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RESUMO

Acne facial vulgar é uma doenga dermatologica que atinge as unidades pilo-sebaceas, bastante
frequente entre os adolescentes (80%), e a fisioterapia busca encontrar novas terapias, que
sejam menos invasivas, de rapida aplicagdo, seguras e livres de efeitos colaterais,
proporcionando um tratamento eficaz, que melhore e recupere o estado fisico e funcional da
pele do paciente, por meio de recursos fotoelétricos. O uso terapéutico com LED (diodo
emissor de luz) ¢ empregado em diversas afec¢des cutaneas, pois seus efeitos terapéuticos sao
bastante utilizados em lesdes de acne, sua técnica de aplicacdo ¢ simples e sem riscos de
queimadura. Assim, este estudo visou elucidar os efeitos teciduais da fototerapia como forma
de tratamento nas cicatrizes resultantes da acne facial vulgar, por meio de um levantamento
bibliografico, dos ultimos 20 anos nos idiomas portugués e inglés, nas bases de dados:
BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, PERIODICOS DA CAPES, EMBASE,
dentre outras, evidenciando os tratamentos fisioterapéuticos recomendados, considerando que
os resultados mais satisfatorios para a melhora do aspecto tecidual foram proporcionados pelo
uso da fototerapia por LED com a luz azul, por ser seguro, eficaz e com complicagdes
minimas ou inexistentes, porém ainda ndo ha informacdes suficientes para determinar
dosagem e o niimero ideais de sessdes necessarias o tratamento da acne.

Palavras chaves: Acne vulgar. Fototerapia. LED azul.



ABSTRACT

Vulgar facial acne is a dermatological disease that affects the pilosebaceous units, quite
frequent among adolescents (80%), and physiotherapy seeks to find new therapies that are
less invasive, quick to apply, safe and free from side effects, providing treatment effective,
that improves and restores the physical and functional state of the patient's skin, through
photoelectric resources. Therapeutic use with LED (light emitting diode) is used in several
skin conditions, because its therapeutic effects are widely used in acne lesions, its application
technique is simple and without risk of burns. Thus, this study aimed to elucidate the tissue
effects of phototherapy as a form of treatment for scars resulting from common facial acne,
through a bibliographic survey of the last 20 years in Portuguese and English, in the databases:
BIREME, LILACS, MEDLINE , SCIELO, PUBMED, CAPES PERIODICS, EMBASE,
among others, showing the recommended physiotherapeutic treatments, considering that the
most satisfactory results for the improvement of the tissue aspect were provided by the use of
LED phototherapy with blue light, as it is safe, effective and with minimal or non-existent
complications, but there is still not enough information to determine the ideal dosage and
number of sessions needed to treat acne.

Keywords: Acne vulgaris. Phototherapy. Blue LED.
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1 INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma dermatose que se desenvolve pela inflamagdo do foliculo pilo-
sebaceo com prevaléncia de 85-90% em adolescentes. Um fator que adiciona impacto e
importincia a esta condi¢do dermatologica ¢ a predomindncia nesta faixa etaria, uma fase da
vida que por si s6 ja carrega muitas preocupagdes com autoestima e imagem (SZABO et al.,

2017).

Na maioria dos casos a doenga cessa aos 23-25 anos de idade, mas em até 14% dos
individuos o quadro pode persistir, e essa observagdo contraria a afirmacao de que a acne ¢
exclusivamente uma afec¢do autolimitada propria da adolescéncia. Em tais casos, a tendéncia

atual é considerar o distirbio como uma doenga cronica (CAPITANIO et al., 2010).

Esta doencga apresenta inicialmente um comedado ou cravo, que representam alteragcdes
na formagao e diferenciacao das células do foliculo pilo-sebaceo resultando na hiperqueratose
do foliculo, bloqueando o fluxo do sebo e levando ao aciimulo de secrecdo composta por

fragmentos celulares, bactérias e lipideos, formando comeddes (GOLLNICK, 2003).

Ha uma variedade de fatores que influenciam o surgimento e a gravidade do quadro da
acne vulgar, entre eles a obstrucdo do foliculo piloso, aumento da atividade da glandula
sebacea, proliferagdo da bactéria anaerdbica Propionibacterium acnes (P. acnes), respostas
imunes ¢ inflamatodrias induzidas pela P. acnes, elevacdo da carga hormonal e fator genético

(PASCHOAL; ISMAEL, 2010).

Mesmo nos casos em que ha melhora ou resolugao do quadro, o impacto emocional
pode persistir devido as cicatrizes da acne, que ocorrem precocemente, e afetam 95% dos
pacientes com a patologia, visto que a gravidade das cicatrizes esta relacionada com a demora
no inicio do tratamento da acne. Entre suas formas de apresentacdo, tanto a acne papula

pustulosa quanto a nodulo-cistica pode causar cicatrizes (HALVORSEN et al., 2010).

O tratamento das cicatrizes de acne ¢ desafiador, fato que as cicatrizes atroficas faciais
de acne sdo um problema frequente, formando-se mesmo durante terapia adequada desta
condi¢do, causam importante impacto psicossocial e interferem na autoimagem do individuo e
na sua percepgao por terceiros, culminando com disfungdo social e alteracdes psiquidtricas
que incluem ansiedade, depressdo e ideacao suicida (MALLON et al., 1999). A dificuldade

também consiste na comparacdo entre as varias opc¢des de tratamento pois ha falta de
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consenso na nomenclatura e classificagdo das lesoes, ¢ da mesma forma estudos com boa
qualidade metodoldgica sdo escassos (GHODSI; ORAWA; ZOUBOULIS, 2009; SZABO et
al., 2017).

Diversos tratamentos topicos e sist€émicos estdo disponiveis, variando conforme
adaptacao do paciente, tendo como finalidade manter a pele limpa e saudavel, livre de
comeddes e pustulas, inibir a proliferagdo bacteriana e a inflamagao, prevenir a formacao de
cicatrizes inestéticas e minimizar as cicatrizes ja estabelecidas, sendo que os resultados dos
tratamentos dependem do grau da acne e das condi¢des gerais da pele, fato que com o avango
tecnologico existem tratamentos eficazes disponiveis e quanto mais cedo eles forem iniciados,
menor sera o risco de danos a pele e a autoestima (KADUNC; ALMEIDA, 2003; COSTA;
VELHO, 2018).

Dentre os tratamentos utilizados na fisioterapia na redu¢@o da cicatriz da acne vulgar
tem-se a utilizacdo de recursos baseados na fototerapia, que representa um avango
significativo no tratamento das lesdes inflamatorias leves a moderadas da acne, pois
apresentam propriedades terapéuticas anti-inflamatorias e bactericida advindas da luz, com

capacidade de reorganizar o colageno da pele (ANTONIO; NICOLI, 2013).

A fototerapia também pode ser aplicada conjugada com medidas farmacoldgicas e/ou
fisicas para otimizar o resultado terapéutico. Este tipo de tratamento ¢ seguro, eficaz e
apresenta complica¢des minimas, porém ainda ndo ha informagdes suficientes para determinar
dosagem e o numero ideal de sessdes necessarias no tratamento da cicatriz proporcionada pela

acne vulgar (HOLMES, 2014).

Acredita-se, que a utilizagdo da fototerapia no tratamento das cicatrizes da acne facial
vulgar, propicia um efeito positivo no processo de regeneragdo e melhora da textura da pele,
consequentemente uma melhora no aspecto tecidual, hipdtese esta, que culminou na
realizagdo deste estudo que busca resultados atuais referentes ao uso da fototerapia na cicatriz

da acne facial vulgar.

Foi identificado uma escassez de estudos com nivel de evidéncia cientifica (A/B)
significativa, o que justifica a realizacdo deste estudo, que visa elucidar aos resultados da
fototerapia como forma de tratamento nas cicatrizes resultantes da acne facial, permitindo
disponibilizar subsidios cientificos desta tematica, propiciando a elaboragdao de estudos

futuros com a aplicabilidade destes resultados em protocolos de atendimento especificos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar ¢ o conjunto de estruturas que formam o revestimento externo
dos seres vivos, por finalidade proteger contra o atrito, a perda de agua, a invasdo de
microrganismos ¢ a radiagdo ultravioleta. Tem influéncia na percep¢do sensorial (tato, calor,
pressdo e dor), na sintese de vitamina D, na termorregulagdo, identificacio sexual, na
excrecao de ions e na secrecdo de lipidios protetores e de leite (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013, p.354). Constituido pela pele e seus anexos: pelos, unhas, glandulas sebaceas,

sudoriparas e mamarias (LOWE; ANDERSON, 2015, p.158).

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, ¢ responsavel por cerca de 16% do peso
corporal e possui como principal funcdo isolar as estruturas internas do ambiente externo,
sendo constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme ou tela

subcutanea( ALBANESI et al., 2005; SADLER, 2016, p.322; TESSINARY, 2019).

. A epiderme: camada externa da pele, avascular com espessura de 75 a 150 mm,
sendo de 0,4 a 0,6mm de espessura na palma das maos e planta dos pés, tendo como fungao
principal, protecdo contra agentes externos apresenta-se pluriestratificada (com vdrias

camadas de células).

. A derme: localizada imediatamente sob a epiderme, ¢ um tecido conjuntivo que
contém fibras proteicas, vasos sanguineos, terminagdes nervosas, Orgaos sensoriais e

glandulas. As fibras de coldgeno e elastina conferem resisténcia e elasticidade a pele.

