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RESUMO

Introdugdo: O processo de envelhecimento acarreta na diminuigdo da produgao de melanina,
desprotegendo a pele e tornando-a mais suscetivel a alteragbes discrédmicas,
predominantemente na face e no dorso da méo, produzindo, assim, uma aparéncia estética
desagradavel. A microdermoabraséo colabora para o clareamento epitelial através da agéo
esfoliativa sobre a capa cérnea epidérmica, ocasionando a destruigdo seletiva dos melandcitos.
Objetivo: Verificar os efeitos da aplicagdo de um protocolo com microdermoabrasao em
manchas senis nas maos de idosos. Materiais e métodos: Realizou-se um ensaio clinico,
envolvendo 9 idosas com manchas senis nas maos e idade média de 69,67 (+5,34) anos. Para
avaliacdo da tonalidade das manchas, utilizou-se a escala numérica de coloragdo da pele. A
satisfagéo das participantes ap6s as cinco sessdes de microdermoabraséo foi analisada através
da GAIS. Para analise estatistica, utilizaram-se os testes F e Tukey com nivel de significancia a
5%. Resultados: Nao houve reducao significativa quanto a quantidade de manchas senis. Em
média, as pacientes iniciaram o tratamento com 44,11 (+18,95) manchas e, apds as cinco
sessoes, estas apresentaram-se em 35,56 (+21,26). Contudo, observou-se redugao significativa
(p < 0,05) da tonalidade das manchas quando comparamos 0 momento pré-protocolo (11,44),
com a 5% sessao (10,33). Na avaliagédo de satisfacao, 56% das participantes relataram melhora
acentuada em relagdo a condigdo inicial. Consideragdes finais: A aplicagdo da
microdermoabrasao proporcionou redugao na tonalidade das manchas senis, o que ressalta os
beneficios da técnica.

Palavras-chave: Abrasdo quimica. Fisioterapia. Hiperpigmentacao.

ABSTRACT

Introduction: The aging process brings in reducing melanin production, deprotecting skin and
more susceptible to dyschromic changes, predominantly in the face and hand, producing an
unpleasant aesthetic appearance. Microdermabrasion collaborates to epithelial whitening by
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exfoliative action on the skin epidermal corneal, causing selective destruction of melanocytes.
Objective: Check the effects of applying a protocol with microdermabrasion in senile spots on
the hands of seniors. Materials and methods: We conducted a clinical trial involving nine elderly
women with senile spots on the hands and a mean age of 69,67 (+ 5,34) years. To evaluate the
color of the spots, we used the numerical range of skin color. The satisfaction of participants after
the five sessions of microdermabrasion was analyzed by GAIS. For statistical analysis, we used
the F and Tukey test with 5% significance level. Results: There was no significant reduction on
the amount of senile spots. On average, the patients started treatment with 44,11 (+ 18,95) spots
and, after five sessions, they showed up at 35,56 (+21,26). However, significant reduction was
observed (p < 0,05) the color of the spots when we compare the pre-protocol time (11,44), with
the 5th session (10,33). In the assessment of satisfaction, 56% of participants reported marked
improvement compared to the initial condition. Conclusion: The application of
microdermabrasion provided a reduction in the tone of senile spots, which highlights the benefits
of the technique.

Key Words: Chemical abrasion. Physiotherapy. Hyperpigmentation.

INTRODUGAO

Durante o envelhecimento, é inevitavel a perda de fungdes fisioldgicas, diversos sistemas séo
afetados e apresentam modificagdes. Contudo, o sistema tegumentar, por representar 12 % do peso total
do corpo e ser o maior sistema de 6rgaos expostos as intempéries, melhor evidencia a passagem dos anos’
3

A diminuicdo da producao de melanina pelos melanécitos, desprotege a pele, tornando-a mais
suscetivel a alteragbes discrOmicas, acarretando na formagao de maculas hiperpigmentadas, de cor variada,
bordas irregulares, lisas e achatadas, predominantemente na face e no dorso da mao*>.

