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RESUMO

O elaborado monogréfico que ora se apresenta versa sobre o uso da modalidade
fisioterapéutica Laser AsGaAl 830 nandmetros no tratamento de cicatriz de acne.
Atualmente essa patologia se caracteriza como um problema sério de saude. A acne
€ uma doencga inflamatéria crbnica, que ocasiona um processo inflamatério no
foliculo piloso, devido a retencéo e alteragdes quimicas do sebo e 0 aumento da
flora bacteriana. Essa afeccdo cutanea pode acometer homens e mulheres,
especialmente na adolescéncia, podendo acarretar problemas na vida adulta, como
cicatrizes, diminuicdo da autoestima, perda de autoconfianca e isolamento social.
Dentre os tratamentos para a acne, a fisioterapia destaca-se com aplicacao de laser
de baixa poténcia no processo de reparo de lesdes cutaneas, visando proporcionar a
melhora no quadro do paciente. Este estudo teve por objetivo avaliar a eficacia da
utilizacdo do Laser AsGaAl 830 nandmetros no tratamento de cicatriz de acne. Trata-
se de um estudo de caso individual, com delineamento descritivo, com abordagem
guantitativa de um paciente com sinais de cicatriz de acne. Os resultados
encontrados permitem dizer que essa técnica se mostrou eficaz em alguns aspectos
relacionados ao tratamento da cicatriz da acne e ressaltou o papel do fisioterapeuta
como educador em saude, no incentivo a adocdo de bons héabitos que vao
influenciar na reabilitacdo da pele, como uso de protetor solar e ingestéao hidrica.

Palavras-chave: Acne Queloide, Lasers, Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

The elaborate monographic presented here deals with the use of the Laser
AsGaAl 830 nanometer physiotherapy modality in the treatment of acne scars.
Currently this pathology is characterized as a serious health problem. Acne is a
chronic inflammatory disease that causes an inflammatory process in the hair
follicle due to retention and chemical changes in the sebum and increased
bacterial flora. This skin condition can affect men and women, especially in
adolescence, and can cause problems in adulthood, such as scarring, decreased
self-esteem, loss of self-confidence and social isolation. Among the treatments for
acne, physical therapy stands out with the application of low power laser in the
process of repair of skin lesions, aiming to provide improvement in the patient's
condition. This study aimed to evaluate the effectiveness of using AsGaAl 830
nanometer laser in the treatment of acne scar. This is an individual case study,
with descriptive design, with quantitative approach of a patient with signs of acne
scarring. The results show that this technigue was effective in some aspects
related to the treatment of acne scars and emphasized the role of the
physiotherapist as a health educator in encouraging the adoption of good habits
that will influence the rehabilitation of the skin, such as use of acne. sunscreen
and water intake.

Keywords: Acne Keloid, Lasers, Physical Therapy Modalities.
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INTRODUCAO

A acne é uma dermatose de elevada prevaléncia, especialmente em
adolescentes e adultos jovens. Acomete mulheres e homens, os Ultimos
normalmente comprometidos de formas mais graves (LUPI; CUNHA, 2012).

Essa disfuncdo pode ser classificada como branda, moderada ou grave,
dependendo do numero e/ou tamanho e extensdo de suas lesdes. Normalmente o
local mais atingido pela acne é a face, mas pode ser encontrada também no
pescoco, na parte superior do tronco e nos ombros. As lesbes s&o conhecidas
popularmente como “cicatrizes”, que podem desaparecer ou nao, do tipo atréficas ou
hipertréficas (SOUTOR; HORDINSKY, 2015).

O processo de cicatrizagdo € um mecanismo complexo que envolve varios
fatores até chegar ao reparo tecidual, consistindo em trés fases: inflamatoria,
proliferativa e de remodelagem. Na fase inflamatéria existe extravasamento de
plasma e elementos celulares. Na fase proliferativa que acontece a reepitelizacéo,
fibroplasia e angiogénese, consequentemente formando o tecido granuloso, que
fecha a lesdo. Na fase de remodelagem, ha uma tentativa de retorno da estrutura
tecidual normal, assim os elementos da matriz se desenvolvem, levando ao depoésito
de colageno (MOURA et al., 2014).

A formacdo de tecido cicatricial € chamada de fibrose. Esse tecido se
diferencia da pele normal devido ao acumulo desordenado das fibras colagenas, que
as tornam densas, com elasticidade menor, bem como pela menor quantidade de
vasos sanguineos, podendo ou ndo conter a mesma quantidade de pelos, glandulas
cutaneas ou estruturas sensitivas. Por causa da organizacao das fibras colagenas e
da escassez de vasos sanguineos, as cicatrizes em geral tém cor mais clara que a
pele normal (TORTORA; DERRICKSON, 2018).

As lesbes ocasionadas pela acne sdo dolorosas e o0 agravo dessas, pode
provocar baixa autoestima, perda de autoconfianca, isolamento social até mesmo
depressado. Por esses motivos € de extrema importancia estabelecer tratamentos
adequados, que reduzam a frequéncia e a gravidade dessas lesdes,
consequentemente diminuindo o nimero de cicatrizes (VAZ, 2003).

Atualmente existem varios métodos para melhorar as cicatrizes da acne,

incluindo: dermoabrasdo, laser, peelings quimicos, enxertos com punch,
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preenchimentos intradérmicos, sendo que cada tipo de cicatriz responde melhor a
determinado tratamento dependendo do grau, profundidade e localizagcdo da leséo
(KELLER, 2006). Muitas dessas modalidades terapéuticas fazem parte do arcabouco
de condutas da fisioterapia dermatofuncional.

A fisioterapia se trata de uma ciéncia que busca estudar, prevenir e tratar
distarbios cinéticos funcionais que acontecem em sistemas e 6rgdos do corpo
humano. A area da fisioterapia dermatofuncional € responsavel pela manutencéo da
integridade do sistema tegumentar, bem com alteragdes superficiais da pele, visto
gue a responsabilidade do fisioterapeuta ndo € exclusivamente em manter e
promover fungao fisica, deve também restaurar o bem-estar e a qualidade de vida de
seus pacientes (MILANI, et al., 2006).

