Abordagem combinada para o tratamento
de cicatrizes de acne em todos os tipos
de pele: CROSS com fenol, subcisao com
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A combination approach to treating acne scars in all skin types:
carbolic CROSS, blunt bi-level cannula subcision, and microneedling
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RESUMO

A acne ¢ uma condi¢do comum que muitas vezes resulta em cicatrizes. Propomos um
novo tratamento para as cicatrizes da acne usando: 1- reconstru¢do quimica de cicatrizes
(CROSS), principalmente com fenol, 2- subcisio com canula em dois niveis, e 3- mi-
croagulhamento. Um total de 139 pacientes foram tratados em 2017 e 2018, dos quais 89
(64%) eram de Fototipos de Fitzpatrick IV-VI. Esta abordagem tripla para o tratamento
de cicatrizes de acne resultou em consistente alta satisfacio dos pacientes e evidéncia foto-
grafica de melhoria. A combina¢io de CROSS (para estimular a neocolagénese), subcisio
(para liberar as traves do tecido conjuntivo dérmico) e microagulhamento (também para
estimular a neocolagénese) é eficaz para tratar as cicatrizes da acne.
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ABSTRACT

Acne is a common condition that often results in scarring. We propose a novel treatment of acne scar-
ring using: 1- chemical reconstruction of skin scars (CROSS), mainly with carbolic acid, 2- blunt
bi-level cannula subcision, and 3- microneedling. A total of 139 patients were treated from 2017-
2018, of which 89 (64%) were Fitzpatrick Skin Types IV-VI. This triple approach to treating acne
scars resulted in consistent high satisfaction from patients and photographic evidence of improvement.
A combination of CROSS (to stimulate neocollagenesis), subcision (to release dermal connective tissue
tethering), and microneedling (to stimulate neocollagenesis) is effective for acne scar treatment.
Keywords: Acne vulgaris; Acne keloid; Cicatrix; Cosmetic techniques
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INTRODUCAO

A acne ¢ uma condi¢io multifatorial comum que afeta
até 80% das meninas e 90% dos meninos adolescentes. Infeliz-
mente, muitas das pessoas com acne desenvolvem cicatrizes, o
que causa desconforto cosmético, sendo que 30% dos afetados o
consideram um grande problema.'Virios tratamentos médicos e
cirtirgicos tém sido propostos para o tratamento destas cicatrizes,
incluindo o resurfacing com laser, peelings quimicos, radiofrequén-
cia, subcisio, microagulhamento e outros. Embora maltiplas mo-
noterapias possam ser Gteis, os tratamentos combinados podem
ser mais eficazes. Neste artigo, propomos um novo tratamento
para cicatrizes de acne usando uma abordagem através de mal-
tiplas técnicas.

METODOS

Foi realizada uma revisio retrospectiva dos prontuarios de
todos os pacientes com cicatrizes de acne tratados com terapia
combinada de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.Todos os pa-
cientes foram tratados com a combinacio de trés procedimentos:
(1) reconstrucdo quimica de cicatrizes (Chemical Reconstruction
of Skin Scars - CROSS), principalmente com fenol, (2) subcisio
com canula em dois niveis (Bi-level) e (3) microagulhamento.
Cada etapa é descrita abaixo em detalhes.

Etapa 1) Foi usado CROSS com fenol 88% para tratar
cicatrizes dos tipos icepick e boxcar com um método similar ao
CROSS tradicional onde se usa acido tricloroacético (ATA), mas
com duas diferencas principais. O CROSS com ATA ¢ realizado
usando concentragdes de 60-90% de TCA com palito no meio
das cicatrizes, evitando-se aplicacio nas bordas da cicatriz. No
entanto, o CROSS com fenol foi feito com um pincel muito
fino, que preenche mais facilmente o interior dessas cicatrizes do
que um palito. Além disso, o fenol foi espalhado ligeiramente nas
bordas da cicatriz, para suaviza-las e melhorar a transi¢io com
a pele normal. O fenol foi aplicado apds o desengorduramento
com acetona e antes da administragio da anestesia local para o
procedimento da subcisio.

