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Resumo: 1. Introducao: O estudo teve como objetivo geral investigar as principais condutas de tratamento
estético para pessoas com acne vulgar. As informacdes obtidas nas bases de dados Scielo, Medline-PubMed
e Google Scholar foram escolhidas e organizadas no formato de uma revisao sistematica a partir da andlise
de periddicos originais e de revisao publicados entre 2015 e 2019. 2. Revisao: A acne é o principal
diagnéstico das consultas dermatolégicas de acordo com Sociedade Brasileira de Dermatologia (2018) e seu
agente etioldgico é a Cutibacterium acnes e seu tratamento estético se faz necessario para se evitar
cicatrizes inestéticas e danos psicoldgicos. 3. Discussao: O esteticista pode intervir nos dois primeiros graus
sem acompanhamento médico e, para tanto, ele possui um arsenal terapéutico que envolve recursos
fotoeletroterapéuticos e cosméticos. 4. COnsideracoes Finais: Os tratamentos eletroterapéuticos mais
recomendados pelos seus resultados satisfatorios sdo: microcorrente, iontoforese, LED, radiofrequéncia,
microagulhamento e os cosméticos podem ser associados.
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Abstract: 1. Introduction: The aim of this study was to investigate the main aesthetic treatment conducts
for people with acne vulgaris. The information obtained from the Scielo, Medline-PubMed and Google
Scholar databases was chosen and organized in the form of a systematic review based on the analysis of
original and review journals published between 2015 and 2019. 2. Review: Acne is the main diagnosis of
dermatological consultations according to the Brazilian Society of Dermatology (2018) and its etiological
agent is Cutibacterium acnes and its aesthetic treatment is necessary to avoid unsightly scars and
psychological damage. 3. Discussion: The beautician can intervene in the first two degrees without medical
supervision and, therefore, he has a therapeutic arsenal that involves photoelectrotherapeutic and cosmetic
resources. 4. Final Remarks: The most recommended electrotherapeutic treatments for their satisfactory
results are: microcurrent, iontophoresis, LED, radiofrequency, micro-needling and cosmetics may be
associated.
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Introducao

A acne vulgar é uma doenca dermatolégica muito prevalente em adolescentes, mas pode persistir na vida
adulta. Ela se caracteriza pela presenca de processo inflamatdrio das glandulas sebaceas e dos foliculos
pilossebaceos com formacgao de comedoes, pustulas, papulas e outras lesdes elementares na pele.

Ela gera uma aparéncia inestética e por ser frequente na adolescéncia, periodo de grandes mudancas
hormonais e formacdo da personalidade, ela pode comprometer o estado psicologico. Existem pessoas que
ficam angustiadas, sofrem impacto nas interagoes sociais, desenvolvem baixa autoestima e pode afetar até
mesmo a capacidade de obter emprego (Hession & Graber, 2015)

Conquanto a acne nao seja uma doenca contagiosa e tenha cardter benigno, ela pode deixar cicatrizes
inestéticas extremamente dificeis de serem tratadas ou amenizadas. Logo, o tratamento precoce se faz
necessario para preservar a satide da pele e a saide mental da pessoa.

O tratamento da acne vulgar pelo profissional da estética tem a finalidade de manter a pele limpa e
saudavel, livre de comedoes e pustulas, inibir a proliferacao bacteriana e a inflamacao e prevenir a formacao
de cicatrizes inestéticas. Ha diversos tratamentos que podem ser empregados, dependendo do grau da acne e
das condicoes gerais da pele. Para tanto, foi desenvolvido este estudo cujo objetivo geral foi investigar as
principais condutas de tratamento estético para pessoas com acne vulgar. Foram tracados os seguintes
objetivos especificos: descrever a fisiopatologia da acne, bem como suas causas; classificar os graus de acne
correlacionados com as repercussoes na pele; determinar as condutas de tratamento estético elegiveis para
pessoas com acne vulgar.
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Para investigar os objetivos de estudo foi realizada uma revisao sistemadtica a partir da andlise de periddicos
originais e de revisao publicados entre 2015 e 2019, em idioma portugués e inglés. A busca foi realizada nas
bases de dados da Scielo, Medline-PubMed e Google Scholar através dos descritores Propionibacterium acnes,
Cutibacterium acnes, acne vulgaris.

O presente estudo se justificou pela alta prevaléncia da acne vulgar na populacao e a necessidade de intervencao
precoce, visto que o profissional de estética atua nas fases iniciais da acne, ou seja, graus I e II. Logo, conhecer e
divulgar os procedimentos de tratamentos estéticos é imperioso para a melhor formacao dos futuros esteticista.

Revisao

O tegumento humano, mais conhecido como pele, é um 6rgao vital que funciona como um invélucro
corporal ligado a satde da pessoa. Ele tem funcgdes estética, imunolédgica, de protecao quimica, fisica e
bioldgica e é constituido por duas camadas distintas, a epiderme e a derme. Na epiderme existe uma rica flora
microbiana que é formada especialmente por trés géneros de bactérias denominadas de Corynebacteria acnes,
Propionibacterium acnes (P. acnes) e Staphylococcus. E imperioso ressaltar que em circunstancias normais
essas bactérias nao sao patogénicas, mas essenciais para manter a pele saudavel, pois evitam a colonizacao
de outras bactérias nocivas. Todavia, a P. acnes durante a desregulacdo da homeostase cutanea pode atuar
como patdgeno oportunista para o desenvolvimento da acne vulgar (Dréno et al., 2018).