Para o tratamento da acne, a fisioterapia dispbe da eletroterapia como
conduta terapéutica, de acordo com a necessidade de cada individuo. A laserterapia
€ uma técnica que utiliza o laser (radiacao ultravioleta), que desempenha sua fungéo
na derme profunda, fazendo com que as glandulas diminuam a producédo de sebo
(evitando novas acnes) e favorecendo a producdo de colageno, melhorando a
cicatriz ja existente (SILVA; COSTA, 2009).

O tratamento com a fisioterapia dermatofuncional, através da utilizacdo do
laser pode minimizar as cicatrizes, visando melhorar a autoestima, o bem-estar e a
gualidade de vida do paciente. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é avaliar
a eficacia da utilizacdo do Laser AsGaAl 830nm no tratamento de cicatriz de acne.
Espera-se também demonstrar a importancia da atuacdo fisioterapéutica no

tratamento desse disturbio da pele.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA TEGUMENTAR

A pele é um manto que recobre todo o organismo sendo assim indispensavel
a vida, isolando os componentes organicos do meio exterior. Se constitui de
complexa estrutura de tecidos de varias naturezas, inter-relacionados de maneira a
se adequar para realizacfes de suas funces de forma harménica. A pele compde-
se, por trés grandes camadas epiderme (superficial - avascular); derme
(intermediaria - vascularizada); hipoderme (profunda), conforme mostra a Figura 1.
(MATOS, 2015).

Estrato corneo —| |
Terminagdo de
nervo sensitivo

Célula de Langerhans

Melandcito

Estrato lacido -1

Estrato granuloso

Estrato espmhoso—[ ,-'~ X
Camada de células basais

Ducto écrino Célula de Merkel

Membrana basal

Crista epidérmica

Papila dérmica

Epiderme —
Mudasculo eretor do pelo
Denne —] Glandula sebacea
Glandula écrina
Camada _ |
subcutanea

Foliculo piloso Tecido conectivo

Corpasculo de Meissner Corpasculo de Pacini

Figura 1 — Pele humana integra
Fonte: Soutor (2015)

Fibra nervosa sensitiva

A epiderme é formada por tecido epitelial e possui cinco estratos: cérneo,
lucido, granuloso, espinhoso e germinativo (camada basal). A derme formada por
tecido conjuntivo é dividida em camada papilar (abaixo do estrato germinativo, ligada
a ele por meio de projegdes) e reticular (camada com maior densidade, que abriga

estruturas fundamentais, como nervos, vasos sanguineos e linfaticos, foliculos
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pilosos e glandulas sudoriparas). E, ainda, o tecido subcutaneo ou tecido adiposo
(tecido de reserva energética com funcédo de proteger 6rgaos internos de choques
mecanicos) que possui as células conhecidas por adipdcitos, que se organizam em

I6bulos de gordura divididos por septos de colageno. (MATOS, 2015).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA ACNE E AS CICATRIZES DECORRENTES DO SEU
AGRAVAMENTO

A acne é uma patologia dermatologica com grande incidéncia, considerada
uma doenca inflamatoria crénica da unidade pilossebéacea resultante do aumento da
producdo de sebo, induzido por andrégenos, queratinizacdo alterada, inflamacéo e
colonizacdo bacteriana de foliculos pilosos da face, do pescocgo e tronco. (AYRES;
SANDOVAL, 2016).

Apesar de sua patogénese ndo descoberta, quatro motivos principais sao
analisados: (1) obstrucdo do foliculo piloso; (2) aumento producédo sebacea; (3)
proliferacdo da bactéria anaerobica Propionibacterium acnes (P. acnes); (4)
desencadeamento de respostas imunes e inflamatorias induzidas pelo P. acnes.
(PASCHOAL; ISMAEL, 2010).

As afeccbes que fazem parte dessa disfuncdo podem ser caracterizadas por
papulas, pustulas, nddulos, cicatrizes e lesdes classificadas em funcdo do seu
predominio (PETRI, 2009).

Classificacao Abreviatura Figura

Comedoes abertos Pontos preto, os quais apresentam um tamp&o central Figura 2
escuro de queratina

Comeddes Fechados Pontos brancos, ndo possuem tampdo de queratina Figura 2
visivel.

Papulosa/pustulosa Apresentam-se como papulas inflamadas de 2 a 5 mm Figura 3
e/ou pustulas

Nodular/Cistica Pacientes apresentam-se com nddulos eritematosos, Figura 4
firmes ou flutuantes (semelhantes a cistos) que podem
drenar ou formar fistulas

Acne conglobata Quando extensivas e graves, se utiliza esse termo Figura 5

Quadro 1 — Classificacdo da Acne.
Fonte: Adaptado de Soutor; Hordinsky (2015).




16

e '7_’ : # 3 ST
Figura 2 — Acne Vulgar: C
Fonte: Wolff (2014)

Na figura 2, os comeddes em 6stios pequenos sdo denominados fechados
ou “pontos brancos” demonstrado pela seta superior; os comeddes associados a
ostios maiores sdo denominados comeddes abertos ou “pontos pretos” demonstrado
pela seta inferior (WOLFF, 2014).

Figura 3 — Acne Vulgar: Papulosa/pustulosa
Fonte: Wolff (2014)
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Figura 4 — Acne Vulgar: Nodular/Cistica
Fonte: Wolff (2014)

Figura 5 — Acne Conglobata
Fonte: Wolff (2014)

Uma das complicacbes mais comuns da acne é o desenvolvimento de
cicatrizes na face, tronco e dorso, capazes de gerar prejuizo funcional e psicossocial
significativos em casos graves (PEREIRA, 2018). O quadro clinico é definido de
acordo com tipo e graus da lesdo, podendo algumas pessoas desenvolver
manifestacbes mais graves, com ocorréncia de manchas, cicatrizes e altera¢cdes na
superficie da pele (DEUSCHLE, 2015).

