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Resumo

Introducdo: Acne é uma doenca comum que afeta a unidade pilosebacea e produz vérias sequelas cosméticas, como as cicatrizes.

Pacientes e métodos: Este estudo foi realizado para se avaliar o beneficio do tratamento das cicatrizes de acne utilizando a técnica de “CROSS”
(reconstrucao quimica de cicatrizes de acne) e para se comparar o uso de duas substancias nesta técnica- o acido tricloroacetico (ATA)a 90% e o fenol
a 88% . Foram tratadas cicatrizes de acne em oito pacientes, aplicando-se as substancias quimicas nas cicatrizes. Foram utilizados aplicadores de
madeira para aplicar fenol a 88% nas cicatrizes da hemiface direita e ATA a 90% nas cicatrizes da hemiface esquerda. O procedimento foi repetido em
intervalos mensais em um total de cinco meses.

Resultados: Foi observado que a sensacdo de queimacao que ocorre no momento da aplicacao das substancias é mais intensa quando se usa ATA. O
eritema que surge no local da aplicacdo é mais é mais evidente e duradouro com uso de ATA. A reepitelizacdo da pele tratada é mais demorada com
ATA. A maior parte dos pacientes mostrou melhores resultados cosméticos na hemiface onde foi usado o fenol a 88%.

Discussao: Neste estudo, a técnica de “CROSS” teve bons resultados, mas foi necessério um longo tempo para que se produzisse resultados clinicos
visiveis. Quando as duas substancias foram comparadas, o fenol a 88% se mostrou mais satisfatorio do que o ATA, pois ocasionou menos dor, teve
melhores resultados cosméticos e reepitelizacao mais rapida.

(AC MuhImann, JC Macedo Fonseca, G. Baido Fernando, L. Chiara Moco. Estudo comparativo entre aplicacdo de ATA a 90% e fenol a 88% com a técnica de Cross nas cicatrizes
da acne. Med Cutan Iber Lat Am 2010;38(5):189-193)
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Summary

Introduction: Acne is a comon disease that affects the pilosebaceous unit and produces many cosmetic sequels, like scarring.

Patients and methods: This study has been performed to evaluate the benefit of treating depressed acne scars with CROSS ( chemical reconstruction
of skin scars ) technique versus 90% trichloroacetic acid (90% TCA) and 88% phenol. Acne scars in eight patients were treated by applying the chemi-
cal substances directly to the scars. We used wooden applicators to apply 88% phenol to the scars of the right hemiface and 90% TCA to the scars of
the left hemiface. The procedure was repeated at monthly intervals for a total of five treatments.

Results: The burning sensation that occurs at the time of application of both substances was more intense when using TCA. The erythema area that
surges at the site of application is more evident and lasts longer with TCA. The reepithelization of the skin treated was slower with TCA. The majority
of patients showed best cosmetic results at the hemiface where 88% phenol has been used.

Discussion: In this study, the CROSS technique had good results but it required long time to produce clinical visible results. When both substances
were compared, 88% phenol seemed to be more satisfactory than 90% TCA since it produced less pain, showed best cosmetic results and had faster
reepithelization.
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Med Cutan Iber Lat Am 2010;38(5):189-193

189


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

AC Mihlmann et al. Estudo comparativo entre aplicagdo de ATA a 90% e fenol a 88% com a técnica de CROSS nas cicatrizes da acne

190

A Acne é uma doenca comum que atinge a unidade pilosse-
bacea e que, apesar das numerosas op¢des terapéuticas,
pode provocar seqUelas cosméticas, como a cicatriz. Desta
forma pode provocar, além de danos fisicos, danos psico-
sociais ao paciente[1].