E sabido que a P. acnes é a bactéria lipofilica mais predominante na pele rica em sebo e desempenha papel
importante na patogenia da acne vulgar. Acredita-se que a ocidentalizacdo aumentou o predominio da P.
acnes na microbiota cutdanea humana quando comparado ao de estilo de vida de populagdes naturais. Por isso,
as mudancas socioeconomicas e de estilo de vida podem desequilibrar a delicada simbiose e transformar uma
espécie inofensiva em um patégeno oportunista. E possivel constatar esse fendbmeno da disbiose bacteriana
na patogénese da acne (Szabd et al., 2017).

Porém, é bom destacar que a P. acnes nao é o gatilho para a acne vulgar, mas sim uma consequéncia do
desequilibrio da microbiota cutdanea que esta relacionada a outras alteragdes, tais como: aumento da produgao
sebacea e modificacdo de sua composicao, hipercornificacdo do foliculo pilossebaceo. Além disso, ha outros
fatores que podem contribuir para a acne, tais como: os fatores ambientais, hormonios, histérico familiar e
estresse (Dréno et al., 2018).

Classificacao da acne vulgar nao é universal, sendo que a forma mais utilizada para classifica-la leva em
consideracdo a descricdo dos tipos e extensao das lesoes. E assim é que se pode definir o seu grau de gravidade
e orientar nas condutas terapéuticas. Ela pode ser classificada em cinco graus de gravidade. Em sua fase inicial
é branda e hd comeddes, com a progressdo surgem as papulas, pustulas, nddulos, fistulas, crostas
hemorragicas, artralgia e febre (Agostinho, 2017). A seguir é possivel verificar a classificacdo e as
caracteristicas da acne vulgar no Quadro 1 e o seu aspecto visual na Imagem 1.

Quadro 1. Classificacao e caracteristicas da acne vulgar.

Grau Tipo Descricao

I Acne comedonica Inicia-se a lesdo inflamatéria com presenca de comeddes fechados e comeddes
abertos e

II Acne papulopustulosa H4 presenca de comeddes acompanhados de papulas (lesdes sélidas) com ou sem
eritema e pustulas (lesoes liquidas de contetido purulento) e seborréia sempre
presente.

111 Acne nbdulo-abscedante ou | Hapresenca de comeddes, papulas com ou sem eritema, pustulas, seborréia e nddulos

nodulo-cistica (lesoes sblidas mais exuberantes).

v Acne conglobata H4 presenca de comeddes, pdpulas com ou sem eritema, pustulas, seborréia, nédulos
purulentos, abscessos e fistulas. Este tipo de acne deixa cicatrizes significativas.

\Y% Acne fulminante E a forma mais severa de acne e apresenta sintomas sistémicos como fadiga, mal-
estar, mialgias, artralgia e febre. Além de apresentar o quadro clinico caracteristico
da acne grau IV, com nédulos inflamatorios e crostas hemorragicas.

Imagem 1. Classificacdo da acne vulgar. Fonte: Agostinho, 2017.
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A acne vulgar é diagnosticada pelo médico através de exame clinico e pode receber tratamento
medicamentoso ou apenas tratamentos estéticos. Dentre eles, os tratamentos eletroterapéuticos mais
recomendados sdo: microcorrente, iontoforese, LED, radiofrequéncia, microagulhamento e estes podem se
associados aos cosméticos.

Discussao

A P. acnes é classificada como uma espécie de bactéria anaerdObica gram-positiva do género
Corynebacterium que pertencente ao filo de Actinobacteria. Ela é aerotolerante e reside na parte mais interna
do foliculo sebaceo em contato com queratindcitos, embora também seja encontrada na superficie da pele.
No entanto, é mais comum a presenca do Staphylococcus epidermidis na superficie da pele (Dréno et al., 2018).

O crescimento da P. acnes é lento e ela se alimenta do sebo produzido pelas glandulas sebaceas, mas o
aumento da secrecao sebacea pode gerar uma ambiente favordvel ao seu desenvolvimento (Bagatin et al.,
2019). Quando a P. acnes se coloniza em excesso, 0 organismo responde com um processo inflamatério
gerando as chamadas acnes, comumente conhecidas como "espinhas".

O genoma da bactéria foi sequenciado e foi proposta uma reclassificacdo de Propionibacterium acnes para
Cutibacterium acnes (C. acnes). A proposta considerou a sequéncia génica que permite que novas espécies
sejam qualificadas pela homologia da sequéncia do gene 16S rRNA. A reclassificacao tem consisténcia com os
habitats das espécies, topologia gendomica, contetido de DNA G + C e composicao do peptidoglicano (Scholz
& Kilian, 2016). A reclassificacao baseada em investigacoes bioquimicas e genomicas sao importantes porque
permitem novas estratégias inovadoras focalizadas nos biofilmes de C. acnes e/ou em seus filotipos associados
a acne (Dréno et al., 2018).