As cicatrizes de acne sao visiveis, devido algumas caracteristicas, como

contornos e cor. Elas podem ser o resultado de excesso (hipertrofia) ou perda
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(atrofia) do tecido. Em geral a maioria sdo atroficas e possuem alto grau de
severidade (KELLER, 2006).

2.3 CONCEITO E UTILIZACAO DE LASER AsGaAl 830NM

O termo laser é uma sigla de Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada
de Radiac&o (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiantion). E formado
por conteudo liquido, sélido ou gasoso, estimulado por uma fonte de energia, que
produz ondas eletromagnéticas aumentadas parecidas com lapis de luz. A
laserterapia com baixa intensidade € utilizada para cicatrizagdo em tratamento
lesdes do tecido mole, como hematomas, rompimento muscular, tendinopatias,
gueimaduras, entre outras (BARBOSA; MEIJA, 2017).

O laser é caracterizado por trés aspectos da luz, consideradas como: 1)
Monocromatica: quando toda a energia luminosa possui 0 mesmo comprimento de
onda, Unica e direcionada; 2) Coerente: Quando todas as ondas de luz estdo em
fase constante e 3) Colimada: quando o feixe n&o tende a divergir conforme viaja
através do espaco. Os lasers possuem classificagdo que versa sobre a natureza do
material existente nas duas superficies refletoras (STARKEY 2017).

Os lasers podem ser de alta ou baixa poténcia, conforme a intensidade de
energia que fornecem. Os de alta poténcia sdo conhecidos como “quentes”, pela
resposta térmica que produzem; habitualmente sendo empregado no setor médico
(corte cirurgico, oftalmologia, dermatologia, oncologia e até mesmo cirurgia
vascular). Ja o laser de baixa poténcia (LBP) (“frios” ou “suaves”) é utilizado para
cicatrizagdo e manejo da dor e produz efeitos fotoquimicos, ao invés de gerar efeitos
térmicos (LUIS, 2013). Os tipos mais comuns de lasers terapéuticos de baixa
poténcia possuem um comprimento de onda de 650 nm a 1.200 nm e sao

apresentados em diversos tipos, como apresenta o quadro 1 (STARKEY, 2017).
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Nome Abreviatura Comprimento de onda O(NM)  Faixa de luz
Argdnio Ar 488 Azul

« Arsenieto de galio AsGa 904 Infravermelho
Arsenieto de galio e Aluminio AsGaAl 830 Infravermelho
Hélio-nednio HeNe 632,8 Vermelho
Fosfato de aluminio, galio e InGaAiPo 670 Vermelho
indio

Quadro 1 — Tipos de Laser Terapéuticos
Fonte: Adaptado de Starkey (2017)
+ O arsenieto de galio e aluminio pode ser manipulado para criar diferentes comprimentos de onda.

Os lasers de Hélio-nebnio (HeNe), Arsenieto de galio (AsGa), Arsenieto de
galio e aluminio (AsGaAl), apresentam potencial terapéutico elevado em lesfes
superficiais e profundas. Contudo, de forma comparativa o laser de HeNe, destacado
no tratamento de lesGes superficiais, o laser de AsGaAl proporciona aplicacdo
terapéutica destacada em lesdes mais profundas (DANTAS, 2011).

Os lasers podem ser aplicados em modo continuo ou pulsétil, tendo a sua
poténcia expressa em watts (W), deciwatts (10-1), megawatts (106) e a energia
medida em joules por centimetro quadrado (J/cm2), sendo igual a poténcia
multiplicada pelo tempo de aplicacéo (BIZO, 2014).

O modo continuo apresenta poténcia considerada média e constante pelo
tempo de aplicacdo. Ja no modo pulsado a poténcia varia do pico maximo ao zero,
sem intervalo de tempo (BARBOSA; MEIJA, 2017). Vale dizer que o Laser AsGaAl
830 nm deve ser aplicado em contato direto com a pele (aplicagdo modo pontual), ja
que aplicar certa pressao, possibilita maior penetracdo da radiacdo eletromagnética
nos tecidos, permitindo uma atuacdo mais profunda e pouca absorgéo por parte das
células sanguineas, especialmente as hemécias (LUIS, 2013).

A laserterapia € modalidade ndo invasiva, usada na pratica clinica com
objetivo de regeneracéo tecidual alcancado através dos efeitos terapéuticos anti-
inflamatorios, analgésico, cicatrizantes e modulador da atividade celular. Desta
maneira, € recomendado em tratamentos de cicatriz de acne de graus mais
avancados, mesmo com a presenca de papulas, pustulas, nédulos e cistos, que
exibam sinais inflamatorios. Os lasers mais utilizados sdo o AsGa e o AsGaAl
(DEUSCHLE et al., 2015).
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A luz laser exerce fungdes nos tecidos na dose adequada, para estimulacao
de linfocitos, mastdcitos, o aumento na producédo de adenosina trifosfato (ATP) e
ainda proliferacdo em diferentes tipos de células, desenvolvendo entdo, efeitos anti-
inflamatérios, que estimula o processo de cicatrizag&o (LUIS, 2013).

O laser € um recurso terapéutico que atua em uma faixa de luz especifica,
podendo ser invisivel ou visivel. Os principais lasers sdo subdivididos em duas
categorias, podendo ser considerados de baixa poténcia (terapéuticos) ou de alta
poténcia (cirargicos). No laser HeNe o comprimento de onda esta na faixa visivel
com 632,8 nm e de coloracdo vermelha, jA o Diodo (AsGa e AsGaAl) apresenta
comprimento de onda desde o vermelho até o infravermelho préximo, variando entre
620 a 830 nm. Por fim, o arseniato de galio, também possui comprimento de onda no
infravermelho proximo e variando de 830 a 920 nm (DIB; MONTEIRO NETO, 2013;
ANTUNES et al., 2015).

