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Influéncia da associacéo do acido glicolico e microdermoabraséo sobre
cicatrizes de acne e qualidade de vida em adultos jovens

Influence of the association of glycolic acid and microdermoabrasion on acne scars and
quality of life in young adults

Influencia de la asociacion del acido glicélico y la microdermoabrasion en las cicatrices de
acneé y la calidad de vida en adultos jovenes

Adriana Almeida Pinheiro!, Carina Teixeira do Espirito Santo?, Jullyana Xafira Rodrigues dos
Santos?, Larissa Salgado de Oliveira Rocha?.

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da associacéo de peeling de 4cido Glicdlico e microdermoabraséo sobre as
cicatrizes de acne na regido facial. Métodos: O estudo foi realizado com adultos jovens, de ambos 0s sexos,
de idade entre 24,69+4,28 anos com cicatrizes de acne do tipo ice-pick, submetidos a utilizagdo do peeling
de acido Glicolico a 20% e do microdermoabraséo, durante uma vez por semana por 40 minutos, totalizando
4 sessdes, sendo avaliados em dois momentos por imagens e pelo indice de Cardiff Acne Disability Index
(CADI). Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk, seguido de Teste T dados amostrais (p<0,05). Resultados: Por
meio de observacgdo qualitativa, constatou-se que todos os participantes apresentaram melhora significativa
no aspecto da pele, na aparéncia das cicatrizes e no controle da oleosidade. Concluséo: Foi possivel
perceber que a associagdo do microdermoabras&o com o acido Glicélico tiveram resultados significativos na
melhora da textura, hidratacdo, pigmentacdo, espessura da pele e controle da oleosidade, deixando as
cicatrizes menos evidentes.

Palavras-chave: Acne, Cicatrizes, Acido, Peeling, Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To verify the influence of the association of glycolic acid peeling and microdermabrasion on ache
scars in the facial region. Methods: The study was carried out with young adults of both sexes, aged
24.69+4.28 years, with acne scars of the ice-pick type, who underwent glycolic acid peeling at 20% and
microdermabrasion once a week for 40 minutes, totaling 4 sessions, being evaluated on two occasions by
images and the Cardiff Acne Disability Index (CADI). It was used the Shapiro Wilk test followed by T-test
sample data (p<0.05). Results: Through qualitative observation, it was found that all participants showed
significant improvement in skin appearance, scar appearance and oiliness control. Conclusion: It was
possible to realize that the association of microdermabrasion with glycolic acid had significant results in
improving texture, hydration, pigmentation, skin thickness and oiliness control, leaving scars less evident.

Key words: Acne, Scars, Acid, Peeling, Physiotherapy.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la influencia de la asociacién de peeling con acido Glicélico y microdermoabrasion en las
cicatrices de acné en la region facial. Métodos: El estudio se realizé con adultos jovenes de ambos sexos,
de 24,69+4,28 afios de edad con cicatrices de acné en forma de picos de hielo, que se sometieron a un
peeling de acido Glicdlico al 20% y a una microdermoabrasién una vez a la semana durante 40 minutos,
totalizando 4 sesiones, siendo evaluados en dos momentos mediante imagenes y el indice de Discapacidad
del Acné de Cardiff (CADI). Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk seguida de la prueba T de datos de la muestra
(p<0,05). Resultados: Mediante la observacion cualitativa, se constatd que todos los participantes
presentaban una mejora significativa en el aspecto de la piel, en la apariencia de las cicatrices y en el control
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de la oleosidad. Conclusidn: Se pudo percibir que la asociacién de la microdermoabrasién con el acido
Glicolico tuvo resultados significativos en la mejora de la textura, la hidratacién, la pigmentacion, la espesura
de la piel y el control de la oleosidad, dejando las cicatrices menos evidentes.

Palabras clave: Acné, Cicatrices, Acido, Peeling, Fisioterapia.

INTRODUCAO

A acnegénese, considerada uma dermatose comum que ocorre por obstrucao do foliculo pilossebaceo em
associacdo a diversos fatores, cujo quais podem acarretar desde comprometimentos brandos, como
comeddes, até sequelas visiveis como as cicatrizes decorrentes de processos inflamatérios obstrutivos que,
por sua vez, podem promover isolamento social no individuo em detrimento da baixa autoestima (SILVA AMF,
et al., 2014).

