well-defined, regular, hypoechoic mass (2), whereas
PMMA, a permanent synthetic filler, is formed by 30 to 40 um synthetic microspheres
with regular surface suspended in collagen, hyaluronic acid or another colloidal
vehicle. It must be strictly injected in the deeper layers of the dermis. It initially
increases volume but also has the ability to stimulate neocollagenesis, with long-term
effects. PMMA deposits of up to three months are usually multiple, small (less than 1
cm), shiny hyperechogenic dots, creating the comet-tail artifact (posterior
reverberation) on HFUS. In later stages (over six months after the injection), some of
the larger filler deposits develop posterior acoustic shadowing artifacts such as the
one described in this case report. (5)

This case demonstrates the importance of HFUS in the evaluation of patients
eligible for cosmetic procedures, in the follow-up of the treatments performed and in
the detection of potential contraindications. Therefore, new procedures can be more
safely performed, with better patient outcomes. There are currently no studies in the
literature demonstrating evidence of the effect of microneedling for acne scars with
HFUS.

References

1. Silva BAC, Ataide MS, Mamere LRO, Dias GF. Microagulhamento no tratamento
de cicatrizes: beneficios de uma unica sessao.pdf. SurgCosmetDermatology.
2020;12(1):57-62.



62

2. Barcaui EO, Carvalho ACP, Lopes FPPL, Pifeiro-Maceira J, Barcaui CB.
Ultrassom de alta frequéncia associado ao Doppler colorido na dermatologia. An
Bras Dermatol. 2016;91(3):262—73.

3. Santana CNL, Pereira DN, Vasconcellos JB, Lacerda VC, Vasconcelos BN.
Microagulhament no tratamento de cicatrizes atroficas de acne: série de casos. Surg
Cosmet Dermatology. 2016;4 Supl. 1:S63-5.

4. Mujahid N, Shareef F, Maymone MBC, Vashi NA. Microneedling as a
Treatment for Acne Scarring: A Systematic Review. Am Soc Dermatologic Surg.
2019;(1):1-20.

5. Wortsman X, Wortsman J, Orlandi C, Cardenas G, Sazunic |, Jemec GBE.
Ultrasound detection and identification of cosmetic fillers in the skin. J Eur Acad
Dermatology Venereol. 2012;26(3):292-301.

Figures:

Figure 1 - HFUS



Figure 2 — Doppler HFUS
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Microagulhamento no tratamento de Relato de caso
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RESUMO Vanessa de Carvalho Lacerda'
Cicarrizes de acne presentes 2o fim da fase inflamatdria da acne vulgar vém sendo Barbara Nader Vasconcelos’
tratadas com procedimentos que estimulam a produgio de coligeno, como o micro-
agulhamento. Foram selecionados seis pacientes que apresentavam cicatrizes de acne. ! Médica dermatologista - Rio de Ja-
O microagulbamento foi realizado com agulhas de 2 5mm. Observou-se melhora neiro (RJ), Brasil.

subjetiva em todos os pacientes. Na téenica de indugio percutinea de coligeno hi o :
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Janeiro (RJ), Brasil.

Surg Cosmet Dermatol 2016,8(4 Sopl. 1):563-5.



64 Santana CNLL, Pereira DN, Vasconcellos JB Lacerda VC Vasconcelas BN

INTRODUCAO

A acne valgar & uma das doengas de pele mais comuns.
Apds o termino da fase inflamatoria ativa, grande parte dos
pacientes apresenta cicatrizes atrdficas.” Estwdos confirmaram
seu impacto  psicossocial demonstrando  mastor  incidéncia
de transtornos como personalidade introvertida ¢ depressio
0os pacientes com cicatrizes de acne grave,” sendo, assim, um
problema  estético e pacologico. Procedimentos  ablativos
objetivando  estimulo ¢ remodelamento do  coligeno 3o
preconizados pela dermatologia hi muito tempo. Na anualidade
existe uma tendéncia a pmccdinmum Menos  Invasivos,
objetivando reduzir 2 complicagdes ¢ promover o retorno
ripido do paciente is atvidades didrias. O microagulhamento
tem sido descrito como téeniva praticamente indolor, simples
¢ de tecnologia minimamente invasiva.' Apresenta-se nesse
contexto como boa opgio e tem como principio o estimulo
1 producio de coligeno, sem provocar a desepitelizagio rotal
observada em algumas téenicas ablativas.