A laserterapia se apresenta como uma modalidade terapéutica segura que
geralmente € livre de efeitos colaterais. Devido a natureza atérmica do laser, ndo ha
destruicdo de tecidos ou outros danos que normalmente sdo associados a lasers de
alta poténcia (PROCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

Apesar dos poucos riscos envolvidos com a aplicacao do laser, assim como
em diversos tratamentos, ha contraindicacdes para o seu uso, como aplicacdo sobre
infeccbes ou éareas hemorragicas, tratamento direto sobre o olho, neoplasias,
tratamento sobre o Utero gravidico, tratamento sobre as goénodas (ovarios e
testiculos) e em areas fotossensiveis da pele, existéncia de tumor maligno,
hipertireoidismo, epilepsia, exposi¢cdo, febre, algumas discrasias sanguineas,
grandes perdas sanguineas, neuropatias (PROCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI,
2008; OLIVEIRA et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da utilizacdo do Laser AsGaAl 830nm no tratamento de

cicatriz de Acne.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever o sistema tegumentar;

v' Elucidar a fisiopatologia da acne e as cicatrizes decorrentes do seu
agravamento;

v" Definir o conceito e utilizagdo do laser AsGaAl 830nm;

v' Avaliar a eficicia da utilizacdo do Laser AsGaAl 830nm na diminui¢do
de cicatriz de Acne;

v Avaliar a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo da pele de um

paciente com cicatriz de acne.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa consistiu em estudo de caso individual, com delineamento
descritivo e abordagem quantitativa de um paciente com sinais de cicatriz de acne.

A pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, assim como, o estabelecimento entre diferentes variaveis. Utiliza-se de
técnicas padronizadas de coleta de dados, como questionario e observacéo
sistemética (levantamento). O método quantitativo tem como principal caracteristica
a quantificacao de coleta de informagfes ou no tratamento das mesmas. (PEREIRA,
2006).

4.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Ariquemes, delimitacdo do Instituto
FAEMA, localizado na Avenida Jamari, n° 2371, Areas especiais 01 Ariquemes - RO,
CEP- 76870-007, na sala de atendimento fisioterapéutico, denominada Box quatro.
A amostra foi composta por um paciente que correspondeu aos critérios de incluséao

e exclusao.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

v’ Apresentar o diagnéstico foco desta pesquisa (cicatrizes de acne no
dorso);
Sensibilidade cutanea superficial e profunda preservadas;
Idade entre 18 a 26 anos;

Estar residindo no municipio de Ariguemes, Rondonia (RO);

S N X

Concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

v Paciente sem o diagnéstico foco desta pesquisa (cicatrizes de acne);

v' Paciente que apresente hipersensibilidade ao Laser;



23

v Paciente com faixa etaria abaixo de 18 anos e acima de 26 anos,
residente em outra cidade.

v' Paciente com les@es na pele, que nédo cicatriz de acne;

v' Paciente com carcinoma;

v’ Paciente que apresente problemas cardiacos ou que apresentam uso

de marca passo;

4.5 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A pesquisa foi realizada ap0s a submiss&o e aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — CEP/FAEMA, conforme
a resolucéo 466/12/CNS/MS, sob o parecer n° 3.293.047 de 29 de Abril de 2019.

Apo6s autorizacdo pelo Instituto FAEMA a fim da realizagdo da coleta de
dados, o sujeito foi selecionado para o estudo, recebendo todas as informacdes
necessarias sobre os procedimentos, riscos e beneficios, bem como os objetivos do
estudo antes de assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Anexo A). Os procedimentos foram realizados com a presenca de

fisioterapeuta/orientadora responsavel.

4.6 COLETA DE DADOS

Foram realizadas 10 sess0Oes de fisioterapia presenciais, com frequéncia de
2 vezes na semana, totalizando aproximadamente 2 meses de tratamento, com o
objetivo de avaliar a eficacia da utilizacdo do Laser AsGaAl 830nm no tratamento da
cicatriz de Acne. A regido tratada foi delimitada por uma area total de 20 cmz2, de
acordo com a regido que apresentava maior necessidade. N&do existem protocolos
na literatura que estabelecam um numero de sessdes semanais e total para esse
tipo de tratamento. Porém, sabe-se que a aplicacdo do laser ja apresenta beneficios
na pele desde a primeira aplicag&o. (SILVA, 2009).

Para estabelecer o diagndstico cinético funcional e o plano de tratamento, foi
realizada avaliagdo do paciente com énfase na pele, por meio de ficha de avaliacdo
(Anexo B) contendo informag¢f8es como sexo, idade; tipo de pele; grau de hidratacao;

tempo da cicatriz e fototipo cutaneo (Classificacdo de Fitzpatrick) (KELLER, 2006).
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Também se utilizou a Classificacdo das cicatrizes pela classificacdo de
Habif, a qual mensura o grau severidade das cicatrizes de acordo com quantidade
das lesdes inflamatorias, sendo consideradas: Ligeira, quando apresentam algumas
(<10) papulas/pustulas e auséncia de nodulos; Moderada, se apresentam muitas
(10-20) papulas/pistulas e nodulos; e Severa, quando as papulas/ pustulas e
nodulos sdo numerosos (>20). (VAZ, 2003).

Avaliou-se a presenca de cicatrizes; drenagem purulenta e/ou
serosanguinea das lesGes e presenca de fistulas. Também fez parte da avaliacdo
fotos tiradas do dorso do paciente com camera modelo celular Samsung Galaxy J5
prime, tomando distancia de 40 cm da regido a ser tratada. Salienta-se que as fotos
foram tiradas mediante autorizacao do paciente, descrita no termo de consentimento
livre e esclarecido. Apés ser realizado o tratamento, reavaliou-se com 0s mesmos
critérios anteriores ao tratamento (fotos e ficha de avaliagdo).

Para a coleta de dados foi necessario, além do espaco adequado com
cadeira, um aparelho de laser terapia da marca laser Fluence HTM, uma caneta
laser AsGaAl 830nm do tipo invisivel, dois 6culos de protecdo aos raios lasers, uma
para o paciente e outro para o terapeuta, para que ndo existisse nenhum risco de
lesé@o de retina.