O processo fisiopatologico da acnegénese ocorre em quatro etapas: a hiperprodugéo de sebo glandular,
a hiperqueratinizacao folicular, colonizagao bacteriana folicular e a liberagdo de mediadores inflamatérios no
tecido (SILVA AMF, et al., 2014). Contudo, diversos estudos mostram que alguns outros fatores podem
colaborar para o aparecimento e permanéncia do quadro acneico, como o estresse, alteracdes hormonais,
dieta rica em gordura, entre outros (FERNANDES MSRSM, 2016).

Outrossim, no que diz respeito a tipologia clinica da acne, é classificada em quatro principais formas: a
acne comedonica ou grau |, a papulo-pustulosa, também chamada de grau Il, a nédulo-cistica ou grau lll e,
por fim, a grau IV ou fulminante. Cada uma delas tem suas caracteristicas e particularidades que, dependendo
da quantidade e da extensdo das lesdes, podem ser consideradas aches leves, moderadas ou graves
(OLIVEIRA AZ, et al., 2020).

Desta forma, as cicatrizes sdo decorrentes de graus avancados de acnes inflamatdrias ou recorréncias
das mesmas em curto periodo de tempo, assim como o manuseio incorreto da pele pode acarretar as
cicatrizes inestéticas como as atroficas, que comprometem o individuo em niveis social, fisico e mental,
fazendo com que estes diminuam sua autoestima (BARROS A, 2020).

As cicatrizes do tipo atréficas sdo caracterizadas por depressfes dérmicas causadas pela perda de
colageno apds a infecgdo, e podem ser classificadas em superficiais ou profundas, cuja tipologia se divide em
furador de gelo (ice-pick), onduladas (rolling) ou vagdo. Sabe-se que o tipo furador de gelo (ice-pick) é
caracterizado por ser estreito e profundo, alcan¢cando assim a derme reticular; ao passo que a forma ondulada
(rolling) é mais superficial, apresentando-se como depressdes demarcadas em forma de onda. Assim, ambas
aparecem bem demarcadas, com um didmetro médio e uma profundidade consideravel, alcancando a derme
papilar (PASTORELLO J, et al., 2020).

Diante disso, existem diversos recursos da fisioterapia que vem sendo utilizados no tratamento das
cicatrizes de acne, em busca da melhora da autoestima e qualidade de vida dos individuos como a limpeza
de pele, carboxiterapia, lasers, peelings quimicos e fisicos, entre outros (OLIVEIRA AZ, et al., 2020; PEIXOTO
J, etal., 2020; SARAIVA TA, et al., 2020; BALEN J e MULLER LH, 2018).

Em relacdo aos peelings quimicos, também conhecidos como quimioesfoliacdo, trata-se de lesbes
causadas na pele por meio de agentes esfoliantes que, por sua vez, irdo causar a remocao do estrato corneo,
destruindo algumas lesBes presentes no tecido e, assim, substituindo-o por um novo (FERNANDES ACF, et
al., 2018).

Outro recurso utilizado para tratamento de cicatrizes de acne vulgar é a microdermoabraséo (peeling de
diamante), que consiste na abrasdo mecanica da pele com uma ponteira, a qual expele microparticulas de
oxido de aluminio capazes de eliminar a epiderme e parte da derme. Destaca-se que, ambos possuem bons
resultados em muitos tratamentos dermatoldgicos como em processos de acnegénese e suas cicatrizes, pois
promovem melhora da espessura e rejuvenescimento cutdneo (OLIVEIRA GC, 2021).

Sendo assim, nota-se que ambos o0s recursos promovem a melhora das cicatrizes de acne, e, diante da
necessidade de renovacéo do estrato cérneo e de rejuvenescimento cutaneo para minimizar as cicatrizes,
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este estudo propds verificar a influéncia dos peelings de éacido Glicolico em acdo conjunta com a
microdermoabrasédo para o tratamento de pacientes com cicatrizes faciais de acne.

METODOS

Este estudo de carater experimental, longitudinal, quantitativo e qualitativo, foi desenvolvido em uma
Clinica Escola de Fisioterapia, localizada na cidade de Belém do Para, apos a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa com seres humanos do CESUPA, com niimero de parecer 4.418.961e numero do Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 40149420.2.0000.5169 e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a Declaracéo de Autorizacdo de fotografias pelos participantes.