A C. acnes se adaptou para gerar enzimas degradantes para a pele, o triacilglicerol lipase e o lisofosfolipase, que
metabolizam os triglicerideos no sebo. A sua reclassificacdo tornou-se necessaria para diferencid-la de outras
espécies ambientais de Propionibacteria que estao presentes nos produtos lacteos e rimen de gado (Scholz &
Kilian, 2016). E bom frisar que a degradacio dos triglicerideos no sebo produz os acidos graxos de cadeia curta, em
especial, o 4cido propanoéico que é importante para a manutencao do pH 4cido da pele (Dréno, 2018).

A acne é uma doencga de pele que embora nao seja fatal pode persistir por anos e causar graves impactos
psicossociais. Ela afeta principalmente a face, mas também pode se disseminar pelo pescoco, térax, bracos
etc., e possui a possibilidade de deixar lesdes cicatriciais e até desfiguracoes. Logo, ela estd presente em uma
regido dificil de ser escondida, o que pode provocar frustracao, diminuicdo da autoestima, retraimento social
e depressao.

A acne vulgar é uma dermatose muito comum que afeta a populacdo em geral, prioritariamente os
adolescentes, com uma taxa de prevaléncia de 85% em individuos entre 12 e 24 anos. Embora ela seja tipica
na adolescéncia, tem sido constatado o aumento da sua incidéncia na populacdo adulta, notadamente em
mulheres (Ribeiro et al., 2015).

Portanto, a acne vulgar é prevalente em adolescentes, porém ela tem aumentado em adultos entre 20 e 30
anos e passa a ter um declinio gradual com a idade. Acredita-se que a prevaléncia crescente em adultos poderia
ser justificada pela maior conscientizacdo das pessoas e consequente aumento no niimero de registro de casos
(Costa & Velho, 2018).

Em 2018, a Sociedade Brasileira de Dermatologia realizou um estudo sobre o perfil nosolégico das
consultas dermatoldgicas. Participaram do estudo 885 dermatologistas que correspondente a 10% dos
membros na época. Foram coletados e analisados dados de 9629 consultas, sendo a maioria do sexo feminina
(68,6%) e caucasiana. O principal diagndstico das consultas dermatolégicas foi a acne (n = 771) que
correspondeu a 8%. Em seguida, o fotoenvelhecimento com 7,7%, cancer de pele nao melanoma com 6,6%,
queratose actinica com 4,7%, micoses superficiais com 4,5% e as demais doencas em menos percentual.
Quanto a faixa etaria, 48,4% dos pacientes tinham entre 13 e 24 anos e foi confirmado o diagnéstico de acne.
Em relacao a cor de pele, a acne ocupa o 3° lugar no rank, atrds do fotoenvelhecimento e cancer de pele nao
melanoma em pessoas com cor branca. Ja pessoas com cor nao branca, acne ocupou o 1° lugar no rank, seguida
pela micose supetficial e melasma. Quanto a distribuicao por sexo, a acne ocupa o 1° lugar no rank para os
homens, seguido do céncer de pele nao melanoma. Para as mulheres, ela estd no 2° lugar atras do
fotoenvelhecimento (Miot et al., 2018).

Existe um tipo de acne que se distingue da acne vulgar, ela é denominada de acne feminina adulta (AFA),
pois ela persiste até o periodo pés-menopausa. A AFA acomete mulheres acima de 25 anos e pode persistir
desde a adolescéncia, logo ela representa um desafio, pois tem tendéncia a recidiva mesmo com tratamentos
com antibidticos orais ou isotretinoina (Bagatin et al., 2019).
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A acne vulgar é uma dermatose cronica e imunomediada que acomete a foliculo pilossebaceo (Ribeiro et
al, 2015). Ela é multifatorial, pois ha interacdo complexa de fatores como: alteracdo hormonal androgénica,
predisposicao genética, hipersecrecdo sebdcea levando a producdo exagerada de sebo, alteracdo da
composicdo do sebo, aumento da queratinizacao folicular levando a formacdo dos comedoes abertos e
fechados, alteragoes na flora microbiana e inflamacao dérmica periglandular (Bagatin et al., 2019; Ribeiro et
al., 2015). Ha outros fatores podem contribuir para o desenvolvimento da acne, tais como: medicamentos,
ingestao de alimentos de alta carga glicémica, ingestao de iodo, leite (Bagatin et al., 2019; Ribeiro et al., 2015),
suplementos alimentares ricos em aminoacidos de cadeia ramificada (Ribeiro et al, 2015), tabagismo e
estresse (Bagatin et al., 2019; Costa & Velho, 2018).