. O tecido subcutaneo ou hipoderme: localizado abaixo da derme, ¢ formado de
tecido conjuntivo frouxo, rico em fibras e gordura (células adiposas). Esta gordura funciona

como isolante térmico e reserva de energia.
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FIGURA 1 - Sistema Tegumentar
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Fonte: Junqueira E Carneiro (2013, p. 161).

Os anexos cutaneos incluem os pelos, cabelos, musculo eretor do pelo, unhas,
glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas. Os foliculos pilosos contém reservatorios de
células tronco epiteliais que participam do processo de reparacdo tecidual. Exceto pela unha,

todos estes apéndices possuem seu leito na derme (FINLAY et al., 2012).

Os receptores sensoriais sdo terminacdes das fibras nervosas mielinicas, algumas estdo
livres, associadas as células epiteliais e outras, encapsuladas. Existem sete tipos de receptores
que captam os estimulos do meio, levam ao sistema nervoso e devolvem respostas sensoriais;

sao eles: (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017, p.422)

. Discos de Merkel: ramificacdes das extremidades de fibras nervosas sensoriais,
cujas pontas tém forma de disco e estdo ligadas as células da epiderme. Percebem estimulos

continuos de pressao e tato;

. Corptsculos de Meissner: sdo receptores encapsulados de adaptagdo rapida
(respondem ao estimulo no fim), percebem estimulos vibratorios, de pressdo e de tato, estdo

localizados na superficie da derme;

. Corptsculos de Paccini: encapsulados, de adaptagdo rapida, sentem estimulos

vibratorios rapidos e pressdo, estdo localizados na derme profunda;

. Corpusculos de Ruffini: encapsulados, de adaptacdo lenta (respondem ao

estimulo continuamente), sentem a pressao e localizam-se na derme profunda;
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. Bulbos de Krause: encapsulados, sao pouco conhecidos, mas associados aos

estimulos de pressao, localizam-se nas bordas da epiderme;

. Terminagdes dos Foliculos Pilosos: sao fibras sensoriais enroladas ao redor dos

foliculos, podem ser de adaptagdo lenta ou rapida;

. Terminagdes Nervosas Livres: sd3o ramificagdes de fibras mielinicas ou a
mielinicas ndo encapsuladas, de adaptacdo lenta e transmitem informagdes de tato, dor,
temperatura e propriocep¢ao. Estdo localizadas por toda a pele e em quase todos os tecidos do

corpo.

As propriedades biomecanicas da pele (elasticidade e plasticidade) variam em
diferentes individuos, regides do corpo, e em diferentes idades, que dependem principalmente
das redes de fibras de elastina e coldgeno, as quais contém a matriz dérmica, com sua
arquitetura entrelacada e envolvida pela substancia fundamental (ROSS; PAWLINA, 2012,
p.487).

A pele, por sua complexidade estrutural, sendo constituida originalmente de grande
diversidade de células com especificidades funcionais, tem papel importante no processo de
cicatrizagdo de feridas, manifesta sinais que indicam o estado clinico da pessoa e sofre
modifica¢des ao longo do desenvolvimento, sua aparéncia difere entre as faixas etarias e ¢é
fortemente influenciada pelos hdbitos de vida, ambiente e cultura (FONTANELE;
CARDOSO, 2011; FORTES; SUFFREDINI, 2014).

2.1.1 Tipos de Pele

De acordo com Gurgel (2015), ¢ essencial entender quais sdo as principais
caracteristicas da pele, pois quando se fala sobre tipos de pele, deve-se nos fundamentar no
equilibrio entre a parte hidrica (dgua) e a oleosa (glandulas sebaceas), buscando sempre a
igualdade em ambas as partes. Segundo Costa, Barja e Vieira (2009), as glandulas sudoriparas

e as glandulas sebaceas tém influéncia decisiva na aparéncia e saude da pele.

Enquanto as glandulas sebaceas produzem o sebo que ¢ uma secre¢do de carater
oleoso, as glandulas sudoriparas produzem o suor que ¢ uma secrecao de carater aquoso. Estas
secregOes sao lancadas sobre a pele formando a emulsdo epi cutanea ou manto hidro lipidico,
com variagcdes na composicdo ¢ ou na quantidade que determinam o tipo de pele. Essa

emulsdo epi cutanea também responsavel pela prote¢do da pele, envolvendo particulas ou



15

substancias agressivas que atingem a pele, evitando ou minimizando a desidratagdo ou
ressecamento excessivo da pele, evitando ou dificultando a proliferagdo de microrganismos

agressivos (COSTA; BARJA.; VIEIRA, 2009).

De acordo com Bohjanen (2017), a classificacdo classica da pele, distingue os quatro

tipos principais: normal, seca, oleosa e mista, descritos a seguir:

. Pele normal: apresenta secre¢do sebacea e sudoripara em equilibrio, o aspecto ¢
suave, a coloracao e textura sdo normais. A superficie ¢ discretamente brilhante e apresenta

ostios finos.

. Pele seca: constitui de textura fina, com a coloragdo branca rosada e algumas
rachaduras, podendo ser aspera ao tato, apresentando secrecao sebacea e sudoripara diminuida,
com muita tendéncia a formag¢ao de rugas, pouco resistente a sabdes, descama frequentemente

e ¢ muito sensivel ao sol, desenvolvendo com facilidade eritemas e queimaduras.

. Pele oleosa: classificada como: oleosa hidratada (aparentemente espessa e
brilhante em que os 0stios sdo profundos e visiveis, com secre¢des sebaceas abundante, sendo
mais frequente em pessoas jovens e que suporta bem os fatores climaticos, bem como o
contato com saboes); oleosa desidratada (aparentemente espessa e brilhante, em que os 0stios
sdo profundos e abertos, a secrecdo sebacea ¢ abundante ¢ a sudoripara diminuida com
tendéncia a formacdo de rugas e descamacdo); oleosa com nitida hipersecrecdo seborreica
(secrecdo sebacea extremamente aumentada, brilho opaco e tato rugoso devido a presenga de
micro cistos, comeddes e tendéncia ao estado acneico, irrita facilmente as mudangas

climaticas e a exposi¢ao solar).

. Pele mista: composta por uma zona T especifica que ¢ mais gordurosa e
brilhante, pois abrange a area da testa, nariz e mento. As outras partes do rosto sdo
consideradas normais ou secas e¢ os niveis de hidratagdo aparentemente sdo normais e

uniformes.

FIGURA 2 - Tipos de Pele
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Mista Oleosa

Fonte: Navarrete (2020, p. 01).

2.1.2 Dermatoses Faciais

As doencas que acometem a pele podem estar restritas a ela ou, expressa por sinais e
sintomas como a primeira manifestacdo de doencas sistémicas (ZAITZ, 1998). Para um
diagnostico clinico legitimo valoriza-se sinais de: alteracdo da cor (acromia, hipocromia,
hipercromia, eritema, dentre outros), alteragdo da espessura (atrofia, hiperqueratose, dentre

outros), e a presenca ou auséncia de sintomas como prurido, dor e ardor (DRENO, 2016).

Algumas doencas faciais da pele sdo auto resolutivas (Pitiriase rosada) e ndo
necessitam de qualquer intervencdo terapéutica, mas o diagnostico tranquilizador do
profissional de satde pode ser decisivo para o paciente. Ja outras doengas (Léntigos actinios e
outros sinais de foto envelhecimento) apresentam apenas um defeito estético que pode ser

corrigido por técnicas de dermocosmética (FONTENELE; CARDOSO, 2011).

Outras sdo doengas cronicas (Psoriase), sendo motivo de grande impacto na qualidade
de vida e, mesmo que ndo tenham cura definitiva, o tratamento dermatologico pode aliviar os
sintomas ¢ melhorar a qualidade de vida, entretanto algumas doengas cutaneas (Melanoma e
fasciite necrosante) podem ser fatais se ndo for feito um diagnostico dermatoldgico precoce.
J& quaisquer lesdes (Eritema facial em asa de borboleta do Lupus eritematoso) sdo reveladoras

de doenga sistémica grave (GURGEL, 2015).


https://br.pinterest.com/caroline_navarrete/
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As doengas de pele sdo bastante comuns durante o inverno., visto que nessa estacao, o
clima fica mais seco e algumas doengas de pele, como a dermatite seborreica, a dermatite

atopica, a rosacea costumam aparecer (COSTA; BARJA; VIEIRA, 2009).

Contudo, a doenga de pele mais frequente ¢ a acne, referida como doenca nao
contagiosa, sendo também chamada de Acne Vulgar ou Juvenil, que atinge a unidade pilo-

sebacea (GOLLNICK, 2003).

2.1.3 Acne Vulgar

A acne vulgar ¢ caracterizada pela formacdao de comeddes, papulas, pustulas, nédulos
e/ou cistos como resultado da obstru¢do e inflamagdo da unidade pilo-sebacea (foliculos

pilosos e suas glandulas sebaceas acessorias) (TAN; SCHLOSSER; PALLER, 2018).

As lesdes da acne vulgar normalmente iniciam-se na puberdade, afetando
aproximadamente 80% dos adolescentes, devido as alteragdes hormonais, manifestando-se
principalmente na face e no tronco, sendo estas areas do corpo com grande quantidade de
glandulas sebaceas. Os sintomas variam de pessoa para pessoa, sendo, na maioria das vezes

de pequena e média intensidade (SZABO et al., 2017).