A amostra foi composta de 20 participantes, cujos critérios foram de individuos de ambos os sexos que
apresentaram cicatrizes de acne na face do tipo ice-pick, com idade entre 20 e 36 anos, com fototipo de pele
II, Il ou IV, conforme a Tabela de Fitzpatrick. Foram excluidos os participantes que apresentavam o
diagnostico de ovario policistico e/ou outras patologias do sistema enddcrino, que estavam em uso de
medicamentos (antibidticos, anticoncepcionais, esterdides e corticosteréides tdpicos e sistémicos), que
estavam em tratamento dermatolégico no periodo da pesquisa, que apresentaram alergia aos componentes
da férmula dos peelings de acido Glicdlico, que trabalhavam expostos diretamente ao sol e que apresentavam
pele rosacea e/ou acne inflamatoria e telangiectasias.

O procedimento foi realizado no periodo de setembro de 2021 a abril de 2022. Para isso, 0s instrumentos
avaliativos utilizados foram: a anamnese facial dos voluntarios através de fichas avaliativas (diferenciadas por
sexo), que continham questionamentos quanto ao tempo do aparecimento da acne e sua cicatrizagdo, assim
como seus provaveis motivos; seguido da captacdo de imagens - inicialmente de toda face do voluntério,
seguida do perfil direito e esquerdo.

Também foi aplicado o indice de Cardiff Acne Disability Index (CADI), este consiste em um questionario
com 5 perguntas e objetiva mensurar a qualidade de vida do paciente com acne, considerando os impactos
psicossociais da patologia. Este questionario é constituido de 5 perguntas relativas ao més anterior do
paciente. As questbes 1 e 2 sdo referentes ao impacto psicossocial da acne de maneira geral, questéo 3 é
direcionada especificamente para pacientes com acne no tronco, a questdo 4 vem questionando o estado
psicoldgico do paciente e, por Ultimo a questdo 5 que solicita que o paciente faga uma avaliacdo sobre a
gravidade da sua acne. Cada uma dessas tem 4 respostas possiveis, sendo as opcdes de 0 a 3.

Os procedimentos foram realizados em quatro sessbes, divididas semanalmente, totalizando um més de
tratamento, e foram avaliados em dois momentos: uma no pré-tratamento antes do inicio do tratamento; e
outra no poés-tratamento, que consistiu em quinze dias ap6s a Ultima aplicagdo do protocolo.

O tratamento utilizado consistiu nas seguintes etapas de aplicagdo: no posicionamento dos participantes
em decubito dorsal em uma maca, utilizando uma touca descartavel e protecéo ocular de algoddo embebido
em 4gua, sendo realizada a higienizagdo da regiéo facial com sabonete da marca Cetaphil®, para pele oleosa,
a fim de remover as impurezas. Apds esta etapa, foi realizada a aplicacdo do peeling de diamante da marca
IBRAMED®, para o lixamento da pele com a ponteira diamantada, sendo os parametros de intensidade
utilizados conforme a sensibilidade de cada voluntario, para que traumas fossem evitados a pele. A aplicacédo
do peeling de diamante era realizada por um tempo de sete minutos.

Procedeu-se, entdo, ap0ds a aplicagcdo do peeling de diamante, a permanéncia dos voluntarios em repouso,
na mesma posi¢ao por cinco minutos, de forma a “acalmar” a pele. Apos esta pausa, teve inicio a aplicagdo
do peeling de acido Glicélico a 20% da marca Bel Col®, utilizando um pincel dermatolégico de seda, por uma
Unica camada, pois sua penetracdo acontece de forma rapida, ocasionando rubor e sensagdo de queimacao;
com tempo de aplicacdo de um a dois minutos. Em seguida, o peeling foi retirado com agua mineral em
temperatura ambiente e em abundancia e, apos a retirada total do acido, foi aplicado protetor solar com fator
de protecdo minimo de 30 FPS. Vale ressaltar que o filtro solar era de uso individual de cada paciente,
orientado pelo seu proprio médico dermatologista.
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Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o software Bioestat 5.2®, cujo qual para normalidade dos
dados aplicou-se o teste de Shapiro wilk. Como os dados tiveram apresentacao paramétrica na analise pré e
pos-tratamento pelo Indice de CADI utilizou-se o Teste T (p<0,05).

RESULTADOS

Nesse estudo a amostra inicial foi de 20 voluntarios, sendo excluidos 5, constando uma amostra
remanescente de 15. Explicam-se as exclusdes de 5 voluntarios no momento da avaliagéo por desisténcia e
por apresentarem algum critério de exclusdo, como a indisponibilidade de horario e estar realizando outro
tratamento dermatolégico.