A fisiopatologia da acne vulgar envolve diversos conceitos antigos e alguns novos, como principalmente o
agente etioldgico envolvido, o C. acnes, e o processo inflamatério. Ha varios fatores que interagem para o
desenvolvimento da acne e basicamente quatro estao presentes: hipersecrecao sebacea, hiperqueratinizagao
do foliculo pilossebaceo, colonizacao bacteriana e liberacdo de mediadores inflamatdrios no foliculo e na
derme adjacente (Ribeiro et al., 2015).

As glandulas sebaceas sao glandulas microscopicas presentes na pele e sao responsaveis por secretar uma
substancia oleosa denominada sebo, o qual lubrifica e impermeabiliza a pele e os pelos nos seres humanos. O
sebo é uma mistura rica em lipidios, tais como os triglicerideos, dcidos graxos, colesterol, ésteres e escaleno
(Ribeiro et al., 2015).

O estimulo da glandula sebacea estd diretamente regulado por andrégenos. Dentro da glandula sebacea, a
acdo das enzimas 3-beta-hidroxiesteroide-desidrogenase, 17-hidroxiesteroide-desidrogenase e 5-alfa-
redutase convertem os androgenos sulfato de de-hidroepiandrosterona e a androstenediona em andrégenos
mais potentes denominados testosterona e di-hidrotestosterona. Por sua vez, ha o aumento da resposta da
glandula sebacea a estimulagao hormonal com aumento na produgao de sebo (Ribeiro et al., 2015).

Ahipersecrecao de sebo facilita a proliferacao da C. acnes que fazem a hidrélise dos triglicerideos presentes
no sebo em acidos graxos livres. Esses dcidos podem irritar a parede do foliculo pilossebdceo que colaboraria
para a proliferacdo anormal de queratindcitos gerando a hiperqueratose (estagio inicial da comedogénese). A
C. acnes e a hipersecrecdo sebacea sao reconhecidas pela imunidade inata através da ativacao de receptores
Toll-like ou TLR 2 e 4 e desta forma, hd liberacao de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina-1 alfa.
Nos estagios iniciais da acne também ha a formacao de infiltrado mononuclear constituido por linfécitos T
CD4 + e macréfagos CD68 + (Bagatin et al., 2019).

Com o aumento da taxa de secrecao sebacea, tem-se o decréscimo na concentracao de 4cido linoléico que
é um 4acido graxo essencial que protege a parede epitelial da glandula sebacea. A radiacao ultravioleta
combinada com a C. acnes gera peroxidacao do esqualeno, cujos subprodutos tém acao comedogénica. Todos
esses fendmenos em conjunto causam danos ao epitélio e aumentam a queratinizacao infundibular e a
inflamacao dérmica (Bagatin et al., 2019).

Atualmente, se considera que a inflamacao esta presente como protagonista em todas as fases da formacao
da acne, assim como a presenca de linfocitos T CD4+, macréfagos e o aumento da interleucina 1 em foliculos
pilossebaceos precede o processo de hiperqueratinizacao. Por outro lado, é a colonizacdo da C. acnes que leva
ainflamacao, logo é considerada a principal responsavel pela patogénese da acne vulgar (Ribeiro et al., 2015).

A C. acnes produz enzimas denominadas lipases, proteases, hialuronidases, endoglycoceramidase,
sialidase/neuroaminidase, proteinases e os fatores 5 Camp. Essas enzimas contribuem para a degradacao
tecidual e estimulam a resposta inflamatoéria, além de serem capazes de romper os comeddes (Ribeiro et al,
2015). Quando os comedoes sao rompidos o material folicular é disperso na derme e nao na superficie da pele.
Dependendo do dano na pele, promovido pelos comedades, irao surgir diversos tipos de lesdes inflamatdrias,
como papulas, pustulas, nédulos e/ou cistos. Portanto, ela pode causar lesoes nao inflamatdérias (comedoes
abertos e fechados) ou lesoes inflamatérias (papulas, pustulas e nddulos) em graus distintos de cicatrizacao
(Tan, Schlosser, & Paller, 2018).

E necessério destacar que a acne vulgar ndo pode ser considerada como uma doenga infecciosa, visto que
a C. acnes estd normalmente presente na pele e apenas desencadeia a doenca quando encontra um terreno
dermatofisiolégico favoravel. Portanto, o papel da C. acnes é mais inflamatéria do que infecciosa.

A acne vulgar pode ser diagnosticada pelo médico através de exame clinico e em sua fase inicial nao sao
necessdarios exames complementares. Quando ha suspeita de hiperandrogenismo é indispensavel a
investigacdo de doencas como: sindrome dos ovarios policisticos, hiperplasia adrenal congénita, tumores
ovarianos ou de suprarrenais. Pode ser necessaria a realizacao de exames de sulfato de deidroepiandrosterona,
testosterona total e 17a-hidroxiprogesterona (Agostinho, 2017). A investigacdo laboratorial em mulheres
adultas com acne pode ser feita com os exames de hormonio foliculo estimulante e hormoénio luteinizante,
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além dos anteriormente citados. Em caso de suspeita de sindrome do ovario policistico é feita a ecografia
transvaginal para visualizacao dos ovarios (Bagation et al., 2019).