A acne ¢ considerada uma manifestagdo temporaria da puberdade, podendo, no
entanto, manter-se ou surgir no individuo na idade adulta, especialmente no sexo feminino,
porém com um comprometimento mais severo no sexo masculino. Entre os fatores que
influenciam a gravidade do quadro e o seu surgimento, evidencia-se a elevagdo da carga

hormonal com as modifica¢des da pele (WEBSTER, 2001).

Considerada um dermatose ¢ multifatorial, pois ha interagdo complexa de fatores
como: alteragdo hormonal androgénica, predisposicdo genética, hipersecrecdo sebacea
levando a produgdo exagerada de sebo, alteracdo da composicdo do sebo, aumento da
queratose folicular levando a formacao dos comeddes abertos e fechados, alteracdes na flora
microbiana e inflamagdo dérmica Peri glandular (BAGATIN et al., 2019; RIBEIRO et al.,
2015).

Diversos outros fatores causadores da acne tém sido estudados, tais como: idade,
genética, tabagismo, estresse, raga, uso de medicamentos, ingestdo de alimentos de alta carga
glicémica, ingestdo de iodo, leite, suplementos alimentares ricos em aminoacidos de cadeia

ramificada. O habito de fumar, ¢ um desencadeante, uma vez que 40,8% dos fumantes ativos
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apresentam acne, comparados com 23,5% de ndo fumantes. As racas hispanicas apresentam
maior severidade e maior precocidade no aparecimento, diferentemente das negras e asiaticas.

(HERANE, 2005; BAGATIN et al., 2019).

A acne e suas cicatrizes tendem a ocorrer com maior frequéncia na face e, em menor
extensao, na por¢ao superior das costas, no peito e nos ombros. Esta area corresponde a maior
distribuicdo corporea de unidades pilos sebaceos. As extremidades distais sdo sempre

poupadas (PASCHOAL; PASCHOAL, 1999).

FIGURA 3 - Frequéncia de distribuicdo da cicatriz da acne facial

Fonte: www. http://adolescenciaesaude.com.

A estimativa da gravidade depende de diversos fatores, como tipo de lesdo, presenca
de cicatrizes, secrecdo das lesdes ou trajetos fistulosos. A acne vulgar pode causar
desfiguracdo da face em casos mais graves, sendo um fator estético importante para os
adolescentes, afinal estd envolvida em problemas de aceitacdo social, gerando alteracdo de

humor, ansiedade e podendo chegar & depressio (VINADE; OLIVEIRA; BORGES, 2014).

O quadro clinico pode ser dividido em cinco graus. A acne ¢ classificada como acne
ndo-inflamatoria (sem sinais inflamatdrios) quando apresenta somente cravos (grau I) e acne
inflamatoria (graus II, III, IV, V), descritos a seguir (SILVA; SELEGUINI; VENANCIO,
2016):

. ACNE GRAU I: somente comedoes;

. ACNE GRAU II: comeddes e papulas inflamatorias;
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. ACNE GRAU III: ptstulas em adicdo a qualquer lesdo presentes nos graus I e
II;

. ACNE GRAU IV: nddulos, cistos, lesdes conglobata ou tlceras;

. ACNE GRAU V: alguma lesdo citada nos graus anteriores, associada a cistos

com liberacdo de grande quantidade de pus, formando abscessos e fistulas.

O objetivo do tratamento da acne vulgar ¢ prevenir ou tratar as lesdes, reduzir o
desconforto fisico provocado pelas inflamagdes, manter a pele com aspecto saudavel, prevenir
a formagdo das indesejaveis cicatrizes e minimizar as cicatrizes ja estabelecidas, que podem

desencadear efeitos psicologicos e sociais adversos (GONTIJO et al., 1995; VAZ, 2003).

2.1.4 Cicatrizes da acne vulgar

Acne e suas cicatrizes causam danos que vao muito além do incdmodo estético, como
depressao, disfuncao social, outros problemas mentais ¢ até ideagdo suicida, evidenciando a
importancia ao seu tratamento. A formacdo das cicatrizes decorre da extensao do processo
inflamatorio para além do foliculo ap6s sua ruptura. O tipo de cicatriz formada dependera da

extensao lateral e profundidade do processo inflamatério (DRENO et al., 2016).

Essa cicatriz consiste no processo natural e bioldgico da recuperacdo da acne, apds
uma lesdo na pele, apresentando com areas de tecido fibroso que se formam ao longo do
processo de cicatrizagdo e que substitui os tecidos normais lesados. Ha diversos fatores que
influenciam o aspecto da cicatriz, como: a genética, o local da ferida, a idade da pessoa, o uso

de medicamentos, estado nutricional, dentre outros (MONTEIRO, 2012).

Ha diferentes classifica¢des das cicatrizes da acne, conforme aspecto tecidual, elevado
(queloidiana, hipertréfica, papulosa e ponte), distrofico, e deprimido (distensiveis e nao
distensiveis), estas ultimas podem ainda subdividir-se em superficiais, médias e profundas

(ice-picks e tuneis) (FREITAS, 2016).

A cicatriz de acne ¢ resultante da perda do tecido ou do aumento da proliferagdao
tecidual, resultando principalmente, em cicatriz atréfica, caracterizada pelo envolvimento
dérmico profundo e pela diminuicdo do colageno subjacente (JACOB; DOVER; KAMINER,

2001), e cicatriz hipertrofica apresentando-se elevada, avermelhada, firme e estando
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relacionada ao excesso de coldgeno e¢ a diminuicdo da acdo da colagenase (MONTEIRO,
2012).

A classificagdo mais utilizada para as cicatrizes atréficas se baseia em aspectos
clinicos e implicagdes terapéuticas, dividindo-as em ice picks, boxcarse rollingscars
(LANOUE; GOLDENBERG, 2015). Vale ressaltar que a classificagdo das cicatrizes ¢ dificil,
e nao ha concordancia na terminologia dada a cicatrizes individuais, visto que a classificacao

pode ser aplicada por diferentes profissionais (TAN, SCHLOSSER, PALLER, 2018).

A prevencdo das cicatrizes com tratamento adequado na fase inflamatéria ¢
fundamental, por ser mais eficaz que os tratamentos curativos, mas para as cicatrizes ja
estabelecidas ha diferentes modalidades de tratamento (dermobrasdo, fototerapia,
preenchedores, excisdo por punch, peelings quimicos, subcisdo, radiofrequéncia e
microagulhamento), sendo a escolha dependente do tipo de cicatriz, gravidade e preferéncia

do paciente (AGOSTINHO et al., 2017).

FIGURA 4 - Cicatriz de uma acne hipertrofica

Fonte: http://4.bp.blogspot.com.



21

FIGURA 5 - Cicatriz de uma acne atréfica

Fonte: https://th.bing.com.

2.1.5 Tratamento da Acne Facial Vulgar

A respeito do tratamento clinico da acne, a literatura evidencia a existéncia de varias
técnicas e métodos de tratamento, que apresentam bons resultados no que diz respeito a
melhora do aspecto geral da pele e conten¢do do grau de acometimento. Na maioria dos casos
as técnicas de tratamento para a acne sdo escolhidas de acordo com o grau de acometimento
da acne e a sua tipologia. Porém, de modo geral pode se dividir o tratamento da acne em:
profilatico (cuidados higiénicos e alimentares), medicamentoso (uso de anti-inflamatoérios,
antibioticos, cosméticos), cirurgico, terapéutico (limpeza de pele, luz pulsada) e alternativo

(acupuntura, fitoterapia) (ABREU et al., 2013).

A acne deve ser tratada, de forma a evitar escoriagdes que possam marcar a pele
deixando cicatrizes. Dessa forma, o tratamento est4 relacionado a uma assepsia da pele para
recuperagdo da mesma. O protocolo deve ser especifico para cada individuo, visando

higienizar, esfoliar, tonificar e hidratar essa pele, fazendo uso de dermocosméticos adequados,
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e em acréscimo ao tratamento tradicional, pode-se acrescentar o tratamento com alta

frequéncia (VINADE; OLIVEIRA; BORGES, 2014).

No que diz respeito especificamente ao tratamento estético para os casos de cicatrizes
da acne, o tipo de tratamento visa sobretudo a reducao de cicatrizes deprimidas, puntiformes
e/ou irregulares e que diferentes técnicas podem vir a ser utilizadas, como ¢ o caso das
técnicas de limpeza de pele, peelings, microdermoabrasdo, despigmentantes, crioterapia,

geoterapia, cataplasmas, laser terapia e fototerapia (SPETHMANN, 2007; PIMENTEL, 2008).

Técnicas de tratamento da acne vulgar realizadas por fisioterapeutas vem sendo
pesquisadas, evidenciando que nos casos de acne tais técnicas promovem a reducdo da
oleosidade da pele, do quadro inflamatério da acne, além de melhorar o aspecto geral da pele
com a reducgdo das cicatrizes ja estabelecidas e de promover o equilibrio homeostatico do
paciente submetido a este tipo de terapia tanto do ponto de vista fisico, psiquico, emocional e

hormonal (BORGES, 2010).