A amostra remanescente foi de 15 voluntarios que apresentaram 100% cicatrizes atroficas do tipo ice-pick
e que finalizaram as 4 sess6es sem nenhuma intercorréncia. Estes voluntarios tinham idade média de
24,69+4,28 anos, destacando que 61,5% desta era composta de individuos do sexo feminino e 38,4% do
sexo masculino. Quanto aos fototipos de pele, encontrou-se 61,5% da amostra com fototipo Il e 38,4% com
fototipo IV pela classificagéo de Fitzpatrick.

Ao analisar os dados qualitativos por meio de imagens em vista frontal, perfil direito e esquerdo, verificou-
se que todos os voluntarios apresentaram melhora significativa do aspecto da pele e na aparéncia das
cicatrizes, mantendo uma pele mais homogénea com diminui¢do de &reas irregulares que caracterizam as
cicatrizes. As Figuras 1, 2 e 3 representam uma parte da amostra no pré e pds-tratamento que comprova a
evolucdo da melhora destas cicatrizes de acne do tipo ice-pick.

Na Figura 1, destacam-se as imagens do primeiro paciente, que apresenta fototipo Ill, no qual A, B e C
séo representadas pelo pré-tratamento e pode-se observar a presenga das cicatrizes atroficas do tipo ice-pick
na regido malar e zigomatica, em ambos os lados, em grande quantidade, pigmentadas e espessas. O poés-
tratamento corresponde a D, E, e F e verificou-se que houve uma melhora em relacdo a espessura e
pigmentacéo das cicatrizes, principalmente na regido malar e zigomatica esquerda, como pode-se observar
na imagem F, mostrando assim a eficacia da aplicagcao dos recursos dessa pesquisa.

Figura 1 — Registro fotografico pré-tratamento e apés aplicacédo do protocolo.

B C

Legenda: (A) Pré-tratamento perfil direito, (B) Pré-tratamento frontal, (C) Pré-tratamento perfil
esquerdo, (D) Pés-tratamento perfil direito, (E) Pés-tratamento frontal, (F) P6s-tratamento
perfil esquerdo. Fonte: Pinheiro AA, et al., 2022.
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Na Figura 2, destacam-se as imagens da segunda paciente, com fototipo de pele Ill, no qual A, B e C
demonstram o pré-tratamento, sendo notavel a presenca de cicatrizes principalmente na regido maxilar, como
mostram as Figuras 2A e 2C. Pode-se observar uma mudanca de pigmentacao e espessura nas imagens D
e F, tornando a pele da paciente mais uniforme e clara.

Figura 2 - Registro fotogréafico pré-tratamento e apo6s aplicagéo do protocolo.

Legenda: (A) Pré-tratamento perfil direito (B) Pré-tratamento frontal (C) Pré-tratamento perfil

esquerdo (D) Pés-tratamento perfil direito (E) Pos-tratamento frontal (F) P6s-tratamento perfil
esquerdo. Fonte: Pinheiro AA, et al., 2022.

Na Figura 3, observa-se a terceira paciente, que possui fototipo de pele IV, cujas imagens de pré-
tratamento correspondem a A, B e C, as quais mostram a presenca de cicatrizes espessas e mais
pigmentadas, principalmente na regido malar como confirma a F1A. Entretanto, nota-se nas imagens pds-
tratamento D, E e F, a diminui¢cdo da quantidade de cicatrizes e pigmentagéo da pele, deixando-a mais regular
e uniforme e, consequentemente, com uma melhor textura, melhorando seu aspecto ao torna-la menos
oleosa, mais macia e hidratada.

E perceptivel que os voluntarios obtiveram bons resultados ao tratamento, porém nota-se que 0s
voluntéarios das Figura 1 e Figura 3 apresentaram resultados mais satisfatérios, analisando varios aspectos,
principalmente em relagéo a textura e pigmentacéo da pele, deixando as cicatrizes menos evidentes.
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Figura 3 - Registro fotogréfico pré-tratamento e ap6s aplicagéo do protocolo.
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Legenda: (A) Pré-tratamento perfil direito, (B) Pré-tratamento frontal, (C) Pré-
tratamento perfil esquerdo, (D) Pds-tratamento perfil direito, (E) Pds-tratamento
frontal, (F) Pos-tratamento perfil esquerdo. Fonte: Pinheiro AA, et al., 2022.
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Outro ponto importante a destacar, que traduz os resultados da avaliacdo qualitativa, sdo os dados
quantitativos referentes ao Indice de CADI quanto ao impacto de viver com acne e seu grau de incapacidade,
apresentados a seqguir:

A Tabela 1 expressa os valores médios e de desvio padrdo das variaveis do Cardiff Acne Disability Index
(CADI) referentes ao pré e pos-tratamento. Verificou-se menores valores médios significativos no score no
pés tratamento se comparado ao pré tratamento (p<0,0001), bem como, observou-se diferenca significativa
nos valores médios havendo um decréscimo destes no pds tratamento na pergunta 1 (se o problema com
acne o fez sentir agressivo) (p<0,0001); na pergunta 2 (se o problema com acne interferiu na sua participacéo
em eventos sociais) (p<0,018); na pergunta 4 (como o individuo descreve seus sentimentos sobre sua
aparécia), ocorreu uma melhora consideravel (p<0,0001) e sobre a pergunta 5 (como considera a gravidade
de sua acne), os individuos tiveram um resultado positivo (p<0,0009) no pés tratamento. Contudo, na pergunta
3 (se o individuo deixou de frequentar vestiarios ou utilizar roupas de banho), ndo houve um ganho significativo
no pés-tratamento (p=0,16).

Tabela 1 - Valores médios * desvio padréo referente ao questionario de qualidade de vida no pré e pos-
tratamento.

Perguntas Pré Tratamento Pés Tratamento P-valor
Pergunta 1 2,07 £ 0,86 0,84 + 0,80* <0,0001
Pergunta 2 1,0+ 0,70 0,46 + 0,66* 0,018

Pergunta 3 0,46 + 0,87 0,30 £ 0,63 0,1653
Pergunta 4 2,07 £ 0,86 0,84 + 0,55* <0,0001
Pergunta 5 1,76 £+1,01 0,53 + 0,66* 0,0009

Legenda: (*) Comparado ao pré-tratamento p<0,05. Fonte: Pinheiro AA, et al., 2022.
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DISCUSSAO

O publico atendido, nesta pesquisa, foi individuos de ambos os sexos, com média de idade de 24,69+4,28
anos, com maior incidéncia no sexo feminino, que desencadearam processo de acnegénese ainda na
adolescéncia e que repercutiu com sequelas de cicatrizes. Estes achados do presente estudo corroboram
com Pereira JNSR (2015) que destacaram que a achegénese esta correlacionada a disfuncdes hormonais e
emocionais, e € comumente encontrada na adolescéncia, tendo maior persisténcia em homens e maior
frequéncia em mulheres, em virtude de ser a fase de aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e de
maior atividade hormonal, assim como se justifica sua persisténcia apos esta fase devido a hereditariedade e
estresse emocional.

No estudo, selecionou-se a regido facial, por ser uma regido de alta incidéncia de acnhe e exposta a
diversos fatores que contribuem para o desequilibrio do manto hidrolipidico e que acabam por acarretar
prejuizos na autoestima e psicossociais. Tais dados estdo em concordancia com o estudo de Costa IV e Velho
GM (2018) que relataram que 78,32% dos individuos apresentaram acne nessa regido, seguindo a face e
dorso (11,85%); face e tronco (6,10%); dorso (1,07%) e face, tronco e dorso (2,15%), sendo que na regido
facial destaca-se a regido mentoniana com maior acimulo de acne inflamatéria (49%), seguido da regido
supramandibular (25%); frontal (11%); malar (9%); mandibular (6%). Vale ressaltar, ainda, que todos os
participantes desta pesquisa apresentavam cicatrizes atréficas, principalmente na regido malar, o que indica
maior recorréncia e incidéncia de acne nesta regido durante a adolescéncia.

Sendo assim, o processo acneico pode desencadear, desde sua fase inflamatdria, diversos tipos de lesbes
até o aparecimento de cicatrizes, ocasionando com isso prejuizos psicossociais para os individuos e
principalmente em se tratando do periodo de adolescéncia (ALLGAYER N, 2014).

Ademais, no presente estudo estes fatores psicossociais estavam comprometidos e foram identificados
pelos achados do indice de CADI no pré tratamento, em que a maioria dos voluntarios relataram apresentar
de maneira recorrente e intensa a sensac¢ao de agressividade, frustracéo e vergonha pela presenca da acne,
gue interferia na vida social e cotidiana, envolvendo eventos sociais ou nas rela¢gfes interpessoais e uso de
alguns tipos de vestuérios.