E mister frisar que o ideal é tratar a acne precocemente, pois a concepcio de que ela desaparecerd com a
idade é inadequada. A demora no tratamento pode agravar a acne ou deixar cicatriz pos-inflamatéria. O
controle da acne é essencial nao s6 por questoes estéticas, mas para preservar a integridade da pele, a satide
psiquica, além de evitar cicatrizes complexas de corrigir ou amenizar. Embora a acne possa ser curada ou
controlada, o tratamento pode ser bastante prolongado e o cliente deve estar ciente deste fato.

Algumas orientagoes podem ser feitas pelo profissional da estética ao cliente para evitar complicagoes da
acne. O cliente ndo deve manipular as lesdes (“espremer”), pois corre o risco de infectar, inflamar ou deixar
cicatrizes. Além de ser recomendado usar produto de higiene para pele acneica ou oleosa, todavia a limpeza
excessiva pode ser prejudicial a pele, pois pode causar irritacdo ou agravar as lesoes. A acne pode melhorar
quando a pessoa é exposta moderadamente ao sol, porém a exposicao excessiva tende a piorar o quadro. De
qualquer forma, o uso protetor solar (UVA, UVB e luz visivel) é um procedimento impar, ou seja,
indispensavel.

As condutas de tratamento médico envolvem medicacdes de uso tépico, antibidticos orais e até o uso da
isotretinoina. As principais medicagoes de uso topico sao: os retinoides (adapaleno e tretinoina); antibiéticos
topicos (clindamicina e eritromicina); peréxido de benzoila. Porém, pode ser necessdrio o uso de
medicamentos sistémicos, tais como: tetraciclina e doxiciclina. E em alguns casos é necessaria a terapia
antiandrogénica, como: etinilestradiol com progestageno antiandrogénico como acetato de ciproterona,
desogestrel ou drospirenona (Agostinho, 2017).

As condutas estéticas para o tratamento da acne sao diversificadas e a sua selecdo dependerd,
principalmente, do grau de gravidade da acne. E bom destacar que o esteticista podera atuar sem supervisao
médica nao casos de acnes graus I e II, mas em casos mais graves s6 podera atender sob orientacao e/ou
supervisao médica. A acne grau V é de exclusividade médica, pois a pessoa corre até risco de vida, porém as
sequelas podem ser tratadas pelo esteticista, a fim de minimizar as cicatrizes p6s-inflamatorias.

Um dos primeiros passos para iniciar o tratamento da acne pelo esteticista é a limpeza de pele, a qual s6
podera ser executada pelo profissional, ou seja, nunca deve ser realizada por leigos. Ela é um procedimento
basico essencial para preparar a pele para o tratamento da acne através de cosméticos e recursos
fotoeletroterapicos. Ela é uma conduta de higieniza¢ao profunda que objetiva retirar as sujidades superficiais
e profundas, remover a oleosidade, além de retirar os conteddos cutaneos que obstruem os foliculos
pilossebaceos que levam a afeccdes inestéticas como papulas e pustulas.

E evidente que quaisquer procedimentos estéticos devem atender as normas de biosseguranca, mesmo
para um procedimento simples como a limpeza de pele. O passo a passo da sequéncia basica da limpeza de
pele envolve a higienizacao, esfoliacao, emoliéncia, extracao, desinfeccao, mascara cosmética, tonificacao e
finalizacdo com protetor solar.

A limpeza de pele é iniciada pela higienizacao da pele que visa remover as impurezas como os residuos de
poluicdo, suor, oleosidade, maquiagem, cosmético e protetor solar. Se a cliente estiver usando maquiagem é
recomendado iniciar a higienizacdo com um demaquilante seguido de um gel ou sabonete liquido. Caso, nao
use maquiagem é possivel iniciar a higienizacao com aplicacdo do um gel ou sabonete liquido neutro ou
especifico para pele oleosa e acneica.

Junto com a higienizacao ou ap6s ela, seré feita a esfoliagao cujo principal objetivo é a remocao das células
mortas da camada cornea. Dependendo do grau da acne, a esfoliacao deve ser feita com menor pressao contra
a pele e de preferéncia em movimentos circulares ou retilineos. Sempre se deve retirar o excedente do produto
com os proprios dedos, bandeletes ou lenco facial.

Caso a pele se mantenha oleosa ap0s a higienizagao e esfoliacao, recomenda-se aplicar o desincruste que
é um tipo de eletroterapia. O desincruste possui uma acao eletroquimica quando associado a uma substancia
desincrustante e permite retirar de forma suave os sebos incrustados na superficie epidérmica. O equipamento
utiliza uma corrente galvanica com o eletrodo ativo em forma de gancho que é envolto em alguma substancia
desincrustante. J4 o eletrodo passivo, em forma de placa de silicones, é colocado na regiao posterior do ombro
ou braco para fechar o circuito elétrico. As principais substancias desincrustantes possuem sédio na sua
composicao, tais como: lauril sulfato de sédio, sulfato de sddio, salicilato de sédio, cloreto de sédio, carbonato
de sédio, etc.