Essas manchas, lentigos solares ou senis, ndo acarretam em modificacdes na integridade da
superficie da pele ou de suas camadas subjacentes. Em contrapartida, produzem uma aparéncia estética
desagradavel®®.

Percebe-se que a busca por técnicas de rejuvenescimento, assim como novas tecnologias e
produtos para a correcédo das alteracdes cutaneas relacionadas ao envelhecimento, é tendéncia cada vez
mais expressiva entre os idosos7. Em face ao exposto, a fisioterapia dermato-funcional tem se desenvolvido
e através de suas diferentes abordagens terapéuticas, tornou-se um valioso instrumento para amenizar ou
eliminar diferentes problemas relacionados a pele'?.

O tratamento das discromias hipercrémicas €&, de certa forma, dificil e o resultado satisfatério ndo é
alcancado imediatamente, pois a despigmentacao € gradual9. Dentre os tratamentos disponiveis, encontra-
se a microdermoabrasdo. Técnica utilizada para melhorar pigmentagdes causadas pelo envelhecimento,
renovar e rejuvenescer peles danificadas®'%'".

Nas hipercrémias, a microdermoabrasdo colabora para o clareamento epitelial através da acéo
esfoliativa sobre a capa cornea epidérmica, com o menor efeito colateral possivel, ou seja, através da
destruicdo seletiva dos melandcitos™. Neste contexto, avaliamos os efeitos da aplicagdo da
microdermoabrasdo em manchas senis nas méaos de idosos.
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METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), sob o numero 1.044.798 e CAAE 38456214.9.0000.5339,
envolvendo nove voluntarias com idade entre 63 e 81 anos.

Foram incluidos no estudo idosos (idade superior a 60 anos) participantes das oficinas de tapecaria
elou de fisioterapia preventiva do Centro de Extensdao em Atencdo a Terceira Idade (CETRES) — UCPel.
Excluimos do estudo pacientes com diabetes, cancer de pele, irritagbes cutaneas, distarbios de
sensibilidade, processos inflamatérios agudos nas maos, periodo pds peeling (inferior a 30 dias) e pos
operatdrio recente nas maos (01 ano). Cabe ressaltar que individuos do sexo masculino nao foram incluidos
no estudo por nao participarem dos grupos das referidas atividades.

Para a coleta dos dados, aplicou-se os seguintes instrumentos: questionario estruturado, a escala
GAIS (Global Aesthetic Improvement Scale), a fim de avaliar a satisfagéo das participantes'®, documentagéo
fotografica baseada nas técnicas de fotodocumentagéo em fisioterapia dermato-funcional propostas pelo
autor Fabio Borges'?. Para a avaliagdo da tonalidade da pele afetada (area da mancha), utilizou-se a escala
numérica de coloracdo da pele. Esta possui 20 tons, enumerados de 1 a 20, os tons mais claros
correspondem aos numeros mais baixos'*. Além destes, realizou-se o exame fisico-funcional.

Através do questionario estruturado, determinou-se a inclusao ou exclusdo da idosa e coletou-se
as variaveis: idade (em anos), sexo (feminino/masculino), raga (branco/negro/pardo), tabagismo (sim/n&o),
etilismo (sim/nao), atividade fisica (sim/n&o), protetor solar (sim/ndo), frequéncia do uso de protetor solar
(numero de vezes ao dia) e fator de protecao solar (FPS).

Por conseguinte, aquelas selecionadas a participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Consentimento Fotografico. Ambos os documentos
foram assinados em duas vias, permanecendo uma destas com as participantes do estudo.

Posteriormente, realizou-se a avaliagao fisico-funcional e, através desta, analisamos o fototipo
cutaneo, a quantidade de manchas senis nas maos, a cor e a textura da pele. Para quantificar as manchas
senis, utilizamos caneta esferografica de cor azul. As mesmas foram delineadas, facilitando o processo de
contagem. A tonalidade da pele afetada (area da mancha) foi verificada através da escala numérica de
coloragéo da pele.