2.1.6 Fototerapia no tratamento de cicatrizes faciais

A fototerapia tem se apresentado como boa opg¢ao terapéutica no tratamento de acnes
leves a moderadas e das cicatrizes resultantes do processo de cura da acne vulgar, por incluir
aparelhos que emitem luz visivel, luz especifica de banda estreita, luz intensa pulsada e a
terapéutica fotodinamica com ou sem utilizacdo de agentes foto sensibilizantes (GUIRRO;

GUIRRO, 2004; MONTEIRO, 2012).

As terapéuticas baseadas na luz tém como alvo a alteracdo da fun¢do das glandulas
sebaceas, promovendo uma acdo anti-inflamatoria por ativagao das citocinas inflamatoérias. A
fototerapia inclui multiplas modalidades utilizadas em dermato funcional segundo o tipo de
irradiacdo utilizada (UVA ou UVB), varidvel de acordo com os comprimentos de onda

(MAGALHAES, 2013).

Diversos dispositivos luminosos, de alta ou de baixa poténcia, associados ou ndo a
substancias foto ativadoras vem sendo utilizados como forma de tratamento da acne vulgar e
nas cicatrizes da acne. Os dispositivos luminosos de baixa intensidade tém ganhado destaque
em relagdo aos de alta poténcia e a terapia fotodinamica principalmente por ndo possuirem
acoes ablativas, encontrando resultados significativos na melhora do aspecto tecidual da face

(COSTA; ALCHORNE; GOLDSCHMIDT, 2008; HAMILTON et al., 2009).
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No final da década de 1990 surgiu a Luz Emitida por Diodo (LEDs) uma tecnologia da
Administragdo Nacional Aerondutica e Espacial (WHELAN et al., 2003), cujos principios
atuam em forma de cascata de respostas celulares resultando na modulacdo da funcao celular,
proliferagdo celular e reparacdo das células comprometidas, sem gerar aumento de

temperatura, ndo provocando danos a superficie da pele (VINCK et al., 2006).

Essa foto modulagao oferece melhora potencialmente a a¢do de células na pele, ou seja,
atinge muitas células dos macrofagos, endotélios e fibroblastos, aumentando vasos sanguineos

e fluxo linfatico com métodos ndo invasivos e nao térmicos (BOLOGNIA et al., 2012).

O uso fototerapia pelas LEDs , corresponde a uma modalidade de tratamento para
lesdes cutaneas, apresentando comprimento de onda de 400nm a 1200nm, considerada técnica
ndo invasiva e indolor com emisso de luzes diferentes, de acordo com a profundidade de pele
a ser atingida, sendo azul, ambar, vermelho e infravermelho, evidenciando que a luz azul ¢
comumente indicada para o tratamento da acne e suas cicatrizes, pois propicia acao
bactericida, oxigenante e cicatrizante, permitindo uma estimulagdo completa ¢ eficaz

(HOLMES, 2014).

FIGURA 6 - Mascara facial de LED

Fonte: http://grupoaesthetik.com.

A terapia com LEDs tem sido investigada ndo somente pelos efeitos positivos sobre o
processo de reparagao tecidual atestados , mas também pelos beneficios que existem como: o

baixo custo, a durabilidade, ndo causar dor, seguro, reduz a possibilidade de queimadura e sua
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eficacia mesmo ndo promovendo aumento de temperatura da pele pode apresentar resultados

superiores a outras terapias (COUTO, 2009).

A fototerapia com a luz visivel evita os riscos potenciais do uso da radiacdo UV a
longo prazo, como a carcinogénese, consistindo que a luz azul possui efeito foto destrutivo e
com maiores alteracdes no pH intracelular do P. acnes, o que explica a redugdo da severidade
da acne e suas cicatrizes, pois a luz azul (405-490nm) ¢ dez vezes mais efetiva do que as
outras luzes no desencadeamento da excitagdo das coproporfirinas, proporcionando umidade e

maior hidratagdo da pele (BREITBART et al., 2003).

A fototerapia ¢ método de tratamento que pode ser indicado para varias doengas de
pele, cujas principais indicagcdes sdo as dermatoses inflamatdrias e o linfoma cutdneo de
células T, e contraindicado para mulheres gravidas e que estejam amamentando, bem como
pacientes com episodio de cancer de pele na regido irradiada, portadores de glaucoma e

cataratas que nao estiverem sob acompanhamento médico (ANTONIO; NICOLI, 2013).

A terapia de LED com luz azul vem ganhando espago cada vez maior na fisioterapia
dermato funcional, por ser um procedimento com resultados positivos tratamento para acne,
cicatrizes da acne e terapia capilar., entretanto, para que que esta terapia tenha sucesso, ¢
necessario a ocorréncia de reagdes foto bioquimicas, dependentes da absorcao de fotons por
crom6foros moleculares ou foto aceptores. Porém para que ocorra a ativagdo de um
cromoforo, € necessario a utilizagdo de doses e comprimentos de ondas especificos (XAVIER,

2010).

Com base no referencial tedrico descrito, apresenta-se uma tabela abaixo com os
principais resultados das terapias realizadas com o LED para tratamento de cicatrizes da acne

vulgar.

TABELA 1 - Evidéncias cientificas nivel A e B referentes ao uso do LED azul para tratamento da

acne vulgar
N Autor/ ano N° de | Desenho do Estudo Resultados
° Participantes
01 Yamada; Silva; 10 voluntarios Ensaio clinico Eficaz nos dois
Scani (2017) randomizado, cego grupos, quanto a

(Grupol LED azul/ diminuicio do

Grupo 2 (LED azul + nUmero de lesdes

ambar), por seis sessdes  cicatriciais,
considerando a
técnica eficaz e
segura.



02 Papageorgiu et al. 107 voluntarios

(2000)

03 Herrera et al. 19 voluntarios

(2012)

04 Kawada et al.
(2002)

30 voluntarios

05 Arruda et al.
(2009)

60 voluntarios

06 Lee;
(2007)

You; Park 24 voluntarios

Ensaio clinico
randomizado, cego
(Grupol LED  azul/

Grupo 2 (LED azul +
vermelha),

Estudo experimental,
quantitativo, foram
tratados com LED azul,
duas sessOes semanais
durante oito semanas, 15
minutos por sessao.

Ensaio clinico com LED
luz azul, duas vezes por

semana durante cinco
semanas.

Estudo prospectivo,
aberto, randomizado e

comparativo, com LED
luz azul com o uso
topico de perdxido de
benzoila a 5%.

Estudo experimental
com LED luz azul
(415nm) e vermelha (633
nm) em 16 sessdes, com
duracdo de 20 minutos.

25

Melhora de 76%

nas lesGes,
concluindo-se que
a acdo sinérgica

das luzes azul e
vermelha
proporciona agdes
antibacteriana e
anti-inflamatoria
respectivamente,
constituindo
tratamento seguro e
eficaz para a acne e
suas cicatrizes.

Reducao
significativa do
numero médio de
lesoes,
demonstrando que
as cicatrizes de

acne  apresentam
tendéncia a
regredir com esse
tratamento.
Reducao do
numero de lesdes e
capacidade em
reduzir a
quantidade de
bactérias em
cultura,
melhorando 0

aspecto tecidual.

Reducao média de
lesdes cicatriciais
similar entre o0s
grupos, concluindo

que ambas as
terapéuticas sao
efetivas, sendo a
luz azul foi
causadora de

menor numero de
efeitos adversos.

Reducao no
numero de lesoes
cicatriciais e
aumento da

elasticidade, sendo
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mais evidente nas
lesdes de acne de
grau II e no sexo

feminino.
07 Nestor; Sweson; 30 voluntarios Ensaio clinico com LED As lesdes de acne
Macri (2016) luz azul 415 nm, duas reduziram em 64%,
vezes por semana em um aumento a firmeza
total de 5 semanas do tecido
08 Albaetal. (2017) 57 estudos Estudo transversal Redugdo
analisados observacional, significativa no
descritivo, com LED namero de
azul 470 nm e laser comeddes,
vermelho 660 nm pustulas, papulas

apods o tratamento e
namero de lesdes
cicatriciais.

Fonte: Autoria propria, 2020.

O LED com luz visivel azul tem agdo bactericida, no tratamento da acne vulgar e suas
cicatrizes, devido a bactéria Propionibacterium acnes (P. acnes) ser extremamente sensivel a
luz. Estimula a producdo de citocinas pré-inflamatérias que incluem interleucinas 1 (IL-1),
fator de necrose tumoral (TNF) e fator de estimulacdo de colonias de macrofagos e
granulécitos (GM-CSF), acelerando a fisiologia da inflamacdo reduzindo as lesdes

cicatriciais e consequentemente a dor, se houver (YAMADA; SILVA; SCANI; 2017).

A deposicao de energia através da luz azul estimula compostos presentes na melanina
e produzem radicais livres no formato de oxigénio livre e perdxido de hidrogénio. Essas
substincias sdo extremamente reativas e removem elétrons das moléculas das ligacdes de
hidrogénio, rompendo a conjugagdo carbdnica e produzindo compostos mais simplificados
criando o efeito estético de clareamento de manchas faciais, olheiras, axilas e virilha.
Promove alteracao da tensdo superficial da pele, com efeito estético de expansao dos tecidos e

hidratacao facial, melhorando o aspecto tecidual da pele (BREITBART et al., 2003).