Na primeira sessdo o paciente selecionado recebeu todas as informacgdes
necessarias sobre os procedimentos, riscos e beneficios do estudo, e, apoés
assinatura do TCLE foi realizada a avaliagcdo fisioterapéutica especifica da pele,
conforme explicado anteriormente.

Da segunda a nona sessdo, foram realizadas as sessfes de fisioterapia,
iniciando sempre com o paciente parcialmente desnudo, sentado de costas para o
fisioterapeuta, para favorecer a delimitacdo e higienizacdo (com agua e sabonete
liquido neutro) do local a ser tratado, seguido pela colocacdo dos o6culos de
protecao.

Apoés essas etapas, 0 Laser AsGaAl 830nm foi aplicado de modo pontual
nas cicatrizes de acne, seguindo protocolo pré-estabelecido do aparelho “n°l17:
reacOes epidérmicas”, com 4,1 J/cm2, frequéncia 2.28Hz, modo nogier e duracao de

30 segundos de 1 em 1 cm. Na décima sessédo o paciente foi reavaliado.
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4.7 RISCOS

A pesquisa apresentou riscos minimos, incluindo o desconforto do paciente
em responder alguns questionamentos da ficha de avaliagdo e o constrangimento ou
timidez ao ficar parcialmente desnudo durante as se¢des, uma vez que a aplicacao
do Laser AsGaAl 830nm se deu em regido do dorso. O laser é uma fototerapia que
ndo apresenta risco de gqueimaduras cutaneas. Todos os atendimentos foram
realizados sem intercorréncias.

A pesquisa apontou beneficios sobre a importancia da atuacéo
fisioterapéutica na diminui¢céo de cicatrizes de acne, especialmente utilizando o laser
AsGaAl 830 nm como recurso fisioterapéutico no tratamento da referida disfuncéo e
consequentemente, podendo melhorar o bem-estar e a qualidade de vida do

paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi desenvolvida com um paciente do sexo masculino, 22 anos
de idade, morador do municipio de Ariguemes-RO, com presenca de cicatriz de acne
no dorso e no rosto. O paciente relata que a patologia teve inicio aos 13 anos,
persistindo até os 22 anos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006), a ache
abrange 18 milhdes de jovens brasileiros com idade entre 13 a 18 anos. Ressalta-se
gue esse problema ndo compromete gravemente a salde do adolescente, porém,
tem interferéncia no seu desenvolvimento emocional, apresentando como
consequéncias a diminuicdo da autoestima e, por conseguinte, transformacfes nos
comportamentos (BRASIL, 2006).

Na maioria das vezes a ache passar a existir na adolescéncia, podendo
afetar 85% dos jovens (entre 13 aos 24 anos). Todavia, ndo se encontra limitada
somente nesta faixa etaria, pode também afetar a mulher e 0o homem adulto. A idade
de inicio da acne relatada pelo participante do estudo vai ao encontro dos dados da
literatura.

A acne emerge nas regides em que a aglomeracdo de foliculos
polissebaceos é maior, ou seja, nas regides frontal, dorsal e ombros. (FIGUEIREDO
et al., 2011). A regido tratada foi o dorso, conforme citado anteriormente, e pode ser

verificada nas figuras 6 e 7 (1° sessao).
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Figura 6 — Cicatrizes de acne do sujeito da pesquisa (1° Sessao de Fisioterapia)
Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

Figura 7 — Cicatrizes de acne do sujeito da pesquisa (1° Sessao de Fisioterapia)
Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

A escolha do Laser AsGaAl foi devido a sua utilizagdo em tratamento de

cicatrizagdo, conforme descrito por Bizo (2014), principalmente nos comprimentos de
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onda variando de 632,8 a 904 nm, sendo que, segundo 0 mesmo autor, 0
comprimento de onda mais empregado é o de 830 nm, se comparado isoladamente.
Observou-se em estudo com ratos, maior variedade nas doses (0,04 a 21 J/cm2),
sendo a dose mais utilizada a de 7,5 Jlcm2. (BIZO, 2014). Poréem, a falta de
padronizacdo atrapalha na escolha dos parametros, a serem usados na aplicacéo da
terapia, o que pode ter implicado negativamente nos resultados do presente estudo.

Importante dizer que, o tratamento com o laser € recomendado para todos
em todas as camadas do tecido, sejam elas inflamagdes agudas ou crénicas, de tal
maneira que possibilita a realizacdo de tratamento sintomatico local, ou através de
zonas de reflexo permitindo balancear e regular érgdos e o sistema de energia do
corpo. (KAHN, 2001).

Os resultados referentes a avaliacao inicial do paciente e apos as sessodes

de fisioterapia estdo descritos na tabela 1.

Tabelal: Ficha de Avaliacao Fisioterapéutica Dermatofuncional

Questionamentos | 1° Sesséo - Avaliacéo | 10 ° Sessdo Reavaliacio

Faz uso de medicamentos N&o N&o

Exposicdo ao sol com frequéncia  Sim Sim

Faz uso filtro solar diariamente N&o Sim, as vezes no rosto

Usa ou ja usou acido na pele Nao Nao

Faz uso de produtos cosméticos N&o N&o

Transtornos  circulatérios de N&ao Nao

cicatrizagéo

Alergia a algum medicamento ou N&ao Nao

cosmeético

Propenséo a queloide Sim Sim

Ingestao de 4gua Média de 2 litros ao dia Mais de 2 litros ao dia

Classificagéo tipo cutaneo Oleosa Oleosa

Hidratacdo da pele Desidratada Desidratada / Inflamada

Textura Aspera Aspera

Classificagéo de Fitzpatrick Foto tipo Ill, moderadamente Foto tipo 1,
sensivel, queima levemente, moderadamente sensivel,
pigmenta; gueima levemente,

pigmenta;

Classificagéo de Habif

Severa com presenca de cicatriz
em toda regido dorsal e cicatriz
pigmentada. Presenca de fistulas.