Etapa 2) Subcisdo: O subgrupo inicial de pacientes foi
submetido a subcisio padrio realizada com agulha Nokor de ca-
libre 18. Foi utilizada iluminagio indireta para visualizar as cica-
trizes elevadas e atroficas dos pacientes e para determinar a area
a ser subcizada. Apds a marcacio, a area foi tumescida com lido-
caina a 1% misturada com bicarbonato de sédio na propor¢io de
2:1, Utilizando-se uma seringa de 3cc ou 5cc e uma agulha de
calibre 25mm ou 30. Aproximadamente 18-24 cc dessa mistura
de lidocaina diluida foi usada por bochecha. Para a subcisio com
agulha Nokor, utilizou-se uma agulha de calibre 18 para criar
multiplos locais de pungio.

Alternativamente, um segundo subconjunto de pacientes
foi tratado com subcisio em varios niveis utilizando-se uma ca-
nula de calibre 18, de 70 mm, que exigia apenas uma punctura
para a entrada. Esta subcisdo em dois niveis foi realizada paralela
e diretamente sob a pele, quebrando o tecido cicatricial, ou vi-
sando mais a juncio derme-subcutineo, soltando as aderéncias
e produzindo sons de rachaduras audiveis ao realizar o procedi-
mento. A cinula foi movimentada para frente e para traz lenta-
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mente, com movimentos em pistio, seguindo o padrio em leque.
Durante a tumescéncia, as depressdes produzidas pelas aderéncias
cicatriciais da acne eram claramente visiveis. O objetivo era con-
seguir muito pouca resisténcia na area subcizada.

Etapa 3) Microagulhamento: O microagulhamento foi
realizado com o dispositivoCollagen PIN® (Induction Therapies,
Louisville, EUA), para provocar a indug¢io percutinea de coli-
geno, imediatamente ap6s a subcisio. Esse dispositivo usa uma
ponteira descartivel com 36 agulhas e tem uma rotacio de 1200
ciclos por minuto. O dispositivo foi utilizado com técnica em
carimbo, mantendo a ponteira na pele por aproximadamente 2-3
segundos, e efetivamente produzindo 400-600 puncturas antes
de passar para a pele adjacente. O desfecho foi hemorragia pon-
tilhada, e a profundidade apropriada da agulha variou de acordo
com a regiio facial (as témporas sio mais finas) e a espessura
individual da pele do paciente. A profundidade da agulha foi
calibrada de 1,5 a 2,5 mm nas bochechas e 0,5 mm nas témporas
e na testa.

O tratamento posterior do paciente incluiu Aquaphor®
(Eucerin USA) e/ou gel de icido hialuronico (HA). Apds cinco
dias, alguns pacientes também usaram suc¢io a vacuo (disposi-
tivo de venda livre, popular em muitos blogs sobre cicatrizes de
acne) para reduzir a reinser¢do da aderéncia.

RESULTADOS

Um total de 139 pacientes foi tratado, dos quais 89 (64%)
tinham tipo de pele Fitzpatrick IV-VI. Fotos com iluminagio
indireta antes e depois foram usadas para avaliar as alteracdes,
juntamente com o feedback do paciente sobre os eventos adversos
e o nivel de satisfacdo. Os pacientes receberam uma média de
dois tratamentos cada (intervalo 1-4). Essa abordagem tripla para
o tratamento das cicatrizes de acne resultou em consistente alta
satisfacio dos pacientes e evidéncia fotografica de melhora (Vi-
deo 1). Os eventos adversos tipicos desses procedimentos inclui-
ram hematomas (provenientes da subcisio), pequenas crostas e
descamacido (provenientes do CROSS e do microagulhamento)
e edema (provenientes da anestesia e da subcisio). A hiperpig-
mentacio poés-inflamatéria (HIP) foi rara.

