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Técnica de correcao de cicatrizes
distensiveis de acne com acido hialuroénico,
otimizada com iluminacao de LED

Distensible acne scar correction using hyaluronic acid enhanced
with LED lighting

RESUMO

Introdugao: A melhor opg¢io para tratamento das cicatrizes de acne distensiveis é o
preenchimento, porém muitas dessas lesdes nio sio adequadamente visualizadas na ilumi-
nacio tradicional.

Objetivo: Investigar se o foco de luz de LED favorece a realizacio da técnica de preen-
chimento com acido hialurénico em cicatrizes de acne.

Métodos: Doze pacientes foram tratados com e sem foco diagonal e posterior de luz de
LED. Os proprios pacientes e dois médicos atribuiram percentual de melhora. As media-
nas dos percentuais de melhora atribuidos pelos pacientes foram 60% (sem LED) e 70%
(com LED).

Resultados: Medianas dos percentuais atribuidos pelos médicos foram 55%/65% (sem
LED) e 70%/72,5% (com LED).

Conclusdo: o uso do foco de luz LED em posi¢io diagonal e posterior otimiza os resul-
tados e os indices de satisfacdo dos pacientes.

Palavras-chave: acne vulgar; cicatriz; dcido hialuronico.

ABSTRACT

Introduction: The best option for treating distensible acne scars is cutaneous filling, however mamny
such lesions cannot be seen properly under traditional lighting.

Objective: To investigate whether an LED light spot helps in the technique of filling acne scars with
hyaluronic acid.

Methods: Tivelve patients were treated with and without the diagonal and posterior focus of LED
lighting. The patients themselves and two physicians deemed that the treatment has provided impro-
vement. The median percentage of improvement attributed by the patients was 60% (without LED
lighting) and 70% (with LED lighting).

Results: The average median percentage of improvement attributed by the physicians was 55.0% /
65.0% (without LED lighting) and 70.0% / 72.5% (with LED lighting).

Conclusion: The use of diagonal and posterior LED light spots enhances outcomes and patient
satisfaction rates.

Keywords: acne vulgaris; cicatrix; hyaluronic acid.



lluminagdo com LED em cicatrizes de acne

INTRODUGAO

As cicatrizes de acne correspondem a uma das principais
queixas no consultério dermatolégico. No passado, o manejo
dessas cicatrizes era um desafio; atualmente, muitas sio as opgoes
de tratamento.

De acordo com suas caracteristicas, as cicatrizes de acne
podem ser classificadas em elevadas, distroficas e deprimidas.’ As
cicatrizes deprimidas podem ser subdivididas em distensiveis
(em que se observa intensa melhora com seu quase desapareci-
mento quando se estica a pele) e nio distensiveis (em que nio
se observa melhora ao se esticar a pele). Por sua vez, as cicatrizes
distensiveis podem ser retrateis (quando distendidas, tém mode-
rada fibrose) ou nio retriteis (sem fibrose).'

A melhor op¢io terapéutica para cicatrizes distensiveis
nio retrateis ¢ o preenchimento. As cicatrizes distensiveis retrateis
sio tratadas por processo denominado subcisio, em que traves
fibrosas abaixo da cicatriz sio rompidas com agulhas de extremi-
dade cortante.” Seu tratamento pode ser complementado pelo
preenchimento com acido hialurénico e/ou lasers fracionados.

O acido hialuronico, um polissacarideo natural, ¢ com-
ponente de todos os tecidos conectivos dos mamiferos.’ Possui
estrutura quimica semelhante entre as espécies e potencial mini-
mo para reacdes imunoldgicas.' Por ser natural e gradualmente
degradado, problemas associados a rejeicio e a reagdes granulo-
matosas, sdo raros, podendo ser dissolvido facilmente com o uso
de hialuronidase.’

Ao tratar cicatrizes de acne distensiveis e nio retrateis
com 4cido hialurénico, observa-se que a incidéncia da luz tem
influéncia na sua visualizagio. O foco posicionado diagonal e
posteriormente ao paciente, torna estas lesdes mais evidedentes.