Ao longo da pesquisa da literatura foi possivel constatar que as dosagens utilizadas em
fototerapia variam de estudo para estudo, revelando uma falta de consenso para o uso da
fototerapia no tratamento da acne vulgar. Verificou-se uma auséncia de estudos suficientes
que comparem diferentes esquemas de dosagens para possibilitar a criagdo de protocolos

nacionais € internacionais com as menores doses possiveis para as melhores eficacias.
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Outro aspeto importante ¢ a diferenga de aplicagdo de fototerapia, principalmente entre
estudos europeus e norte-americanos. Na Europa, s3o utilizados protocolos com doses mais
altas em cada sessdo, mas com o total de sessdes inferior aos protocolos praticados nos
Estados Unidos da América (EUA). Ou seja, os regimes americanos utilizam doses mais
baixas em cada sessdao. Realizam, porém, mais sessdes por semana, perfazendo um total de
tratamentos maior para atingir as mesmas eficacias. Isto resulta, no entanto, em doses
cumulativas mais elevadas que, por sua vez, se associam a riscos acrescidos, ja no Brasil
existe as duas situacdes, que varia conforme conhecimento e habilidade de cada

profissional/pesquisador ou grupo de pesquisa.

Diante do levantamento bibliografico, ficou notoério que a fototerapia, principalmente
com o LED luz azul mostrou resultados significativos diante do tratamento das cicatrizes da
acne vulgar, por apresentar melhora significativa na reducdo da cicatriz e nas caracteristicas
teciduais, como firmeza, elasticidade e textura, entretanto, a fototerapia apresenta algumas
limitacdes, como a necessidade de equipamentos especificos, a adesdo do paciente, a
possibilidade de indicagdo ao paciente e a dose adequada a cada foto tipo de pele, devendo ser
conduzida com seguimento criterioso para a obten¢do de resposta efetiva com poucos efeitos

colaterais.

Ainda que estudos ja apontam que a fototerapia constitui em uma abordagem
terapéutica eficaz e segura no tratamento das cicatrizes da acne vulgar, ainda existe escassez
de dados robustos e pesquisas clinicas. Recomenda- se novos estudos (relato de casos, estudo
de casos, coorte, experimentais, ensaios clinicos, dentre outras) para aprimoramento da
técnica, pois existe grande variabilidade de doses e protocolos aplicados, assim como a falta

de estudos sobre o efeito e fatores adversos da fototerapia no tratamento da acne vulgar.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

. Elucidar os efeitos teciduais da fototerapia como forma de tratamento nas

cicatrizes resultantes da acne facial vulgar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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. Descrever os fatores associados e os padrdes de distribuicdo mais frequente a

cicatrizes de acne facial vulgar.

. Conceituar a temdtica de acne facial, e descrever o processo de evolugdo e
gravidade.
4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio que apresentou uma gama de
informacdes que proporcionaram uma compreensao e precisao sobre o tema fototerapia como

tratamento das cicatrizes na acne vulgar.

4.2 LOCAIS DE ESTUDO

O estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica com captagdes de
publicagdes em livros, jornais, periddicos, anais e revistas cientificas escritas em lingua
portuguesa e inglesa. Também foram utilizados trabalhos publicados no ambiente virtual,
como: artigos cientificos, dissertacdes, teses e pesquisas cientificas disponibilizadas nos sites:
BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, PERIODICOS DA CAPES, EMBASE,
PEDro, ARQUIVOS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA atualizadas, pesquisas essas realizadas na Biblioteca Central da
Universidade de Rio Verde (UniRV), pertinentes ao tema.

4.3 PERIODOS DE ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados materiais cientificos publicados
nos periodos entre 2000 e 2020, salvo literatura classica de livros considerados “padrao ouro”
para esta pesquisa, utilizados na intencdo de dar subsidio a formulagdo da pesquisa, até
mesmo porque varios destes estudos sdo os alicerces da fundamentagdo tedrica e cientifica
quando engloba a saude. As informacdes obtidas propiciaram uma manifestagdo sobre o

assunto em pauta, ou seja, uma possivel escolha para o segmento profissional, na fototerapia
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como tratamento das cicatrizes na acne vulgar. Foram utilizadas as combinag¢des dos termos:
acne, tipos de pele, fototerapia, LED azul, cicatrizes da acne, fisioterapia dermato funcional e
os conectores AND e OR e filtro que delimitaram, sendo: estudos em seres humanos,

possibilitando a localizagdo de um maior numero de artigos e demais materiais cientificos.

Para a selecao do material cientifico, foram aplicados critérios de inclusao e exclusao,
conforme o objetivo geral da presente pesquisa. Com um total de 63 artigos categorizados de
acordo com os diferentes niveis de evidéncia cientifica segundo a Classificacdo de Oxford

Centre for Evidence-Based Medicine (graus de recomendagdo A, B, C, D).

De maneira geral, o grau de recomendacao A (06) foi caracterizado revisdo sistematica
(com homogeneidade) de estudos diagnosticos nivel 1 critério diagnostico de estudos nivel 1b,
em diferentes centros clinicos; estudos de coorte validada, com bom padrao de referéncia
critério diagnodstico testado em um Unico centro clinico; sensibilidade e especificidade
proximas de 100%. Ja o grau de recomendacao B (13) incluiu estudos de revisdo sistemdtica
(com homogeneidade) de estudos diagnoésticos de nivel > 2; estudos de coorte exploratoria
com bom padrdo de referéncia critério diagndstico derivado ou validado em amostras
fragmentadas ou banco de dados; revisdo sistemdtica (com homogeneidade) de estudos
diagnosticos de nivel > 3b; sele¢do ndo consecutiva de casos, ou padrdo de referéncia aplicado
de forma pouco consistente; enquanto que no grau de recomendacao C (16) enquadrou artigos
de estudo caso controle; ou padrdo de referéncia pobre ou ndo independente. O grau D (28)
correspondeu aos artigos de opinido desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias

basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais).

Ap6s o recrutamento do material selecionado foi realizado um exame minucioso dos
estudos coletados e submetidos a uma analise critica, a fim de detectar falhas e erros, evitando
informacdes confusas, distorcidas, incompletas, que pudessem prejudicar o resultado da

pesquisa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A fototerapia com LED ¢ uma nova tecnologia ndo invasiva que atua na modulacio
das fungdes metabodlicas. A luz azul ¢ a mais indicada para acne, pois alcanga a epiderme e

tem a funcdo bactericida, viricida e fungicida. Os resultados dependem da gravidade e
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extensdo da cicatriz proporcionada pela acne, assim, para a escolha da terapéutica deve ser

considerada as caracteristicas da pele e da cicatriz.

Considera-se a fototerapia um tratamento muito eficaz, relativamente seguro,
apresenta complicagdes minimas ou inexistentes € econdmico para o tratamento da acne facial
vulgar, principalmente no comportamento tecidual da cicatriz. Para explorar todo o potencial
desta modalidade terapéutica sdo necessarios profissionais com experiéncia na area, de modo
a determinar melhor as indicagdes para a fototerapia, decidir as doses individuais para cada

paciente e reconhecer e avaliar os efeitos desejados e os indesejados da modalidade em uso.
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ANEXO

FOTOTERAPIA NO TRATAMENTO DAS CICATRIZES DA ACNE
FACIAL VULGAR

Gessica Bezerra Lima’

Adriana Vieira Macedo Brugnoli?

RESUMO

Acne facial vulgar ¢ uma doenca dermatologica que atinge as unidades pilo-sebaceas, bastante
frequente entre os adolescentes (80%), e a fisioterapia busca encontrar novas terapias, que
sejam menos invasivas, de rdpida aplicacdo, seguras e livres de efeitos colaterais,
proporcionando um tratamento eficaz, que melhore e recupere o estado fisico e funcional da
pele do paciente, por meio de recursos fotoelétricos. O uso terapéutico com LED (diodo
emissor de luz) ¢ empregado em diversas afec¢des cutaneas, pois seus efeitos terapéuticos sao
bastante utilizados em lesdes de acne, sua técnica de aplicagdo ¢ simples e sem riscos de
queimadura. Assim, este estudo visou elucidar os efeitos teciduais da fototerapia como forma
de tratamento nas cicatrizes resultantes da acne facial vulgar, por meio de um levantamento
bibliografico, dos ultimos 20 anos nos idiomas portugués e inglé€s, nas bases de dados:
BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, PERIODICOS DA CAPES, EMBASE,
dentre outras, evidenciando os tratamentos fisioterapéuticos recomendados, considerando que
os resultados mais satisfatorios para a melhora do aspecto tecidual foram proporcionados pelo
uso da fototerapia por LED com a luz azul, por ser seguro, eficaz ¢ com complicagdes
minimas ou inexistentes, porém ainda nao ha informacdes suficientes para determinar
dosagem e o nimero ideais de sessdes necessarias o tratamento da acne.

Palavras-chave: Acne vulgar. Fototerapia. LED azul.

!Graduanda em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde, Campus Rio Verde, GO.