O registro fotografico foi executado da seguinte maneira: as pacientes sentadas, com as maos
apoiadas sobre a mesa e sem nenhum adorno - durante a sessao de fotos, a mesa foi coberta com lencgol
azul. Baseado na literatura estudada, a cor azul-celeste é a mais adequada para utilizagdo em fundos
fotograficos, independente do tom de pele do paciente'. Para a realizagdo da documentagéo fotografica foi
utilizada a camera digital Coolpix L280 da marca Nikon. As fotos foram capturadas inicialmente com as maos
posicionadas lado a lado e, posteriormente, realizou-se o registro de cada mao individualmente. Para o
enquadramento e composicao correta da fotografia, utilizou-se a regra dos tergos (consiste em dividir o visor
em quatro linhas imaginarias, duas na vertical e duas na horizontal, dividindo o visor em nove tercos e
possibilitando que as manchas sejam posicionadas no tergo central). Além disso, a cAmera foi posicionada
muito proxima as maos das participantes, ideal para fotografias em que o objetivo é avaliar a evolucéo das
discromias’2.

Os instrumentos supracitados foram reaplicados sete dias apds o final das cinco sessdes de
microdermoabrasao, a fim de comparar os resultados obtidos. Além disso, avaliou-se a satisfagcdo das
participantes através da escala GAIS (Global Aesthetic Improvement Scale).

Foram realizadas 5 sessdes de microdermoabraséo de diamante, utilizando o aparelho Fitto Ultrafit
FCD da marca Tonederm com pressao média de -120mmHg e ponteira abrasiva de 100 microns, o intervalo
entre as sessoes foi de 15 dias. Anterior ao procedimento, realizou-se assepsia das méos com alcool gel e
ténico de limpeza. Dessa forma, com a pele seca e isenta de produtos cosméticos, iniciamos o procedimento.

Este requereu as participantes que estivessem sentadas e com as maos apoiadas sobre a mesa (coberta
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com papel descartavel). Foram realizados movimentos de varredura sobre as manchas e ao término da
sesséo, aplicada a logao protetora FPS 30.0 tempo médio total de aplicacao foi de 40 minutos, dividido entre
as duas maos. As participantes foram orientadas a renovar as aplicagdes durante o dia.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Assistat. Para comparar as variaveis
(quantidade e tonalidade) das manchas senis pré e pds cinco sessdes de microdermoabraséo utilizou-se o
teste F adotando um nivel de significancia a 5% de probabilidade ou p < 0,05. Sabendo que o teste F foi
significativo, utilizou-se o teste Tukey, também a 5% de probabilidade, para comparacéo das médias.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 9 participantes que obedeceram aos critérios de inclusdo e
concordaram em participar do estudo, todas do género feminino. A média de idade das pacientes foi de
69,67 (+£5,34) anos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas das pacientes avaliadas. Verifica-se que todas as
participantes sdo brancas e 67% (n=6) utilizam filtro solar. Destas, 66,67% (n=4) aplicam-o diariamente.
Quanto ao fator de protecdo solar, 50% (n=3) utilizam filtro solar com FPS 30, 33,33% (n=3) FPS 50 e
16,67% (n=1) com FPS 40. Em média, as pacientes iniciaram o tratamento com 44,11 (£18,95) manchas
nas maos e, apos as cinco sessdes de microdermoabrasao, nao obteve-se significAncia estatistica (p = 0.21)
quanto a redugao; estas apresentando-se em 35,56 (+21,26).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas das pacientes submetidas ao protocolo de cinco sessdes de microdermoabrasao.

Paciente Racga Utiliza filtro solar? FPS' Frequéncia Pratica de atividade fisica

P1 B2 Sim 30 Sempre 3 x semana
P2 B Sim 30 As vezes 3 x semana
P3 B Sim 50 Sempre 1 x semana
P4 B Sim 30 Sempre 3 x semana
PS5 B N&o 4 x semana
P6 B Sim 50 As vezes Nunca

P7 B Sim 40 Sempre 3 x semana
P8 B Nao 2 x semana
P9 B Nao 5 x semana

1Fator de protegéo solar, 2Branca.