O LED (Diodo Emissor de Luz — Light Emitting Diode)
¢é componente eletronico semicondutor que transforma energia
elétrica em luz, diferentemente do que ocorre nos outros tipos
de lampadas que utilizam filamentos metalicos, radia¢io ultra-
violeta ou descarga de gazes. A luz emitida por LEDs ¢é intensa
e fria. A grande utilidade na dermatologia é o fato de essa luz,
além de sua eficicia, ndo provocar o aquecimento da pele no
local tratado nem no profissional que a utiliza.’

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar a efica-
cia da utiliza¢io da luz de LED como forma de melhorar os
resultados do preenchimento. Sendo assim, foi utilizado durante
o procedimento um foco posicionado diagonal e posteriormen-
te ao paciente, para melhor visualizacio das sombras e relevos.
Assim, notou-se de fato acentuacio na visualizacio da aparéncia
das cicatrizes. Iniciou-se entdo observa¢io com luz amarela em
seguida substituida pela luz de LED.

Nio ha relato na literatura a respeito do uso desse dispo-
sitivo para auxiliar o tratamento das cicatrizes distensiveis.

METODOS

Durante o periodo de marco de 2008 a maio de 2010, 12
pacientes com cicatrizes de acne deprimidas distensiveis nio
retriteis foram recrutados para esse estudo prospectivo e compa-
rativo, que transcorreu dentro das normas éticas regulamentadas
pela declara¢io de Helsinki.
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Foram excluidos pacientes tabagistas, aqueles em uso de
anticoagulantes ou os que apresentavam cicatrizes elevadas ou
nio distensiveis.

O tratamento foi realizado exclusivamente através de
inje¢des intradérmicas com acido hialurénico crosslinked reticu-
lado monofasico nas concentracdes de 24mg/ml ou 25mg/ml,
tendo sido abordadas as cicatrizes de ambos os lados da face, na
seguinte sequéncia:

- aplica¢io do preenchimento com visualizagio das cica-
trizes com luz amarela em posi¢cio diagonal e posterior, seguin-
do-se a avaliacdo das cicatrizes corrigidas

- aplica¢io do preenchimento com visualizagio das cica-
trizes com luz LED em posicio diagonal e posterior, seguindo-
se a avaliacdo das cicatrizes corrigidas

Foram realizados registros fotograficos nas posi¢oes
padronizadas — frente e perfis de 45° ¢ 90° — com a mesma
maquina, previamente e aps as duas aplicagdes.

A avaliacdo dos resultados foi feita através de questiona-
rios respondidos pelos pacientes que atribuiram percentuais de
melhora (em parametros de 0 a 100 com escalas de 5%) nas cica-
trizes tratadas durante o procedimento sem luz de LED, poste-
riormente ¢ imediatamente apds a aplicacio com o auxilio da
luz de LED.

Além disso, dois médicos nio ligados ao estudo avaliaram a
porcentagem de melhora durante procedimento sem luz de LED
e imediatamente apds a aplicagio com o auxilio da luz de LED.

Os graus de melhora das cicatrizes distensiveis foram
classificados como excelente (76-100%), bom (51-75%), mode-
rado (26-50%) ou ruim (0-25%).

RESULTADOS

O posicionamento do foco de luz LED (diagonal e pos-
terior ao paciente) é demonstrado na figura 1. As figuras 2 e 3
representam, respectivamente, a visualizacdo das cicatrizes de
acne sem o foco e com o foco de luz de LED antes do preen-

FIGURA 1:
Posicionamento do
foco de luz LED
(diagonal e poste-
rior ao paciente)
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FIGURA 2: Visualiza¢do das cicatrizes de acne sem o foco de luz LED,
antes do preenchimento

FIGURA 4: Visualizagdo das cicatrizes de acne sem o foco de luz LED,
apos o preenchimento

chimento. As figuras 4 e 5 mostram, respectivamente, a visuali-
zacdo das cicatrizes de acne ap6s o preenchimento, sem o foco
e com o foco de luz de LED. Percebe-se que o uso do foco,
nesse posicionamento, proporciona melhor visualizagio das areas
que necessitam de correcio.

Em nosso estudo o percentual de melhora obtida foi
maior quando as cicatrizes foram tratadas com o auxilio da luz
de LED. Apenas um paciente nio notou diferenga entre os tra-
tamentos com e sem LED. Nenhum paciente atribuiu grau de
melhora superior ao tratamento sem a luz de LED.