Apesar de todo desenvolvimento tecnoldgico ocorrido na
Ultima década, as cicatrizes da acne continuam sendo um
grande desafio para o dermatologista, uma vez que dificil-
mente se obtém a correcao total das mesmas, devido a des-
truicao tecidual que pode atingir epiderme, derme e tecido
subcutaneo[?2]. O tratamento da cicatriz deve ser individuali-
zado, sendo direcionado para cada paciente de acordo sua
historia pregressa, seus objetivos e conforme o tipo de cica-
triz que possui. Geralmente, os melhores resultados séo
obtidos com a associacéo de varias técnicas.

Neste trabalho, terdo interesse as cicatrizes deprimidas
nao distensiveis, dos seguintes tipos:

e Boxcar que séo depressdes arredondadas, bem deli-
mitadas, se estendem até a derme e tecido subcutéa-
neo, podendo ser rasas (0,1-0,5 mm) ou profundas
(>0,5mm).

e |cepick que podem atingir a mesma profundidade,
mas diferem por serem mais largas na superficie,
estreitando-se na profundidade[3].

Em 2002, Lee e colaboradores descreveram a técnica de
CROSS (chemical reconstruction of skin scars ou reconstru-
¢do quimica de cicatrizes de acne). Nesta técnica foi apli-
cado acido tricloroacetico em altas concentracdes na area
deprimida das cicatrizes atréficas de acnel4]. No presente
estudo foi utilizada a técnica de CROSS para o tratamento
das cicatrizes tipo icepick e boxcar, aplicando ATA (4cido tri-
cloroacético) a 90% em uma hemiface e a aplicagao de fenol
a 88% na outra hemiface no mesmo paciente, com o obje-
tivo de fazer uma comparacao entre os efeitos imediatos e a
melhora clinica obtida com as duas substancias.

Pacientes e métodos
Os procedimentos realizados neste trabalho foram autoriza-
dos pelo Comité de Estudos Clinicos e Investigagdo da Insti-
tuigdo onde foi realizado, cumprindo assim, o0s requisitos
legais. Além disso, foi obtido o consentimento informado dos
pacientes que se submeteram ao estudo.

As cicatrizes de acne tratadas neste estudo foram do tipo
“boxcar” e “icepick”.

Foram selecionados 8 pacientes (quatro homens e qua-
tro mulheres) do Ambulatério de Dermatologia Corretiva do
Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade de Rio
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de Janeiro no periodo de 2004 a agosto de 2004 com cicatri-
zes tipo “boxcar” e “icepick” e que ndo tinham recebido tra-
tamento para estas lesdes . As idades variaram entre 18 a 35
anos (média de 24,62). O tipo de pele variou entre os tipos I
e IV de Fitzpatrick. Os critérios de exclusao foram: a impossi-
bilidade de acompanhamento durante e ap6s o tratamento,
uso recente de retindide oral ou tendéncia a formagéo de
queldides.

Inicialmente, os pacientes fizeram uso de formulacdo
magistral constituida de tretinoina 0,05%, hidroquinona 5% e
Hidrocortisona 0,75% em creme ou gel, por pelo menos duas
semanas. Antes da aplicacéao foi feita a limpeza da pele com
Alcool a 70% e gaze. Aplicadores de madeira com ponta fina
foram umedecidos com as substancias em estudo e utilizados
para realizar a aplicagdo das substancias na area deprimida
das cicatrizes. Tivemos a atencéo de ndo permitir que a subs-
tancia fosse aplicada fora da cicatriz, para que houvesse a res-
posta da producdo do colageno apenas na area deprimida,
para que, desta forma reduzissemos o desnivel entre o interior
da cicatriz e érea de pele normal circunjacente.

Ficou estabelecido que na hemiface direita seria apli-
cado fenol a 90% e na hemiface esquerda acido tricocloroa-
cético (ATA) a 90%, dentro das cicatrizes tipo icepick e box-
car. Imediatamente no local aplicado, hd uma sensacao de
queimacdo (ardéncia) e em alguns segundos ha o surgi-
mento de coloracéo esbranquicada (“frosted”) que se man-
tém por alguns minutos.