Os resultados apresentados na tabela 2 demonstram a quantidade de manchas nas méaos (direita
e esquerda) de cada participante, no periodo pré (12 sesséo) e pos (52 sesséo) protocolo, em conjunto com
a média e o desvio padrao. A tonalidade das manchas senis apresentou reducao significativa (significancia
de 5% pelo teste de Tukey ou p < 0.05) comparando a avaliagao pré-protocolo (11,44) com a 5% sesséo de
microdermoabraséo (10,33).
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Tabela 2. Quantidade de manchas senis nas méos das participantes alusivo aos periodos pré e pos-protocolo de
microdermoabraséo, média e desvio padrao.

Paciente Sessao Mao Direita Mao Esquerda Média Desvio Padrao
1° 40 44 42 2,83
P1 5° 56 63 59,5 4,95
1° 47 42 445 3,54
P2 5° 29 23 26 4,24
1° 42 47 445 3,54
P 3 5° 43 41 42 1,41
1° 38 35 36,5 212
P4 5° 13 17 15 2,83
1° 35 33 34 1,41
P5 5° 18 30 24 8,49
1° 55 99 77 31,11
P 6 5° 54 90 72 25,46
1° 35 60 47,5 17,68
P7 5° 20 40 30 14,14
1° 43 68 55,5 17,68
P8 5° 35 48 41,5 9,19
1° 21 10 15,5 7,78
P9 5° 12 8 10 2,83

Esses resultados podem ser observados na foto documentacao nas imagens 1 e 2, onde é possivel
visualizar a redugéo na quantidade de manchas bem como na tonalidade final das mesmas.

Imagem 1: Pré e pés protocolo de microdermoabrasdo paciente 1.
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Imagem 2: Pré e pés protocolo de microdermoabrasdo paciente 2.

Na avaliacédo de satisfacdo com a escala GAIS, 11% (n=1) observaram melhora 6bvia em relacéo
a condigéo inicial, 56% (n=5) relataram melhora acentuada em relagdo a condigao inicial e, 33% (n=3)
referiram 6timo resultado estético.

DISCUSSAO

Como previamente citado, durante o processo de envelhecimento os melandcitos tendem a atrofiar-
se, acarretando no surgimento de manchas pigmentadas, ou seja, as discromias hipercrémicas resultam da
proliferagao localizada de melandcitos na jungédo dermo-epitelial 7.

Para um tratamento eficiente das desordens de pigmentagao cutanea € necessario clarear e reduzir
as areas afetadas com o menor efeito colateral possivel, ou seja, através da destruicdo seletiva dos
melandcitos”'®. A aplicagdo da microdermoabras&do em disturbios de pigmentagdo tem sido utilizada por
diversos autores e, a pratica terapéutica demonstra melhora nessas alteragdes pigmentares®.

Na concepcio de Kim?, a microdermoabras&o promove a renovagéo celular do estrato corneo e,
dependendo do numero de passagens feitas e a pressao utilizada, a epiderme e derme superficial podem
ser esfoliadas.

No presente estudo, apo6s cinco sessdes de microdermoabrasao, a tonalidade das manchas senis
reduziu significativamente (p<0.05). Resultado semelhante foi encontrado por Barba'®, em um ensaio clinico
envolvendo 10 voluntarias, com idade entre 40 e 50 anos, submetidas a quatro sessdes de
microdermoabrasao, que além da melhora na textura da pele, observou clareamento das camadas mais
superficiais da epiderme.

Shim?' demonstrou possivel relagéo histolégica com a melhoria notada na pele. No referido estudo,
observou-se melhor distribuicdo dos melanossomas dentro da epiderme, bem como diminuicdo da
melanizacao, apés aplicagdo da microdermoabrasao.
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Em nossa pratica, ndo obteve-se significancia estatistica (p>0,05) quanto a redugdo de manchas
senis apds a aplicagdo da microdermoabrasdo. Com base na literatura estudada, acreditou-se que a
aplicacdo da técnica promoveria redugado significativa nas manchas senis. Contudo, sabe-se que o
tratamento da pele discrébmica é complexo, pois o resultado satisfatério ndo é alcangado imediatamente,
visto que a despigmentacgdo é gradual®.