Higienizada e esfoliada a pele, aplica-se um emoliente que contém ativos que reduzem a resisténcia da
pele, dilatam os dstios e amolecem a superficie da pele, o que facilita a extracdo dos comeddes e das pustulas.
O emoliente deve ser aplicado na pele por cerca de 10 minutos ou de acordo com recomendacao do fabricante.
Ele precisa ser removido gradualmente conforme a evolucdo da extracao.
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O profissional pode acrescentar na etapa da emoliéncia recursos que promovam o aquecimento da regiao
e melhorem a dilatacao dos foliculos e facilitem a extracao. Os dois recursos mais utilizados sao: vapor de
ozOnio e mascara térmica. Todavia, a selecao do recurso devera considerar a preferéncia do cliente e as
possiveis contraindicacées. Em média o tempo de aplicacao desses recursos ¢ de 5 a 10 minutos.

Com o amolecimento dos comeddes e dilatagao dos foliculos, a extracao pode ser efetuada. A habilidade e
o treino do profissional sao importantes para evitar desconforto durante a extracao, além do minimo de dor,
vermelhidao, sangramento e hipersensibilidade tecidual. A extracao somente deve ser feita nos comedodes e
pustulas, ndo sendo possivel extrair as papulas, cistos, nddulos e abscessos. Apds a extracdo, tem-se a
desobstrucao dos foliculos pilossebéceos e este fato potencializa a permeacao de principios ativos pelas vias
transanexiais. A extracdo aumenta a oxigenacao do tecido, facilita a transpiracao e lubrificacao superficial e
melhora a formac¢ao do manto hidrolipidico (Borges & Scorza, 2016).

A desinfeccdo da pele apds a extracao pode ser feita com cosméticos que tenham fungoes antissépticas e
anti-inflamatérias ou com aplicagao da alta frequéncia. A alta frequéncia permite beneficios impares, pois
além de efeito antimicrobiano sobre virus, fungos e bactérias, acelera o processo de cicatrizacao de feridas
cutaneas, melhora da oxigenacdo e nutrigao tissular gracas ao seu efeito vasodilatador superficial, além de ter
efeito anti-inflamatério e analgésico (Bessa, 2019).

Apb6s a desinfeccao é possivel ser aplicada uma méscara facial que pode conter ativos adstringentes,
secativos, antissépticos e anti-inflamatérios concomitantemente, além de ativos calmantes e suavizantes. As
mascaras calmantes sdo sempre recomendadas devido a hipersensibilidade que pode aparecer em funcao do
atrito contra a pele durante a extracao.

A aplicacao de um tonico é recomendada para fazer a correcao do pH da pele e normalizar os poros e éstios
que estdo dilatados em funcao dos procedimentos anteriores. Pode-se tirar o excesso da mascard com um
bandelete umedecido no tonico. E a finalizacao é feita com aplicacao de filtro com fator de protecao solar
UVA, UVB, IV e luz visivel, livre de 6leo, o qual é especifico para pele lipidica.

A limpeza de pele pode ser considerada um tratamento inicial ou um pré-tratamento para pele acneica. O
tratamento estético é mais prolongado e envolvem vérias sessoes com utilizacdo de cosméticos especificos,
recursos fotoeletroterapéuticos, além de tratamentos para amenizar as cicatrizes pds-inflamatérias deixadas
pelas acnes. Os principais recursos fotoeletroterapéuticos utilizados no tratamento da acne ou das cicatrizes
acneicas, sdo: a microcorrente, iontoforese, LED e radiofrequéncia, além do microagulhamento que nao é um
procedimento fotoeletroterapéuticos.

A microcorrente é uma eletroterapia de baixa frequéncia que distribui os impulsos elétricos na area a ser
tratada e possui uma corrente elétrica biocompativel. Ela pode ser empregada no tratamento da acne, pois
acelera os processos regenerativos naturais do corpo, melhora circulagdo sanguinea e linfatica, estimula a
producao de coldgeno e elastina, reduz a vermelhidao e a inflamacao.

Ela é uma terapia promove a melhora da vascularizacao e estimula a proliferacao dos fibroblastos e estes
fazer sintese de colageno. Ela também aumento da permeabilidade das membranas celulares e normaliza a
bioeletricidade tecidual, aumenta em até 500% a producdo do trifosfato de adenosina, logo facilita a
regeneracao do tecido (Martelli, 2016). Por todos os efeitos descritos, justifica-se o emprego da microcorrente
para tratar a acne.

A jontoforese ou ionizacao é outro tipo de eletroterapia que consiste em um método de administracao de
substancias através da pele, que utiliza corrente elétrica para promover a permeacdo transdérmica. Ela
emprega uma corrente continua (galvanica) que repele ions da mesma polaridade existente no eletrodo ativo
para a pele, ou seja, os ions diferentes se atraem e os ions iguais se repelem. Logo, se no principio ativo
predominar uma carga iOnica positiva, ele serd aplicado no eletrodo ativo (positivo), a fim de facilitar o drug
delivery. Se no principio ativo predominar uma carga ionica negativa, ele sera aplicado no eletrodo ativo
(negativo).