A mediana de percentuais de melhora atribuidos pelos
proprios pacientes apds tratamento sem utilizagio de luz LED
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FIGURA 3: Visualiza¢do das cicatrizes de acne com o foco de luz LED,
antes do preenchimento

FIGURA 5: Visualiza¢do das cicatrizes de acne com o foco de luz LED,
apos o preenchimento

foi de 60%,; utilizando LED a mediana de percentuais de melho-
ra foi de 70%. As medianas de porcentagens de melhora avaliadas
pelos médicos apds tratamento sem luz de LED foram 55%
(médico A) e 65% (médico B); apds tratamento com foco de luz
LED, as medianas foram 70% (médico A) e 72,5% (médico B).
Esses dados estdo ilustrados no grafico 1.

Os percentuais de melhora obtida foram categorizados
como resultado excelente, bom, moderado e ruim. Um paciente
(8,3%) classificou o resultado do preenchimento com acido hia-
lurdnico sem LED como excelente, seis pacientes (50%) classifi-
caram como bom, quatro (33,3%) como moderado e um (8,3%)
como ruim. Apés o tratamento utilizando a luz de LED, cinco
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Graus de melhora avaliados pelos pacientes e médicos
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GRAFICO 1: Medianas dos graus de melhora apds preenchimento com &cido
hialurénico sem e com utilizagdo de foco de luz LED, atribuidas pelos pré-
prios pacientes e por dois médicos
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GRAFICO 2: Percentuais de graus de melhora das cicatrizes de acne atribuidos
pelo médico A aos pacientes apds preenchimento com acido hialurénico
com e sem LED

pacientes (41,7%) classificaram o resultado como excelente, seis
(50%) como bom, e um (8,3%) como ruim.

Quanto ao grau de melhora atribuido pelos médicos, o
médico A (Grafico 2) classificou o resultado do preenchimento
com 4cido hialurénico sem utilizacio de LED como excelente
em dois pacientes; bom em quatro; moderado em cinco; ruim
em um paciente. Apds o tratamento com o foco de luz LED, o
médico A classificou o resultado como excelente em dois
pacientes; bom em nove; moderado em um paciente. O médico
B (Griéfico 3), por sua vez, avaliou o resultado do preenchimento
sem luz LED como excelente em dois pacientes; bom em seis;
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GRAFICO 3: Percentuais de graus de melhora das cicatrizes de acne
atribuidos pelo médico B aos pacientes apds preenchimento com acido
hialurénico com e sem LED

moderado em trés; ruim em um paciente. O resultado do trata-
mento utilizando foco de luz LED foi avaliado pelo médico B
como excelente em cinco pacientes; bom em seis; e ruim em
um paciente.

DISCUSSAO

O tratamento das cicatrizes de acne constitui desafio,”*
sua classificagio correta determina o sucesso do tratamento. As
cicatrizes distensiveis respondem com excelente resultado ao
preenchimento com 4cido hialuronico, porém muitas delas nio
sio adequadamente visualizadas devido a incidéncia inadequada
de luz durante o procedimento.

Avaliamos a percepc¢io de melhora das cicatrizes de acne
(distensiveis e nio retrateis), representada por percentuais de
melhora, de 12 pacientes tratados com preenchimento com acido
hialurénico em dois momentos: o primeiro sem a utiliza¢io de
LED, e o segundo com a utilizacdo de um foco diagonal e pos-
terior de luz de LED durante a aplicacdo. Os resultados mostra-
ram que a porcentagem de melhora foi maior no grupo tratado
com o foco de luz LED. A satisfacdo do paciente com o preen-
chimento pode ser de 90% quando a indicagio é criteriosa.’

A luz de LED facilita a aplica¢io no local correto ja que
lesGes que apresentam distensibilidade ou depressio sio mais
bem e as vezes exclusivamente visualizadas quando submetidas a
luzes diagonais que promovem sombra.

A utilizacio da iluminac¢io diagonal e posterior com luz
de LED permite correta e minuciosa visualizagio das cicatrizes,
otimizando o resultado e promovendo maior indice de satisfacdo
do paciente. ®
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