A subcisio com canula produziu muito menos sangra-
mento e subsequente formagio de hematoma do que a subcisio
com Nokor. Além disso, a subcisio com canula pode ser realizada
com seguranca na regido das témporas e nas “linhas de mario-
nete”. A agulha de Nokor nio foi utilizada nas témporas ou nas
“linhas de marionete” devido ao risco de ferir os vasos sangui-
neos e, portanto, foi usada apenas nas bochechas. Os pacientes
submetidos a subcisio tanto com Nokor quanto com cinula
relataram consistentemente ter experimentado eventos adversos
menos graves apds a subcisdo com cinula. Especificamente, os

ViDEO 1: Video processual incluindo CROSS com fenol, sub-
cisdo com canula e microagulhamento para tratamento de
cicatrizes de acne.

Video disponivel no website da revista.


https://vimeo.com/346176834
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pacientes que foram submetidos a ambos os tipos de subcisio
tenderam a desenvolver hematomas ap6s a subcisio com Nokor,
mas nio ap6s a subcisio com canula.

DISCUSSAO

Apresentamos uma técnica combinada de CROSS com
fenol, subcisio e microagulhamento para o tratamento de ci-
catrizes de acne. Todos os pacientes apresentaram melhora na
cicatriza¢do da acne e ficaram satisfeitos com os resultados.

Muitos pacientes apresentavam antecedentes de resurfacing
com CO, fracionado ablativo, tendo experimentado pouca ou
nenhuma melhora com o tratamento com uma tnica modalida-
de. Esse novo procedimento triplo é caracterizado por apresentar
maior satisfacdio do paciente, menos eventos adversos e menor
tempo de cicatrizacdo. Além disso, a combinacio especifica de
procedimentos pode ser ajustada para cada paciente de acordo
com o tempo de recupera¢io necessario ou com o tom de pele
e padroes de cicatrizacio.?

Para o primeiro passo desse procedimento combinado, o
fenol foi escolhido em detrimento do ATA para o CROSS, pois
o ATA ¢ um agente de grande penetra¢io e pode causar extensas
cicatrizes. Em contraste, o fenol é um vesicante, criando edema
e, em seguida, uma vesiculacio muito superficial da pele que
reveste a cicatriz da acne. Isso tende a levar a melhores resultados
e menor risco de cicatrizes alargadas.’
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Para o segundo passo desse procedimento combinado, a
subcisio com Nokor ou canula foi usada especificamente para
liberar as cicatrizes papilares da derme e tecidos mais profundos.
Essa destrui¢io controlada do tecido cicatricial fibroso produz
trauma e regeneracio de coligeno na irea.* Multiplas passagens
podem ser necessarias para liberar completamente as cicatrizes
do tipo icepick.

Para o terceiro passo desse procedimento combinado, o
microagulhamento foi utilizado. Estudos clinicos e histologicos
prévios demonstraram a eficicia do microagulhamento especi-
ficamente para cicatrizes do tipo boxcar e elevadas. A histologia
demonstrou aumento na espessura da epiderme, coligeno tipo
I, IIT e VII, elastina e tropoelastina ap6s o microagulhamento de
cicatrizes de acne.” No entanto, as cicatrizes do tipo icepick ou
atréficas profundas com aderéncia cicatricial abaixo da pele nio
responderam tio bem quanto as cicatrizes do tipo boxcar e eleva-
das, provavelmente devido a incapacidade do microagulhamento
de liberar essas conexdes fibrosas. Portanto, a adi¢io da subcisio
em nosso tratamento combinado triplo resolveria essa limitacio
do microagulhamento ao liberar primeiro o tecido conjuntivo
fibroso que adere as cicatrizes do tipo icepick.

CONCLUSAO

Essa combinacio tripla de procedimentos pode ser usada
para tratar todos os tipos de pele e pode ter maior eficicia e
eventos adversos menos graves do que os métodos anteriores.
Mais estudos sio recomendados. ®
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