A pele possui um pH 4cido, caracteristicas hidrofébicas e uma matriz lipoproteica, por isso o cosmético
possui dificuldades em penetrar na pele por difusao passiva. Para facilitar a permeacao é possivel usar a
corrente continua, especialmente daqueles que contém substéncias hidrofilicas e ionizaveis (Borges & Scorza,
2016). A iontoforese é muito recomendada no tratamento da pele acneica por facilitar a permeacao do ativo
de forma mais eficiente.

Diodo emissor de luz ou Light Emitter Diode (LED) é um tipo de fototerapia que emite uma luz cintilante
na pele gerando fendmenos de fotobioestimulacdo que geram uma cascata de respostas celulares resultando
na modulacao da fungao celular, proliferacao celular e reparacao das células comprometidas. H4 véarios tipos
de LED de acordo com seu comprimento de onda de 405nm (luz visivel azul) a 940nm (infravermelho). Sendo
que o LED azul mais recomendado para tratar a acne por ter a¢ao bactericida, oxigenante e cicatrizante.
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A utilizacao do LED azul ou azul-vermelho representa um avanco significativo tratamento das lesoes
inflamatdrias leves a moderadas da acne. Essas fontes de luz também podem ser aplicadas conjugadas com
medidas farmacolégicas e/ou fisicas para otimizar o resultado terapéutico. O LED azul tem efeito bactericida,
interrompe a funcao da glandula sebacea e exerce efeitos anti-inflamatoérios. Ha estudos que comprovam que
a acne tratada com a luz azul-vermelha tem uma melhora em torno de 76% quando comparada com perdxido
de benzoilo ou luz azul sozinha. Assim como tratamentos com LED azul, azul-vermelho ou radiacao
infravermelha apresentaram melhores resultados quando comparados ao LED amarelo, verde ou vermelho.
Este tipo de tratamento é seguro, eficaz e apresenta complica¢cdes minimas ou inexistentes, porém ainda nao
ha informacoes suficientes para determinar dosagem e o nimero ideais de sessdes necessarias o tratamento
da acne (Pei, 2015).

A radiofrequéncia é um equipamento que emite oscilacoes eletromagnéticas na faixa de frequéncia que
abrange aproximadamente de 3 kHz a 300 GHz. A passagem da radiofrequéncia aquece o tecido e o calor
acelera as reacoes quimicas do organismo, logo atua como um catalisador de todas as rea¢des enzimaticas da
sintese protéica e da atividade metabdlica, promovendo a neocolagénese e estreitando o tecido cuténeo. Ela
é um procedimento seguro e eficaz para tratar as cicatrizes de acne (Oaigher & Blanco, 2016).

Uma pesquisa de estudo de casos retrospectivos foi realizada para comparar a seguranca e a eficicia em
longo prazo da terapia de radiofrequéncia fracionaria bipolar como tratamento para cicatrizes de acne
atréficas e acne vulgar. Oito voluntarios com acne atréficas de leve a grave foram submetidos a cinco sessoes
de radiofrequéncia fracionaria com intervalos de um més. Os participantes foram acompanhados por pelo
menos um ano apdés o tratamento final. E pode-se concluir que o tratamento foi eficaz, pois as cicatrizes
atréficas leves responderam 50% melhor que as moderadas e graves. Exames de biépsia constataram uma
diminuicao das unidades pilossebaceas da derme e infiltrados de células inflamatérias perivasculares, além
de um aumento no contetdo de elastina e deposicao de coldgeno na derme superior (Kaminaka, Furukawa, &
Yamamoto, 2016).

A radiofrequéncia fracionada pode ser empregada no tratamento das cicatrizes de acne. Para tanto, um
estudo foi realizado com 20 voluntarios de ambos os sexos, com idades de 16 a 60 anos, com pele do tipo IV e
V na escala de Fitzpatrick e com cicatrizes de acne moderada a grave. Eles foram submetidos a sessoes de
radiofrequéncia nanofracionada com 3 a 6 intervalos semanais e foram avaliados através de fotografias em
cada consulta e até 6 meses apds a sessdo final de tratamento. O estudo permitiu concluir que a
radiofrequéncia nanofracionada produziu melhoria cosmética das lesoes de cicatrizes de acne na pele facial
com grau elevando de satisfacao (Goel & Gatne, 2017).

Dentre os tratamentos para amenizar as cicatrizes pos-inflamatoérias da acne, tem-se a Indugao Percutanea
de Colageno por Agulhas (IPCA), também conhecida por microagulhamento. A IPCA consiste em realizar
microperfuracoes da pele com finas agulhas estéreis metalicas, cujo principal resultado é a inducao de
colageno, além de outras fibras naturais na pele, bem como o espessamento da epiderme. A técnica pode ser
aplicada por rollers, canetas elétricas ou carimbos e sem reutilizacao deles. Ela é considerada uma técnica
minimamente invasiva que pode ser aplicada pelo esteticista habilitado. E recomendada para tratar as
cicatrizes, especialmente as de acne e estrias, porém é aplicada com outras finalidades, como: drug delivery,
tratamento de envelhecimento, flacidez cutanea e calvicie.