2Orientadora, Fisioterapeuta Mestra em Fisioterapia pelo Centro Universitario do TriAngulo - UNITRI.
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PHOTOTHERAPY IN THE TREATMENT OF SCARS OF
VULGAR FACIAL ACNE

ABSTRACT

Vulgar facial acne is a dermatological disease that affects the sebaceous hair units, quite
frequent among adolescents (80%), and physiotherapy seeks to find new therapies that are
less invasive, quick to apply, safe and free from side effects, providing a effective treatment
that improves and recovers the physical and functional state of the patient's skin, using
photoelectric resources. Therapeutic use with LED (light emitting diode) is used in several
skin conditions, because its therapeutic effects are widely used in acne lesions, its application
technique is simple and without risk of burns. Thus, this study aimed to elucidate the tissue
effects of phototherapy as a form of treatment for scars resulting from common facial acne,
through a bibliographic survey of the last 20 years in Portuguese and English, in the databases:
BIREME, LILACS, MEDLINE , SCIELO, PUBMED, CAPES PERIODICS, EMBASE,
among others, showing the recommended physiotherapeutic treatments, considering that the
most satisfactory results for the improvement of the tissue aspect were provided by the use of
LED phototherapy with blue light, as it is safe, effective and with minimal or non-existent
complications, but there is still not enough information to determine the ideal dosage and
number of sessions needed to treat acne.

Keywords: Acne vulgaris. Phototherapy. Blue LED.
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1 INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma dermatose que se desenvolve pela inflamacdo do foliculo pilo-
sebaceo com prevaléncia de 85-90% em adolescentes. Um fator que adiciona impacto e
importincia a esta condicdo dermatologica ¢ a predominancia nesta faixa etaria, uma fase da
vida que por si so ja carrega muitas preocupagdes com autoestima e imagem (SZABO et al.,

2017).

Na maioria dos casos a doenca cessa aos 23-25 anos de idade, mas em até 14% dos
individuos o quadro pode persistir, ¢ essa observagao contraria a afirmacdo de que a acne ¢
exclusivamente uma afec¢do autolimitada propria da adolescéncia. Em tais casos, a tendéncia

atual é considerar o distirbio como uma doenga cronica (CAPITANIO et al., 2010).

Esta doenga apresenta inicialmente um comedao ou cravo, que representam alteragdes
na formagao e diferenciacao das células do foliculo pilo-sebaceo resultando na hiperqueratose
do foliculo, bloqueando o fluxo do sebo e levando ao aciimulo de secrecdo composta por

fragmentos celulares, bactérias e lipideos, formando comeddes (GOLLNICK, 2003).

Ha uma variedade de fatores que influenciam o surgimento e a gravidade do quadro da
acne vulgar, entre eles a obstrucdo do foliculo piloso, aumento da atividade da glandula
sebacea, proliferagdo da bactéria anaerdbica Propionibacterium acnes (P. acnes), respostas
imunes ¢ inflamatdrias induzidas pela P. acnes, elevacdo da carga hormonal e fator genético

(PASCHOAL; ISMAEL, 2010).

Mesmo nos casos em que ha melhora ou resolu¢ao do quadro, o impacto emocional
pode persistir devido as cicatrizes da acne, que ocorrem precocemente, ¢ afetam 95% dos
pacientes com a patologia, visto que a gravidade das cicatrizes estd relacionada com a demora
no inicio do tratamento da acne. Entre suas formas de apresentacdo, tanto a acne papula

pustulosa quanto a nodulo-cistica pode causar cicatrizes (HALVORSEN et al., 2010).

O tratamento das cicatrizes de acne ¢ desafiador, fato que as cicatrizes atroficas faciais
de acne sdo um problema frequente, formando-se mesmo durante terapia adequada desta
condi¢do, causam importante impacto psicossocial e interferem na autoimagem do individuo e
na sua percepg¢ao por terceiros, culminando com disfungdo social e alteragdes psiquiatricas
que incluem ansiedade, depressdo e ideagdo suicida (MALLON et al., 1999). A dificuldade

também consiste na comparacdo entre as varias opg¢des de tratamento pois ha falta de
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consenso na nomenclatura e classificagdo das lesoes, ¢ da mesma forma estudos com boa
qualidade metodoldgica sdo escassos (GHODSI; ORAWA; ZOUBOULIS, 2009; SZABO et
al., 2017).

Diversos tratamentos tdpicos e sist€émicos estdo disponiveis, variando conforme
adaptacao do paciente, tendo como finalidade manter a pele limpa e saudavel, livre de
comeddes e pustulas, inibir a proliferagdo bacteriana e a inflamagao, prevenir a formagdo de
cicatrizes inestéticas € minimizar as cicatrizes ja estabelecidas, sendo que os resultados dos
tratamentos dependem do grau da acne e das condicdes gerais da pele, fato que com o avango
tecnologico existem tratamentos eficazes disponiveis e quanto mais cedo eles forem iniciados,
menor sera o risco de danos a pele e a autoestima (KADUNC; ALMEIDA, 2003; COSTA;
VELHO, 2018).

Dentre os tratamentos utilizados na fisioterapia na redu¢@o da cicatriz da acne vulgar
tem-se a utilizacdo de recursos baseados na fototerapia, que representa um avango
significativo no tratamento das lesdes inflamatorias leves a moderadas da acne, pois
apresentam propriedades terapéuticas anti-inflamatorias e bactericida advindas da luz, com

capacidade de reorganizar o colageno da pele (ANTONIO; NICOLI, 2013).

A fototerapia também pode ser aplicada conjugada com medidas farmacoldgicas e/ou
fisicas para otimizar o resultado terapéutico. Este tipo de tratamento ¢ seguro, eficaz e
apresenta complicagdes minimas, porém ainda ndo hé informagdes suficientes para determinar
dosagem e o numero ideal de sessdes necessarias no tratamento da cicatriz proporcionada pela

acne vulgar (HOLMES, 2014).

Acredita-se, que a utilizagdo da fototerapia no tratamento das cicatrizes da acne facial
vulgar, propicia um efeito positivo no processo de regeneragdo ¢ melhora da textura da pele,
consequentemente uma melhora no aspecto tecidual, hipotese esta, que culminou na
realizagdo deste estudo que busca resultados atuais referentes ao uso da fototerapia na cicatriz

da acne facial vulgar.

Foi identificado uma escassez de estudos com nivel de evidéncia cientifica (A/B)
significativa, o que justifica a realizagdo deste estudo, que visa elucidar aos resultados da
fototerapia como forma de tratamento nas cicatrizes resultantes da acne facial, permitindo
disponibilizar subsidios cientificos desta tematica, propiciando a elaboracao de estudos

futuros com a aplicabilidade destes resultados em protocolos de atendimento especificos.
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2 ACNE VULGAR

A acne vulgar ¢ caracterizada pela formacdo de comeddes, papulas, pustulas, nodulos
e/ou cistos como resultado da obstrucdo e inflamagdo da unidade pilo-sebacea (foliculos

pilosos e suas glandulas sebéceas acessorias) (TAN; SCHLOSSER; PALLER, 2018).

As lesdes da acne vulgar normalmente iniciam-se na puberdade, afetando
aproximadamente 80% dos adolescentes, devido as alteragdes hormonais, manifestando-se
principalmente na face e no tronco, sendo estas areas do corpo com grande quantidade de
glandulas sebéceas. Os sintomas variam de pessoa para pessoa, sendo, na maioria das vezes

de pequena e média intensidade (SZABO et al., 2017).

A acne ¢ considerada uma manifestagdo temporaria da puberdade, podendo, no entanto,
manter-se ou surgir no individuo na idade adulta, especialmente no sexo feminino, porém com
um comprometimento mais severo no sexo masculino. Entre os fatores que influenciam a

gravidade do quadro e o seu surgimento, evidencia-se a elevagdo da carga hormonal com as

modificac¢des da pele (WEBSTER, 2001).

Considerada um dermatose ¢ multifatorial, pois ha interacdo complexa de fatores
como: alteracdo hormonal androgénica, predisposicdo genética, hipersecre¢do sebacea
levando a produgdo exagerada de sebo, alteracdo da composicdo do sebo, aumento da
queratose folicular levando a formagao dos comeddes abertos e fechados, alteragdes na flora
microbiana e inflama¢do dérmica Peri glandular (BAGATIN et al., 2019; RIBEIRO et al.,
2015).

Diversos outros fatores causadores da acne tém sido estudados, tais como: idade,
genética, tabagismo, estresse, raga, uso de medicamentos, ingestao de alimentos de alta carga
glicémica, ingestdo de iodo, leite, suplementos alimentares ricos em aminoacidos de cadeia
ramificada. O habito de fumar, ¢ um desencadeante, uma vez que 40,8% dos fumantes ativos
apresentam acne, comparados com 23,5% de ndo fumantes. As racas hispanicas apresentam
maior severidade e maior precocidade no aparecimento, diferentemente das negras e asiaticas

(HERANE, 2005; BAGATIN et al., 2019).

A acne e suas cicatrizes tendem a ocorrer com maior frequéncia na face e, em menor
extensdo, na por¢ao superior das costas, no peito e nos ombros. Esta area corresponde a maior
distribuicdo corporea de unidades pilos sebaceos. As extremidades distais sdo sempre

poupadas (PASCHOAL; PASCHOAL, 1999).
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A estimativa da gravidade depende de diversos fatores, como tipo de lesdo, presenca
de cicatrizes, secrecdo das lesdes ou trajetos fistulosos. A acne vulgar pode causar
desfiguracdo da face em casos mais graves, sendo um fator estético importante para os
adolescentes, afinal esta envolvida em problemas de aceitagdo social, gerando alteragdo de

humor, ansiedade e podendo chegar & depressio (VINADE; OLIVEIRA; BORGES, 2014).