Severa com presenca de
cicatriz em toda regido
dorsal e cicatriz
pigmentada. Presenca de
fistulas.

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

No que tange a utilizacdo diaria de filtro solar, notou-se que o pesquisado
nao o utilizava regularmente. Essa questdo € um agravante, pois tornar habitual o
uso do fator de protecdo pode prevenir e minimizar varios problemas de pele, além

de tornar a pele mais saudavel. No caso em que a acne ja esta instalada existem
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atualmente uma multiplicidade de produtos dermocosméticos recomendados como
tratamento farmacoldgico. Apo6s a intervencao fisioterapéutica, o paciente passou a
fazer uso mais frequente do filtro solar no rosto, demonstrando a agcdo do
fisioterapeuta como agente de educagcdo em saude.

Salienta-se a importancia dessa modificacdo de padrdo de cuidado com a
pele, se empregados de forma correta, podem contribuir para uma melhora da acne
por meio de terapia farmacoldgica. Os produtos comercializados apresentam
diversos principios ativos reunindo distintas propriedades e mecanismos de acéao,
podendo ser divididos em produtos de limpeza, hidratantes, protetores solares,
maquiagem corretiva, esfoliantes, mascaras faciais e adesivos antiacne. O
acompanhamento profissional do uso desses dermocosméticos € importante,
podendo agravar o estado da pele e piorar os sintomas da acne caso nao utilizados
de forma correta (MARICATO, 2017).

Apesar de néo ter sido encontrado resultados relevantes na avaliagdo pré e
pos-atendimentos fisioterapéuticos (Figuras 8 e 9), o laser pode ainda ser
considerado uma conduta eficaz no tratamento das cicatrizes, pois a literatura

cientifica acerca desse recurso é extensa e robusta.

Figura 8 — Reavaliacdo Fisioterapéutica (10° Sessao)
Fonte: Dados da Pesquisa (2019)
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Figura 9 — Reavaliacao Fisioterapéutica (10° Sessao)
Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

As principais formas de utilizagdo do laser se referem ao controle da dor e a
cicatrizacdo tecidual, compreendendo cicatrizes de diferentes tipos de lesdes nos
tecidos moles, como hematomas, queimaduras, cicatrizes, rompimento muscular,
tendinopatias, entre outras. Tratando as patologias supracitadas, espera-se reducao
do desconforto e consequentemente diminuigdo da dor (AGNES, 2013).

Em se tratando do tratamento da acne, a literatura ressalta a existéncia de
uma multiplicidade de técnicas e procedimentos, que em linhas gerais, apresentam
resultados satisfatérios em relacéo aos aspectos gerais da pele e contencédo do grau
de acometimento dessa afec¢cdo dermatolégica. Contudo, € possivel dividir o
tratamento da acne em: profildtico que envolve a higiene e héabitos alimentares,
medicamentoso, que incluem anti-inflamatérios, antibiéticos, cosméticos, bem como
tratamento cirdrgico. Alguns tratamentos alternativos podem também ser utilizados,
incluindo acupuntura, fitoterapia e outras formas naturais (ARAUJO; DELGADO;
MARCAL, 2011).

A terapia com laser tem ocupado papel de destaque no tratamento da acne,
haja vista que a sua administracdo tem por objetivo promover melhor resolucéo de

processos inflamatérios, reducdo da dor, evitar a ocorréncia de edema, além de,



31

visar a preservacao de tecidos e nervos adjacentes ao local do agravo (ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014).

Sendo assim, a laserterapia de baixa poténcia € um instrumento de
tratamento ndo invasivo bastante utilizado na prética clinica, visando regenerar o
tecido em consequéncia dos efeitos terapéuticos gerado como anti-inflamatério,
analgésico e modulador das atividades das células, tendo seus resultados ja
amplamente demonstrados em inameros estudos. Logo, a sua indicagdo no
tratamento da acne, mesmo em casos mais avancados, tem obtido eficacia plena.
(ASSIS, SOARES; VICTOR, 2012).

Os resultados néo téo visiveis da utilizacdo do laser nas cicatrizes de acne
no presente estudo podem ser associados a quantidade de sessdes que foram
realizadas e o nivel de gravidade das lesbes do participante. Provavelmente, para
uma melhor atuagdo do laser nesse tipo de cicatriz, a coleta de dados deveria ter se
prolongado e mais sessdes realizadas. Destaca-se também que o paciente nunca se
submeteu a qualquer tipo de tratamento para a acne e também n&o toma outros
cuidados importantes.

Os cuidados gerais como a higienizacdo da pele e alimentacdo séo aliados
importantes no tratamento da acne. O paciente relatou que ndo apresentava tais
cuidados de forma satisfatéria, até mesmo apresentando mais sinais de inflamacéao
nas cicatrizes ao final do tratamento. Sugere-se dessa forma que para uma maior
eficacia da terapia com o laser, outros aspectos em relacdo aos cuidados da pele
devem ser enfatizados e melhores controlados no desenvolvimento de outras
pesquisas.

Além das cicatrizes, é importante dizer que a acne pode deixar outros efeitos
visiveis na pele, como hipercromias poés-inflamatérias. Dessa forma, melhor que o
tratamento das sequelas € investir em prevencao. Medidas como a higienizacdo da
pele e o uso rotineiro de filtro solar sdo muito importantes. Esse ultimo, por sua vez,
precisa ser empregado seja qual for a fase de tratamento para a ache (BRESSNER,
et al, 2006).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) também preconiza a utilizacdo
continua da protecdo solar e salienta que ndo se deve manipular as lesdes
originadas pela acne. A literatura enfatiza que os cuidados com a pele sdo um dos
mecanismos fundamentais a ndo proliferacdo das acnes. As limpezas de pele,

devem ser indicada pelo dermatologista e ser executada por profissional habilitado,
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esteticista ou fisioterapeuta por exemplo, contribuindo assim para complementar o
tratamento de algumas formas de acne. Vale ressaltar que pessoas leigas ndo tem
conhecimento necessario para utilizar esse procedimento, portanto, ndo se
enquadra em um tratamento eficaz quando realizada sem acompanhamento
(BRASIL, 2017).