SERIE DE CASOS

O procedimento foi realizado em sels pacientes {cinco
do sexo feminino ¢ um do sexo masculine). A idade variou de
21 233 anos, com média de 26,6 anos. O fototipo (clssificagio
de Fitzpatrick) em quatro pacientes foi o IV, e em dois foi o 11
(Tabela 1). Quatro dos sets pacientes fizeram wo de isowretinoina
oral antes do procedimento, com dose-alvo entre 120 ¢ 150mg/
kg. Eles foram submetidos 20 microagulbamento seis meses, no
minimo, apds o término da medicagio. Nenhum dos pacientes
apresentava comorbidades ou fazia uso de medicaglo sistémica,
Ao exame fisico, apresentavam cicatrizes de acne distensivels e
nio distensiveis distribuidas, principalmente, nas regides malar ¢
temporal, incluindo algumas cicatrizes tipo icepicks. Sem lesdes
inflamatorias no momento do procedimento,

Inicialmente, foi realizads marcagio das dreas com nuior
concentragio de cicatrizes. Em seguida, antissepsia com solugdo
alcodlica de clorexiding a 2%.Os pacientes foram, entio,submetidos
a anestesia tumescente (idocaim 4 2% 20ml, dgua destilads 20ml,
adrenalina Tmg/ml 0.4ml, bicarbonato de sodio 8,4% 4ml). Foi
utilizado aparelho com agulhs de 25mm, em movimentos
multidirecionais até ohservagio do orvalho ainguineo. O curativo
oclusivo foi feito com asockgio de clobetsol ¢ neomicing, com

roca inicel apds 24 horas (Figuea 1). Reavaliagdes foram realizadas
apas sete, 3 ¢ 60 dias,

Todos os pacientes relataramy melhora subjetiva das lesdes,
umbém observada pels equipe médica. Em uma escala visual de
1 210, sendo 1 totalmente insatisfeito ¢ 10 totalmente satisfeito,
todos indicarim indice superior 2 5. O melhor resultado foi
observado para cicatrizes distensiveis, com pouca diferenga no
aspecto das cicatrizes tpo icepicks Figura 2). Nenbum paciente
evoluiu com intercorréncias infeccioss. A (nica complicagio
foi a hipercromia pos~inflamatéria, presente em dos pacientes
(Tabela 1). Foram utilizados cremes clareadores com associagio
de hidroquinena, corticoide e dcido retinoico, com melhora
progressivi,

DISCUSSAO

Cicarizes de acne podem ser resultantes de aumento da
proliferacio tecidual ou da perds tecidual. Cicatrizes atrdficas
em geral go cawsadas por perda de coligeno apds processo
inflamatdrio da acne. Els podem ser classificadas em fupick,
wlling ¢ boxar. Nio hi  terapéutica-padrio.’ Existe uma guma
de opgdes, como peelings, téenicas com  pundh, subeisio,
dermabrado,  preenchedores,’ menos  resolutvas, ¢ lasers
ablativos, mais efetivos, porém com alto custo ¢ maior tempo de
recuperagio.

Nesse contexto, o microagulhamento se revela como
técnica com bom custo/beneficio por ser economicamente
mas vidvel, apresentar boa resposta e ndo levar o paciente a0
afaseamento de suss atvidades didriss. E procedimento seguro
gue pode ser executado no consultorio sem complicagdes.’