O quadro clinico pode ser dividido em cinco graus. A acne ¢ classificada como acne
nao-inflamatoria (sem sinais inflamatoérios) quando apresenta somente cravos (grau I) e acne
inflamatoria (graus II, III, IV, V), descritos a seguir (SILVA; SELEGUINI; VENANCIO,
2016):

. ACNE GRAU I: somente comedoes;
. ACNE GRAU II: comeddes e péapulas inflamatorias;

. ACNE GRAU III: pustulas em adicdo a qualquer lesdo presentes nos graus I e
II;

. ACNE GRAU IV: nddulos, cistos, lesdes conglobata ou tlceras;

. ACNE GRAU V: alguma lesdo citada nos graus anteriores, associada a cistos

com liberacdo de grande quantidade de pus, formando abscessos e fistulas.

O objetivo do tratamento da acne vulgar € prevenir ou tratar as lesdes, reduzir o
desconforto fisico provocado pelas inflamagdes, manter a pele com aspecto saudavel, prevenir
a formagdo das indesejaveis cicatrizes e minimizar as cicatrizes ja estabelecidas, que podem

desencadear efeitos psicologicos e sociais adversos (GONTIJO et al., 1995; VAZ, 2003).

Acne e suas cicatrizes causam danos que vao muito além do incomodo estético, como
depressdo, disfungdo social, outros problemas mentais e até ideacdo suicida, evidenciando a
importancia ao seu tratamento. A formagdo das cicatrizes decorre da extensdo do processo
inflamatorio para além do foliculo apos sua ruptura. O tipo de cicatriz formada dependera da

extensio lateral e profundidade do processo inflamatério (DRENO et al., 2016).

Essa cicatriz consiste no processo natural e bioldgico da recuperacdo da acne, apos
uma lesdo na pele, apresentando com areas de tecido fibroso que se formam ao longo do
processo de cicatrizagdo ¢ que substitui os tecidos normais lesados. Ha diversos fatores que
influenciam o aspecto da cicatriz, como: a genética, o local da ferida, a idade da pessoa, o uso

de medicamentos, estado nutricional, dentre outros (MONTEIRO, 2012).
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Ha diferentes classificacdes das cicatrizes da acne, conforme aspecto tecidual, elevado
(queloidiana, hipertréfica, papulosa e ponte), distrofico, e deprimido (distensiveis e nao
distensiveis), estas ultimas podem ainda subdividir-se em superficiais, médias e profundas

(ice-picks e tuneis) (FREITAS, 2016).

A cicatriz de acne ¢ resultante da perda do tecido ou do aumento da proliferagdao
tecidual, resultando principalmente, em cicatriz atréfica, caracterizada pelo envolvimento
dérmico profundo e pela diminui¢cdo do coldgeno subjacente (JACOB; DOVER; KAMINER,
2001), e cicatriz hipertrofica apresentando-se elevada, avermelhada, firme e estando
relacionada ao excesso de colageno e a diminuicdo da acdo da colagenase (MONTEIRO,

2012).

A classificagdo mais utilizada para as cicatrizes atréficas se baseia em aspectos
clinicos e implicagdes terapéuticas, dividindo-as em ice picks, boxcarse rollingscars
(LANOUE; GOLDENBERG, 2015). Vale ressaltar que a classificacdo das cicatrizes ¢ dificil,
e ndo ha concordancia na terminologia dada a cicatrizes individuais, visto que a classificagdo

pode ser aplicada por diferentes profissionais (TAN, SCHLOSSER, PALLER, 2018).

A prevengdao das cicatrizes com tratamento adequado na fase inflamatoria ¢
fundamental, por ser mais eficaz que os tratamentos curativos, mas para as cicatrizes ja
estabelecidas ha diferentes modalidades de tratamento (dermobrasdo, fototerapia,
preenchedores, excisdo por punch, peelings quimicos, subcisdo, radiofrequéncia e
microagulhamento), sendo a escolha dependente do tipo de cicatriz, gravidade e preferéncia

do paciente (AGOSTINHO et al., 2017).

3 TRATAMENTO DA ACNE FACIAL VULGAR

A respeito do tratamento clinico da acne, a literatura evidencia a existéncia de varias
técnicas e métodos de tratamento, que apresentam bons resultados no que diz respeito a
melhora do aspecto geral da pele e contencdo do grau de acometimento. Na maioria dos casos
as técnicas de tratamento para a acne sdo escolhidas de acordo com o grau de acometimento
da acne e a sua tipologia. Porém, de modo geral pode se dividir o tratamento da acne em:
profilatico (cuidados higiénicos e alimentares), medicamentoso (uso de anti-inflamatorios,
antibioticos, cosméticos), cirurgico, terapéutico (limpeza de pele, luz pulsada) e alternativo

(acupuntura, fitoterapia) (ABREU et al., 2013).
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A acne deve ser tratada, de forma a evitar escoriagdes que possam marcar a pele
deixando cicatrizes. Dessa forma, o tratamento esta relacionado a uma assepsia da pele para
recuperagdo da mesma. O protocolo deve ser especifico para cada individuo, visando
higienizar, esfoliar, tonificar e hidratar essa pele, fazendo uso de dermocosméticos adequados,
e em acréscimo ao tratamento tradicional, pode-se acrescentar o tratamento com alta

frequéncia (VINADE, 2014).

No que diz respeito especificamente ao tratamento estético para os casos de cicatrizes
da acne, o tipo de tratamento visa sobretudo a reducao de cicatrizes deprimidas, puntiformes
e/ou irregulares e que diferentes técnicas podem vir a ser utilizadas, como ¢ o caso das
técnicas de limpeza de pele, peelings, microdermoabrasdo, despigmentantes, crioterapia,

geoterapia, cataplasmas, laser terapia e fototerapia (SPETHMANN, 2007; PIMENTEL, 2008).

Técnicas de tratamento da acne vulgar realizadas por fisioterapeutas vem sendo
pesquisadas, evidenciando que nos casos de acne tais técnicas promovem a redugdo da
oleosidade da pele, do quadro inflamatdrio da acne, além de melhorar o aspecto geral da pele
com a reducdo das cicatrizes ja estabelecidas e de promover o equilibrio homeostatico do
paciente submetido a este tipo de terapia tanto do ponto de vista fisico, psiquico, emocional e

hormonal (BORGES, 2010).

A fototerapia tem se apresentado como boa opgao terapéutica no tratamento de acnes
leves a moderadas e das cicatrizes resultantes do processo de cura da acne vulgar, por incluir
aparelhos que emitem luz visivel, luz especifica de banda estreita, luz intensa pulsada ¢ a
terapéutica fotodinamica com ou sem utilizacdo de agentes foto sensibilizantes (GUIRRO;

GUIRRO, 2004; MONTEIRO, 2012).

As terapéuticas baseadas na luz t€m como alvo a alteragdo da fun¢do das glandulas
sebaceas, promovendo uma agao anti-inflamatoria por ativagao das citocinas inflamatorias. A
fototerapia inclui multiplas modalidades utilizadas em dermato funcional segundo o tipo de
irradiacdo utilizada (UVA ou UVB), varidvel de acordo com os comprimentos de onda

(MAGALHAES, 2013).

Diversos dispositivos luminosos, de alta ou de baixa poténcia, associados ou nao a
substancias foto ativadoras vem sendo utilizados como forma de tratamento da acne vulgar e
nas cicatrizes da acne. Os dispositivos luminosos de baixa intensidade tém ganhado destaque

em relacdo aos de alta poténcia e a terapia fotodinamica principalmente por ndo possuirem
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acoes ablativas, encontrando resultados significativos na melhora do aspecto tecidual da face

(COSTA; ALCHORNE, 2008; HAMILTON et al., 2009).

No final da década de 1990 surgiu a Luz Emitida por Diodo (LEDs) uma tecnologia da
Administragdo Nacional Aerondutica e Espacial (WHELAN et al, 2003), cujos principios
atuam em forma de cascata de respostas celulares resultando na modulagao da fungao celular,
proliferacdo celular e reparacdo das células comprometidas, sem gerar aumento de

temperatura, ndo provocando danos a superficie da pele (VINCK et al, 2006).

Essa foto modulacdo oferece melhora potencialmente a a¢do de células na pele, ou seja,
atinge muitas células dos macrofagos, endotélios e fibroblastos, aumentando vasos sanguineos

e fluxo linfatico com métodos nao invasivos e nao térmicos (BOLOGNIA, 2012).

O uso fototerapia pelas LEDs , corresponde a uma modalidade de tratamento para
lesdes cutaneas, apresentando comprimento de onda de 400nm a 1200nm, considerada técnica
ndo invasiva e indolor com emissao de luzes diferentes, de acordo com a profundidade de pele
a ser atingida, sendo azul, ambar, vermelho e infravermelho, evidenciando que a luz azul é
comumente indicada para o tratamento da acne e suas cicatrizes, pois propicia agao
bactericida, oxigenante e cicatrizante, permitindo uma estimulagdo completa e eficaz

(HOLMES, 2014).

A terapia com LEDs tem sido investigada ndo somente pelos efeitos positivos sobre o
processo de reparagdo tecidual atestados , mas também pelos beneficios que existem como: o
baixo custo, a durabilidade, ndo causar dor, seguro, reduz a possibilidade de queimadura e sua
eficacia mesmo nao promovendo aumento de temperatura da pele pode apresentar resultados

superiores a outras terapias (COUTO, 2009).