Essa higienizacao profunda da pele se mostra como um recurso pertinente,
pois se extrai a ache manualmente ou por succ¢ao (vacuoterapia), esse procedimento
incide no fato de que os comeddes abertos e fechados coloquem para fora todo o
seu conteudo, tendo tdo somente a pressado exercida com pontas dedos polegares
ou succ¢ao por meio do equipamento de vacuo (MAUAD, 2003).

Os produtos de limpeza da pele, como sabonetes faciais, ténicos e emulsfes
de limpeza, também sdo importantes, pois a sua finalidade principal é extinguir o
excesso de oleosidade da pele. N&o existem evidéncias de cura da ache por meio
desses recursos, entretanto, a limpeza de pele com antibacterianos pode
proporcionar um quadro mais leve, especialmente com o uso de sabonetes com pH
mais baixo (BRENNER et al., 2006; WILLIAMS, DELLAVALLE, GARNER, 2012).

Além desses cuidados aplicados diretamente na pele, uma alimentagdo mais
rica em nutrientes, favorece uma menor incidéncia de acne, conforme relatado em
uma pesquisa realizada em paises orientais. De certa forma, isso tem a ver com 0s
habitos alimentares, visto que nessas sociedades a alimentacdo tem em sua
esséncia, vegetais frescos, carnes e frutos do mar grelhados, enquanto que
produtos processados s&o praticamente inexistentes, tais como: laticinios, agucares,
entre outros (COSTA; LAGE; MOISES, 2010).

Outro aspecto importante considerando a alimentagdo é a ingestao hidrica, a
gual o paciente refere ter aumentado a partir das sessodes de fisioterapia. Apesar o
laser ndo ter surtido o efeito esperado, o paciente apresentou melhoras em alguns
de seus comportamentos o que pode favorecer em longo prazo a saude de sua pele.

Uma hidratacdo de forma correta colabora na eliminacédo das toxinas que
podem trazer efeitos nocivos a pele. Sendo assim, na medida em que houver uma
hidratacdo mais acentuada, a pele tende a ficar mais vigosa e fortalecida, impedindo
gue seja produzida oleosidade em excesso. Por isso, recomenda-se a ingestao de
no minimo dois litros de agua por dia, que contribui significativamente para ter uma
pele mais saudavel (SERPEJANTE, 2016).
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Dada a importancia dos cuidados gerais como a higienizagdo da pele e
alimentacdo, sugere-se dessa forma que para uma maior eficacia da terapia com o

laser, outros aspectos em relagdo aos cuidados da pele devem ser enfatizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi relevante, pois permitiu reunir inimeras informacdes, como
revisar a anatomia do sistema tegumentar, elucidar o processo de reparacéao tecidual
e as complicagbes causadas pela acne e as possiveis formas de tratamento
disponiveis atualmente. Foi ainda possivel demostrar a importancia da atuacéo de
um fisioterapeuta dermatofuncional, buscando melhorar a autoestima, o bem-estar e
a (gualidade de vida do paciente, que normamente sente vergonha ou
constrangimento devido as cicatrizes.

Apesar do estudo nédo ter apresentado resultados significativos com o0 uso
do Laser AsGaAl 830 nm, diversas limitagbes podem ser citadas que favoreceram
esse resultado, como a gravidade das lesdes do paciente e o numero reduzido de
atendimentos fisioterapéuticos, bem como, a dificuldade em controlar outros fatores
agravantes do problema, como a dieta e o uso do protetor solar.

O tratamento das cicatrizes se mostra um desafio a ser superado, no sentido
de obter a correcéo tecidual que essa doenca cronica de origem inflamatéria causa
e, que atinge ndo apenas a epiderme e a derme, pois penetra no tecido celular
subcutaneo. A finalidade principal do tratamento é buscar o equilibrio do organismo
metabolicamente com a solucdo das lesdes, possibilitando aos pacientes uma
melhora da autoestima, de tal forma que possam ter um retorno social positivo,
mesmo porque tratar as cicatrizes da acne ndo se resume as questdes da beleza
estética, interfere também nas questdes fisicas e psicolégicas mostrando-se uma
guestdo de saude, tendo em vista que é na fase da adolescéncia que se busca
autoafirmacéo social.

Portanto, sugere-se a realizacdo de outros estudos que possam ser
realizados por um periodo de tempo maior e com mais pacientes para sanar a
lacuna que existe na literatura cientifica sobre essa dermatose, bem como,
esclarecer o amplo conjunto de crengas errbneas sobre esta patologia. Cabe ao
fisioterapeuta dermatofuncional elucidar e desmistificar algumas destas crencas, a
fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes auxiliando-os a lidar com os
fatores psicoldgicos associados a patologia.

Enfim, a admissdo do tratamento a laser no Brasil, além de se configurar

uma inovacao tecnoldgica representa um novo desafio, visto que a laserterapia €
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utilizada clinicamente de forma incipiente, carecendo de novos estudos e pesquisas
com protocolos padronizados de tratamento, no sentido de proporcionar a insergcao

de maiores conhecimentos para o pais. Esse é o grande desafio!
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ..o SEXO:M___F__
DATA NASCIMENTO: ........ [ l......

Convido o Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada “Uso da modalidade
fisioterapéutica Laser AsGaAl 830nm no tratamento de cicatriz de acne”, conduzido pelo
académico pesquisador assistente Daniele Marcondes Miranda Silva, académica do 9°
periodo de Fisioterapia sob numero de matricula 13523, residente na Rua Jandaias, Setor
02 n° 1897, contato (69) 9-9269-0309 email: dani.miiranda@hotmail.com, sob supervisido da
pesquisadora responsavel Esp. Cristielle Joner, professora do Curso de Fisioterapia da
FAEMA, Avenida Machadinho 4349, Setor 6, Ariquemes-RO, contato pode ser realizado no
telefone (69) 3536-6600 email: cristiellej@gmail.com.