As cicatrizes de acnes podem ser tratadas por IPCA para estimular a producao de coldgeno e propiciar uma
aparéncia mais estética. Para tanto, foi realizado um estudo com seis voluntérios com idade média de 26,6
anos e que fizeram uso de isotretinoina oral antes do procedimento, com dose-alvo entre 120 e 150mg/kg. O
IPCA foi realizado, no minimo, seis meses apds o término do tratamento isotretinoina oral e nao faziam mais
uso de medicagao sistémica. Ao exame fisico foi constado a presenca de cicatrizes de acne, sobretudo, nas
regides malar e temporal. O procedimento consistiu em antissepsia com solucao alcodlica de clorexidina a
2%, seguida de anestesia tumescente e aplicado o IPCA com agulhas de 2,5mm. Posteriormente, foi realizado
o curativo oclusivo com associacao de clobetasol e neomicina e trocado apds 24 horas. IPCA proporcionou
uma excelente resposta ao tratamento das cicatrizes de acne, com melhora da textura da pele e amenizacao
das cicatrizes, pois a técnica permitiu a liberacdo de citocinas, fatores de crescimento, angiogénese, com
producao final de coldgeno tipo I (Lima et al., 2016).

Um estudo do tipo quase experimental, estudo de caso individual, com apenas um voluntdrio foi
desenvolvido. Objetivou-se comprovar a eficicia da técnica de microagulhamento realizado através de roller
associado com uma formulacao cosmética em cicatrizes de acne na face. O participante foi avaliado por
fotografias, questionario de satisfacdo e escala da dor. Foram aplicadas trés sessoes a cada 21 dias e como
resultado ocorreu a reducao das cicatrizes de acne, diminui¢do da oleosidade, melhora da textura facial e
aumento da autoestima (Staub & Machado, 2017).
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Ha diversos cosméticos que podem ser utilizados para controlar a oleosidade e tratar a pele acneica. Uma
boa proposta de tratamento pode ser o emprego de um sabonete normalizador; uma logdo toOnica
adstringente; mascara para controle da oleosidade, secativa, anti-inflamatéria e cicatrizante; um sérum
secativo ou oil control; e um bom fotoprotetor. Os cosméticos podem ser utilizados em associacdo com o0s
recursos fotoeletroterapéuticos.

Ha principios ativos que podem esta presente nos cosméticos para se obter resultado no tratamento da
acne, como por exemplo: acido salicilico: esfoliante, antifingico e antisséptico; acetilmetionato de zinco:
seborregulador, microbicida, renovacao celular, cicatrizante e protecao antirradicalar; acido lactobionico:
antioxidante, hidratante, cicatrizante; enxofre bio-soliivel: secativo; extrato de aloe vera: antisséptico, anti-
inflamatério, cicatrizante, hidratacao; extrato de hamamelis: adstringente, descongestionante, antisséptico
e antisseborréico; extrato de pepino: hidratante, cicatrizante, antieritema e antiprurido; glucona lactona:
desobstrucao dos poros; 4cido latico: hidratante, antimicrobiano, regulador do pH, esfoliante e clareador da
pele; acido lactobibnico: cicatrizante, antioxidante, hidratante, rejuvenescedor, desobstrui os poros;
melaleuca: antimicrobiano; niacinamida: anti-inflamatério, clareador, antiglicante; 6xido de zinco:
adstringente, antisséptico, secativo e anti-inflamatério; PCA Zinco: funcao seborregulador, antisséptico,
anti-inflamatério; salicilato de dimetilsilanodiol: queratolitico, anti-inflamatério, antiedema; triclosan:
antisséptico. Esses ativos estao presentes na maioria dos cosméticos para tratar a acne e controlar a oleosidade.

Consideracoes finais

A acne é uma doencga prevalente e comum em adolescentes, embora possa persistir no adulto. Ela pode
gerar impactos psicolégicos e estéticos, além de poder deixar cicatrizes. Portanto, o tratamento precoce se faz
necessario para manter a pele saudavel ou reduzir as sequelas.

Estudos recentes reclassificaram a bactéria Propionibacterium acnes para Cutibacterium acnes e este fato
pode ter repercussoes sobre as condutas terapéuticas, principalmente sobre os medicamentos e cosméticos.
E se postulou que o processo inflamatério est4 presente desde o inicio da doenca, mas se mantém o conceito
de quatro fatores basicos explicam a fisiopatologia da acne, sao eles: hiperplasia das glandulas sebaceas e
producao excessiva de sebo; hiperqueratinizacao do foliculo pilossebaceo; colonizacdo bacteriana; e
inflamacao e resposta imunologica.

A acne pode ser classificada quanto ao grau de gravidade de acordo com suas caracteristicas em cinco
graus. O esteticista pode intervir nos dois primeiros graus sem acompanhamento médico e, para tanto, ele
possui um arsenal terapéutico que envolve recursos fotoeletroterapéuticos e cosméticos. Quando esse arsenal
é corretamente empregado pode trazer beneficios significativos, tanto no tratamento da acne quanto no
tratamento das cicatrizes acneicas.
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