O dermaroller ¢ cilindro com 192 microagulbas - que
variam de 025 a 3mm de comprimento ¢ tém 0.Imm de
didmerro - urilizado uma s vez, em vai e vem, sendo firmemente
pressionado. 2,6 As agulhas pessetram o estrato corneo e criam
microcondutos que se estendem até a derme, provocando
minimo dano 3 epiderme, que se recupera rapidamente.™”

O procedimento pode ser feito com anestesia topica
aplicada cerca de 45 minuros antes, ¢ o dermaroller deve ser
friccionado de 15 a 20 vezes ma diregio horizontl, vertcal e
obliqua, sob pressio vertical média caleulada em torno de 6N
Com um dispositivo aplicado aproximadamente 15 vezes na drea,

TasgLa 1 Perfil dos pacientes submetidos a0 microagulitamento

CARS. M n n Sim Ausente

ACA F 24 v Sim Ausente

RP. F 26 1 Sim Hipercromia pas-inflamatéria
LCBA F 26 n Nio Hipercromia pés-inflamatéria
MSA F 30 v Nio Ausente

DAS F 1 v Sim Ausente

* MeMasculing; FFemining

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(¢ Supl. 1):563-5.
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Microaguihamento em cicalrizes de acne

consegue-se cerca de 250 orificios/cm’, O sangramento que
ocorre & facilmente controlado. Sio necessirias trés ou quatro
sessoes, com intervalos que variam de duas a seis semanas.”
Pode ocorrer eritema durante até dois dias.® Os resultados mais
evidentes comegam a ser observados entre quatro ¢ seis semuanas,
mas 2 deposicio do novo coligeno é lenta e continua, podendo
haver melhoria da textura da pele a0 longo de até 12 meses
subsequentes.”

O mecansmo de aglo dessa técnica consiste em gerar
miloplas pequenas lesdes na derme papilar, desencadeando
4 cascara de fatores de crescimento e liberagio de citocinas,
predominantemente a inteslencing 1a, 8 e 6, fator de necrose
wmoral a ¢ fator esamulante de coldnias de granuldcitos ¢
muacrdfagos, resulando em vasodiliagio dérmica, migragio de
queratindeitos, neccolagénese ¢ neoangioginese.”

Tres fases do processo de cicatrizagio, seguindo o

FICURA 12 Sequéncia com
fotos pre e pds operato-
tias recentes de paciente
portadora de cicatrizes

FIGURA 2: Sequéncia
com fotos peé e pds
operatdrias de paciente
portadora de cicatrizes

trauma com s agulhas, podem ser delineados. Na primeira, 4 de
injliria, ocorre iberagio de pliquetss ¢ neutréfilos responsiveis
pela liberagio de fatores de crescimento com agdo sobre os
queratindcitos e os fibroblastos como os fatores de crescimento
de transformagio @ ¢ f (TGF-a2 e TGF-P), o fator de crescimento
derwvado das plaquetas, a proteina I anvadora do tecido
conjuntivo ¢ o fator de crescimento do tecido conjuntivo.” Na
segunda e, 2 de cicatrizagio, os nentrdfilos sio substituidos
por mondcitos e ocorre angiogénese, epitelizagio e proliferacio
de fibroblastos, seguidas da produgio de coligeno tipo 11,
elasting, glicosaminoglicanos ¢ proteoglicanocs. Paralelamente; o
fator de crescimento dos fibroblastos, o TGF-a ¢ o TGF-f sio
secretados pelos mondeitos. Aproximadamente cinco dias depois
da injiria a matriz de fibronecting esti formada, possibilitando o
depédsito de coligeno logo abaixo da camada basal da epiderme
Na tercein fase ou de matunagio, o coligeno tipo I que é
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predominante na fase inicial do processo de dcatrizagio ¢ que
vai sendo lentmente substituido pelo coligeno tipo 1, mais
duradouro, persistindo por prazo que varia de cinco a sete anos.”

O microagulhamento apresenta ainda 2 vantagem de
asociar 3 entrega transdérmica de ativos selecionados (drug
delivery), otimizando os resultados desejados.™ Chawla et al,
realizaram estudo de microagulhamento com plasma rico em
plaquetas (PRP) e com vitamina C, com superioridade do PRP*
Fabbrocini et al. ambém associaram PRP 10 microagulhamento
com boa resposta.”

Garg ¢ Bavej apresentaram estudo que associou o uso
de subcisio, dermaroller e peeling de TCA 15%, com uso de
tretinoina topica, com bons resulados até para os graus 3 ¢ 4
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