Dessa forma, com objetivo de minimizar tais sequelas de cicatrizes e estas influenciarem positivamente
na qualidade de vida e fatores psicossociais, € que se justifica a aplicacdo do protocolo uma vez por semana,
haja vista que os recursos promovem estimulo de coldgeno, gerando um novo foco inflamatério, porém com
intuito principal de realinhar tais fibras e favorecer um aspecto de pele mais homogéneo e uniforme, conforme
estudo de Lima DM, et al. (2020). Outrossim, este estimulo gerado pelas associacdes dos recursos e
frequéncia de uma vez por semana no presente estudo gera o processo inflamatério para foco de
colagenogenese, auxiliando na fase proliferativa, que ocorre no periodo de 4 a 12 dias apoés a leséo, fato este
gue facilita o processo de renovacao celular no intervalo de tempo de uma semana entre as sessdes de
tratamento.

Para isso, de acordo com Yokomizo VMF, et al. (2013), para se obter resultados satisfatérios, € necessario
realizar, aplicacdes seriadas, com intervalo de 15 dias entre cada sesséo e a aplicagédo do acido variando de
2 a 5 minutos, dependendo da concentracdo. Estas afirmacdes dos autores estdo em concordancia com o
presente estudo, em que foram realizadas 4 sess6es com duracdo de 40 minutos; sendo divididos em
preparacéo da pele, aplicacdo do microdermoabraséo, aplicagdo do acido glicélico e finalizagéo, alcangando
resultados satisfatérios de reparo e regeneracao tecidual.

Tais achados do protocolo proposto estao relacionados ao tipo de peeling escolhido que foi o de &cido
Glicolico a 20%; por apresentar pequeno tamanho molecular, sua penetragéo é mais facil e rapida, atingindo
com facilidade as camadas mais profundas da pele, gerando efeitos mais intensos, visiveis e duradouros,
além de ser considerado adequado para todos os tipos de pele (BRITO M e SANTO J, 2020). Outrossim,
como observado nesta pesquisa, a porcentagem utilizada deste peeling quimico é suficiente para gerar a
corroséo necessaria para estimular renovacéo tecidual e tratamento de imperfeicdes, como as cicatrizes de
acne atréficas do tipo ice-pick.
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Este tipo de cicatrizes com configuracdo ice-pick e o uso do peeling de acido Glicélico sdo estimuladas a
maior uniformidade da pele, haja vista que ha a possibilidade de remocao do estrato cérneo, destruindo
algumas les8es presentes no tecido e, assim, substituindo-o por um novo, causando o rejuvenescimento, a
melhora da espessura e textura da pele e clareamento da pele (GUERRA FMRM, et al., 2013). Considerando
possiveis beneficios deste recurso no presente estudo, os voluntarios, ao final do tratamento, apresentaram
melhora significativa nos aspectos citados acima, principalmente no clareamento da pele.

Concomitante a esta resposta tecidual gerada pelo peeling quimico, atribui-se esta melhora no presente
estudo a associagdo com o microdermoabrasdo que tem a finalidade de abrasdo mecénica com a pele,
através de uma ponteira que expele microparticulas de 6xido de aluminio, capaz de eliminar a epiderme e
parte da derme. Pastorello J, et al. (2020) destacaram que o microdermoabrasdo possui bom desempenho
em processos nao inflamatdrios de acnegénese e suas cicatrizes, pois promove melhora da espessura e
rejuvenescimento cutaneo. Ademais como supracitado no presente estudo, notou-se que, nos voluntarios que
ainda apresentavam processo de acnegénese e cicatrizes atréficas, houve melhora do aspecto das cicatrizes
ao tornar o tecido mais uniformizado e com textura mais suave.

No que diz respeito a associagdo dos dois recursos aplicados em cicatrizes de acne, de acordo com Lima
DM, et al. (2020), a mesma proporciona melhora do aspecto da pele dos voluntarios, sugerindo que
possivelmente houve maior coeséo de cornedcitos com consequente reparacao tecidual. Tal estudo também
corrobora com o presente estudo, onde foi possivel observar melhora na aparéncia das cicatrizes e na
coloracdo da pele, diminuicdo da secrecdo seborreica, além do clareamento da pele. Contudo, a literatura
pouco referencia a associacdo do peeling quimico com microdermoabraséo, o que dificulta a discussdo dos
achados da presente pesquisa, principalmente no que se refere a qualidade de vida e aspectos psicossociais.

CONCLUSAO

Apéds o tratamento utilizando os recursos da microdermoabrasdo associados ao acido Glicolico a 20%,
pode-se concluir que os voluntarios tiveram resultados significativos como a melhora do aspecto da pele,
tornando-a menos oleosa, mais macia e hidratada, além da melhora da coloragdo e espessura da pele,
deixando-a mais clara e uniforme, interferindo positivamente na qualidade de vida.
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