A pesquisa que tem como finalidade avaliar a eficacia da utilizagcao do Laser AsGaAl
830nm na diminuicao de cicatriz de acne, sera iniciada por uma avaliacao, realizada através
de uma ficha de avaliacéo fisioterapéutica especifica da pele, buscando informacdes gerais
sobre vocé seguido de um exame fisico. O exame fisico acontecerd através da avaliacdo do
tipo de pele; grau de hidratacdo da pele; grau de acne; tempo da cicatriz de acne;
classificacdo Habif (cuja finalidade consiste em mensurar a severidade da cicatriz). Apos a
avaliacdo, serdo realizadas as intervencoes fisioterapéuticas, utilizando um dos recursos da
eletroterapia, o aparelho de Laser AsGaAl 830nm, com objetivo de minimizar as cicatrizes
de acne. O tempo das sessdes vai depender da éarea a ser tratada, mas tera
aproximadamente duracdo de 1 hora, o tratamento completo terAd duracdo de 1 més,
contemplando 10 sessfes, 3 vezes por semana.

O laser é uma fototerapia que ndo apresenta risco de queimaduras na pele, a
aplicacdo é indolor e bastante segura. O principal risco envolvido na utilizagdo desse
equipamento terapéutico € a lesao de retina. Mas, salienta-se que a regido a ser tratada é
apenas o0 dorso, que esta distante da retina dos olhos. Além disso, sera utilizado
equipamentos de protecdo individual (6culos), pelo paciente e pelo fisioterapeuta, para evitar
qualquer contato com a retina. Sendo assim, os riscos envolvidos na participagdo desta
pesquisa sdo minimos, caracterizados por um possivel desconforto ao responder alguns
guestionamentos da ficha de avaliagéo; constrangimento ao ficar parcialmente desnudo (a)
para o exame fisico.

Quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa podem ser realizados antes e
durante a realiza¢do do estudo, conforme a resolucéo 466/12. Vocé esta sendo convidado a
participar, porém vocé pode se recusar ou desistir em qualquer fase da pesquisa sem
penalidade ou prejuizo. HA garantia de confidencialidade, de privacidade, de anonimato
frente as suas informagdes coletadas na entrevista. As informacdes obtidas nesta pesquisa
ndo serdo, de maneira alguma, associadas a sua identidade e n&o poderéo ser consultadas
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por pessoas leigas sem autorizacdo oficial. Estas informac¢des poderdo ser utilizadas para
publicacao em revista cientifica, resguardando a sua total privacidade e anonimato.

Sabendo dos propésitos do estudo e os métodos utilizados, autorizo a realizagdo de
fotos que serdo necessarias para pesquisa na avaliagdo do resultado do tratamento,
compreendendo que nessas ndo serd possivel a sua identificacdo, mantendo o
compromisso de privacidade e confidencialidade. Assim, concordo em participar deste
estudo:

( ) Concordo ( ) N&o concordo

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel: Cristielle Joner
(69) 9 -9930-8247
cristiellej@gmail.com

Pesquisador Assistente: Daniele Marcondes Miranda Silva
(69) 9-9269-0309
dani.miiranda@hotmail.com



APENDICE A - Ficha de Avaliacio fisioterapéutica.

FICHA DE AVALIACAO DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL
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IDENTIFICACAO
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Endereco: Contato:
Cidade:

FICHA CLINICA

Faz uso de medicamentos; ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Costuma se expor ao sol com frequéncia: ( ) Sim( ) Nao

Faz uso de filtro solar diariamente: () Sim () Nao / Parte do corpo:

Usa ou ja usou acido na pele: () Sim () Nao / Parte do corpo:

Faz uso de produtos cosméticos: () Sim () Nao / Qual:

Ciclo Menstrual: ( ) Normal () Regular () Irregular ( ) N&o se aplica
Menopausa: ( ) Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Faz uso de contraceptivos: () Sim () Ndo ( ) N&o se aplica
Transtorno circulatério e/ou de cicatrizacao: () Sim () Nao
Alergia a algum medicamento ou cosmético: () Sim () Nao / Qual:
Propenséo a queldides: () Sim () Nao

Tratamentos anteriores:

Ingesta de agua diariamente: ( ) +2L ( )—-2L
EXAME FiSICO E FUNCIONAL

Inspecdo / Palpacéo:

Classificacédo do Tipo Cutaneo: ( ) Oleosa( ) Seca ( ) Mista( ) Normal

Hidratacdo: () Normal () Desidratada
Espessura: () Grossa () Fina () Muito Fina

Textura: () Lisa () Aspera



v' Sistema de classificacdo de Fitzpatrick
a) Tipo I: Muito sensivel, queima facilmente, nunca pigmenta;
b) Tipo II: Sensivel, queima pigmentacao muito leve;
c) Tipo lll: Moderadamente sensivel, gueima levemente, pigmenta;
d) Tipo IV: Pouco sensivel, nunca queima, sempre pigmentada,;
e) Tipo V: Resistente, nunca queima e pigmenta muito;
f) Tipo VI. Pele Negra;

Observacao:

v' Classificacao de Habif: mensurar a severidade da cicatriz.
() Ligeira: algumas (<10) papulas/ pustulas e auséncia de nodulos;
() Moderada: muitas (10-20) papulas/ pustulas e/ou alguns nodulos;

) Severa: numerosas (>20) papulas/ pustulas e/ou muitos noédulos;

)Presenca de cicatrizes;

(
(
() Persisténcia de drenagem purulenta e/ou serosanguinea das lesoes;
( )Presenca de fistulas;

(

) Outros fatores: repercussdes psico-sociais, dificuldades laborais e
resposta inadequada a terapéutica.

Diagnostico Fisioterapéutico:
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Objetivo do tratamento:




Tratamento Fisioterapéutico:
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Evolucéo:
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