Paralelo a isso, outro pesquisador afirma que a microdermoabrasio apresenta pouco beneficio no
tratamento de discromias hipercrémicas. Em um estudo comparando a microdermoabrasdo ao peeling
quimico??, observou-se que a microdermoabrasdo apresentou menor desempenho. Os pacientes nao
relataram satisfacdo quando questionados sobre os efeitos da técnica nas manchas.

Na literatura encontramos divergéncias em relagdo a quantidade de sessdes de
microdermoabrasdo para o tratamento de hipercromias. De acordo com Maio?3, apenas 3 sessdes sdo
suficientes para obter o clareamento da pele. Entretanto, Kede e Sabatovich?*, indicam de 5 a 7 sessdes,
no minimo, sugerindo ainda a ag&o de peelings quimicos, para obtengdo de melhores resultados.

Sob esse panorama, apds a andlise dos resultados, acredita-se que 10 sessbes de
microdermoabrasio evidenciariam melhores resultados no tratamento das manchas senis. Nao observamos
consonancia quanto ao intervalo para reaplicagdo da técnica. Grimes?®, investigou as mudancgas associadas
na epiderme e derme com a microdermoabrasao, em 10 pacientes com intervalo de 7 a 10 dias.

Outro estudo? acrescenta que ocorre um aumento significativo na perda de agua transepidérmica
imediatamente apds a microdermoabrasao. No entanto, no segundo dia, esses niveis retornam a linha de
base e os resultados ainda mostram que a fungao de barreira da pele recupera-se logo apds o procedimento.

Histologicamente, durante o inicio da fase adulta até a velhice, observa-se o achatamento da juncéao
derme-epidérmica, reduzindo a coeséao entre as células. Esta perda de area acarreta em fragilidade tissular
e reducdo na troca de nutrientes entre as camadas dérmica e epidérmica. E € com base nessas
observacgdes, que outros estudos afirmam que a reaplicagdo da microdermoabrasdo em uma semana, como
¢ feito atualmente, é tempo suficiente para a pele danificada recuperar sua fungéo de barreira®'".

Em contrapartida, o processo de envelhecimento acarreta na diminuicdo da velocidade de
renovagao celular e, simultaneamente, no processo de esfoliagédo cutanea'?®. Por conseguinte, neste estudo
o intervalo ocorreu com 15 dias.

Todas as participantes observaram melhora em relagdo a condicdo inicial, porém varias
observagdes sao pertinentes para o alto grau de satisfagao relatado pelas pacientes. A técnica nao interferiu
na vida social e/ou profissional das pacientes, ou seja, permitiu que as mesmas retornassem suas atividades
logo apos a aplicacdo. Ademais, € de rapida execuc¢do e ndo dolorosa. Na maioria das circunstancias, ao
contrario de peelings quimicos, o paciente tem o minimo de desconforto. As desvantagens da
microdermoabrasdo devem ser vistas dentro do contexto da base de dados cientificos
supramencionados'?2728,

Observa-se que 100% das participantes sdo caucasianas. Um estudo realizado abordando o
envelhecimento cutaneo em diferentes etnias, explicou que, além da coloragéo da pele, o pigmento melanico
funciona como barreira protetora contra as propriedades danosas da radiagao ultravioleta, conferindo a pele
negra uma maior protegéo natural contra a radiagdo solar e menor propensao a alteragdes discromicas?®°,

CONCLUSAO

A microdermoabrasdo aplicada em manchas senis nas maos de idosos foi capaz de reduzir
significativamente a tonalidade destas. Ainda, o resultado expressivo quanto a satisfacdo das participantes
sugere que a técnica é um tratamento viavel no que tange a aplicabilidade no paciente idoso.
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Os dados encontrados e discutidos no presente estudo sdo de extrema relevancia, visto que a
microdermoabrasao é uma pratica rotineira da fisioterapia dermato-funcional e que existem poucos estudos
que retratam seu mecanismo de agao. Visando resultados ainda mais satisfatorios, sugere-se a realizagéo
de novos estudos, que abordem um maior niumero de aplicagbes em conjunto com uma composi¢cao
amostral numerosa.
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