A fototerapia com a luz visivel evita os riscos potenciais do uso da radiagdo UV a
longo prazo, como a carcinogénese, consistindo que a luz azul possui efeito foto destrutivo e
com maiores alteragdes no pH intracelular do P. acnes, o que explica a redugdo da severidade
da acne e suas cicatrizes, pois a luz azul (405-490nm) ¢ dez vezes mais efetiva do que as
outras luzes no desencadeamento da excitagdo das coproporfirinas, proporcionando umidade e

maior hidratacdo da pele (BREITBART et al., 2003).

A fototerapia ¢ método de tratamento que pode ser indicado para varias doengas de
pele, cujas principais indicagdes sdo as dermatoses inflamatorias e o linfoma cutaneo de

células T, e contraindicado para mulheres gravidas e que estejam amamentando, bem como
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pacientes com episddio de cancer de pele na regido irradiada, portadores de glaucoma e

cataratas que nao estiverem sob acompanhamento médico (ANTONIO; NICOLE, 2013).

A terapia de LED com luz azul vem ganhando espaco cada vez maior na fisioterapia
dermato funcional, por ser um procedimento com resultados positivos tratamento para acne,
cicatrizes da acne e terapia capilar., entretanto, para que que esta terapia tenha sucesso, €
necessario a ocorréncia de reacdes foto bioquimicas, dependentes da absor¢do de fotons por
crom6foros moleculares ou foto aceptores. Porém para que ocorra a ativagdo de um

cromoforo, € necessario a utilizagdo de doses e comprimentos de ondas especificos (XAVIER,

2010).

O LED com luz visivel azul tem agdo bactericida, no tratamento da acne vulgar e suas
cicatrizes, devido a bactéria Propioniumbacterium ser extremamente sensivel a luz. Estimula a
producao de citocinas pro-inflamatorias que incluem interleucinas 1 (IL-1), fator de necrose
tumoral (TNF) e fator de estimulacdo de colonias de macrdéfagos e granuldcitos (GM-
CSF), acelerando a fisiologia da inflamacdo reduzindo as lesdes cicatriciais e

consequentemente a dor, se houver (YAMADA; SILVA; SCANI; 2017).

A deposicdo de energia através da luz azul estimula compostos presentes na melanina
e produzem radicais livres no formato de oxigénio livre e perdxido de hidrogénio. Essas
substancias sdo extremamente reativas e removem elétrons das moléculas das ligagdes de
hidrogénio, rompendo a conjuga¢do carbdnica e produzindo compostos mais simplificados
criando o efeito estético de clareamento de manchas faciais, olheiras, axilas e wvirilha.
Promove alteragdo da tensdo superficial da pele, com efeito estético de expansao dos tecidos e

hidratacao facial, melhorando o aspecto tecidual da pele (BREITBART et al., 2003).

Ao longo da pesquisa da literatura foi possivel constatar que as dosagens utilizadas em
fototerapia variam de estudo para estudo, revelando uma falta de consenso para o uso da
fototerapia no tratamento da acne vulgar. Verificou-se uma auséncia de estudos suficientes
que comparem diferentes esquemas de dosagens para possibilitar a criagdo de protocolos

nacionais e internacionais com as menores doses possiveis para as melhores eficacias.

Outro aspeto importante ¢ a diferen¢a de aplicagdo de fototerapia, principalmente entre
estudos europeus e norte-americanos. Na Europa, sao utilizados protocolos com doses mais
altas em cada sessdo, mas com o total de sessoes inferior aos protocolos praticados nos
Estados Unidos da América (EUA). Ou seja, os regimes americanos utilizam doses mais

baixas em cada sessdo. Realizam, porém, mais sessdes por semana, perfazendo um total de
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tratamentos maior para atingir as mesmas eficacias. Isto resulta, no entanto, em doses
cumulativas mais elevadas que, por sua vez, se associam a riscos acrescidos, ja no Brasil
existe as duas situagdes, que varia conforme conhecimento e habilidade de cada

profissional/pesquisador ou grupo de pesquisa.

Diante do levantamento bibliografico, ficou notorio que a fototerapia, principalmente
com o LED luz azul mostrou resultados significativos diante do tratamento das cicatrizes da
acne vulgar, por apresentar melhora significativa na redugdo da cicatriz e nas caracteristicas
teciduais, como firmeza, elasticidade e textura, entretanto, a fototerapia apresenta algumas
limitagdes, como a necessidade de equipamentos especificos, a adesdo do paciente, a
possibilidade de indicagdo ao paciente e a dose adequada a cada foto tipo de pele, devendo ser
conduzida com seguimento criterioso para a obtencao de resposta efetiva com poucos efeitos

colaterais.

Ainda que estudos ja apontam que a fototerapia constitui em uma abordagem
terapéutica eficaz e segura no tratamento das cicatrizes da acne vulgar, ainda existe escassez
de dados robustos e pesquisas clinicas. Recomenda- se novos estudos (relato de casos, estudo
de casos, coorte, experimentais, ensaios clinicos, dentre outras) para aprimoramento da
técnica, pois existe grande variabilidade de doses e protocolos aplicados, assim como a falta

de estudos sobre o efeito e fatores adversos da fototerapia no tratamento da acne vulgar.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério que apresentou uma gama de
informagdes que proporcionaram uma compreensdo e precisdo sobre o tema fototerapia como

tratamento das cicatrizes na acne vulgar.

O estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica com captacdes de
publicacdes em livros, jornais, periddicos, anais e revistas cientificas escritas em lingua
portuguesa e inglesa. Também foram utilizados trabalhos publicados no ambiente virtual,
como: artigos cientificos, dissertacdes, teses e pesquisas cientificas disponibilizadas nos sites:
BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, PERIODICOS DA CAPES, EMBASE,
PEDro, ARQUIVOS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA atualizadas, pesquisas essas realizadas na Biblioteca Central da
Universidade de Rio Verde (UniRV), pertinentes ao tema.



47

Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados materiais cientificos publicados
nos periodos entre 2000 e 2020, salvo literatura classica de livros considerados “padrao ouro”
para esta pesquisa, utilizados na intencdo de dar subsidio a formulacdo da pesquisa, até
mesmo porque varios destes estudos sdao os alicerces da fundamentacao teorica e cientifica
quando engloba a saude. As informacgdes obtidas propiciaram uma manifestagdo sobre o
assunto em pauta, ou seja, uma possivel escolha para o segmento profissional, na fototerapia
como tratamento das cicatrizes na acne vulgar. Foram utilizadas as combinagdes dos termos:
acne, tipos de pele, fototerapia, LED azul, cicatrizes da acne, fisioterapia dermato funcional e
os conectores AND e OR e filtro que delimitaram, sendo: estudos em seres humanos,

possibilitando a localizagcdo de um maior nimero de artigos e demais materiais cientificos.

Para a selecdo do material cientifico, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo,
conforme o objetivo geral da presente pesquisa. Com um total de 63 artigos categorizados de
acordo com os diferentes niveis de evidéncia cientifica segundo a Classificacdo de Oxford

Centre for Evidence-Based Medicine (graus de recomendagdo A, B, C, D).

De maneira geral, o grau de recomendacao A (06) foi caracterizado revisdo sistematica
(com homogeneidade) de estudos diagnosticos nivel 1 critério diagnostico de estudos nivel 1b,
em diferentes centros clinicos; estudos de coorte validada, com bom padrao de referéncia
critério diagnostico testado em um tUnico centro clinico; sensibilidade e especificidade
proximas de 100%. Ja o grau de recomendacdo B (13) incluiu estudos de revisdo sistematica
(com homogeneidade) de estudos diagnosticos de nivel > 2; estudos de coorte exploratéria
com bom padrio de referéncia critério diagndstico derivado ou validado em amostras
fragmentadas ou banco de dados; revisdo sistemdtica (com homogeneidade) de estudos
diagnésticos de nivel > 3b; sele¢do ndo consecutiva de casos, ou padrio de referéncia aplicado
de forma pouco consistente; enquanto que no grau de recomendagdo C (16) enquadrou artigos
de estudo caso controle; ou padrao de referéncia pobre ou ndo independente. O grau D (28)
correspondeu aos artigos de opinido desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias

basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais).

ApoOs o recrutamento do material selecionado foi realizado um exame minucioso dos
estudos coletados e submetidos a uma analise critica, a fim de detectar falhas e erros, evitando
informagdes confusas, distorcidas, incompletas, que pudessem prejudicar o resultado da

pesquisa.
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5 CONCLUSAO

A fototerapia com LED ¢é uma nova tecnologia ndo invasiva que atua na modulagdo
das fungdes metabodlicas. A luz azul ¢ a mais indicada para acne, pois alcanga a epiderme e
tem a funcdo bactericida, viricida e fungicida. Os resultados dependem da gravidade e
extensdo da cicatriz proporcionada pela acne, assim, para a escolha da terapéutica deve ser

considerada as caracteristicas da pele e da cicatriz.

Considera-se a fototerapia um tratamento muito eficaz, relativamente seguro,
apresenta complicacdes minimas ou inexistentes e econOmico para o tratamento da acne
vulgar facial, principalmente no comportamento tecidual da cicatriz. Para explorar todo o
potencial desta modalidade terapéutica sdo necessarios profissionais com experiéncia na area,
de modo a determinar melhor as indicagdes para a fototerapia, decidir as doses individuais
para cada paciente e reconhecer e avaliar os efeitos desejados e os indesejados da modalidade

€m uso.
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