Apds o surgimento da area esbranquicada, aplicou-se
Dipropionato de Betametasona com Gentamicina em creme
no local tratado e protetor solar FPS 30 na em toda a face.
Foi prescrita para uso domiciliar a aplicacao de Dipropionato
de Betametasona com Gentamicina em creme no local duas
vezes ao dia até a reepitelizacdo das lesGes (o que levou em
media 3 a 7dias) , além do uso de filtro Solar FPS 30.

Apoés a queda das crostas, retornou-se o uso de treti-
noina 0,05%, hidroquinona 5% e hidrocortisona 0,75% em
creme ou gel uma vez por dia, a noite até a préxima aplica-
¢do das substancias em estudo.

Em cada paciente, foi realizada uma aplicacdo mensal
de ATA e fenol por cinco meses consecutivos. A documenta-
cao fotogréfica foi realizada antes do tratamento e 3 meses
apos a ultima aplicagao.

Resultados

Foram observados que a queimacdo, o eritema e o frosting
que ocorrem apos a aplicacao é de menor intensidade e
menos duradoura com a aplicagcao do fenol do que com o
ATA, embora em ambos os casos a duracéo seja de alguns
minutos apenas (Tabela 1).
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Figura 1. Hemiface direita do paciente n.° 6, antes e trés meses
apos a ultima aplicacéo de fenol a 88% nas cicatrizes de acne.
Antes do tratamento.

Tabela 1. Comparativo da intensidade da sintomatologia apés a apli-

cacao do ATA e do fenol.
ATA 90% Fenol 88%
Dor em queimacao +++ ++
Eritema +++ +
“Frosting” +++ ++

+ ———— > fraca; ++ ———» média; +++ ——— > forte

A reepitelizagdo na hemiface que recebeu a aplicagéo do
ATA ocorreu em 5 a 7 dias e com o fenol durou 3 a 5 dias, tendo
este Ultimo uma reepitelizagdo mais rapida (Figuras 1y 2).

Ocorreu hiperpigmentacéo transitéria em 7 pacientes,
sendo mais intensa com o uso do ATA.

Houve um caso de hipopigmentacao tanto com o fenol
quanto com o ATA em um paciente com pele tipo Ill.

Um paciente fototipo Il de Fitzpatrick mostrou piora, em
diametro e profundidade, das cicatrizes tratadas com ATA,
apos a segunda aplicagéo da substancia. Este paciente néo
prosseguiu com o protocolo de tratamento e posteriormente
foi tratado com outros métodos.

Figura 2. Hemiface direita do paciente n.° 6, antes e trés meses
apos a ultima aplicacéo de fenol a 88% nas cicatrizes de acne.
Ap0s o tratamento.

Em quatro pacientes (50%) a resposta clinica ao fenol foi
considerada melhor. Um paciente obteve melhor resposta
com o ATA, e em outro os resultados foram equivalentes
(Tabela 2).

Ao final da 5% aplicacado foi registrada a opinido dos
pacientes. Assim sendo, sete dos oitos pacientes conside-
ram o tratamento bom. Quatro deles (50%) preferiram o
resultado da hemiface onde foi realizada a aplicacdo do
fenol, um preferiu a aplicacao do ATA e dois ndo souberam
responder.

Comentarios

Em 2002 foi publicado trabalho Sul Coreano, na Dermatol
Surgery, entitulalo “Focal Treatment of Scars With Trichloroa-
cetic Acid: Chemical Reconstruction of Skin Scars Method”
—Cross[4].

Neste trabalho foram analisados 65 pacientes entre
julho de 1996 a julho de 2001. Trinta e trés pacientes rece-
beram a aplicacdo de ATA a 65% e 32 pacientes receberam
a aplicagao de ATA a 100% com a técnica de CROSS. Como
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Tabela 2. Caracterizacéo dos pacientes envolvidos no trabalho e seus resultados.

Paciente 1 2 3 4
Sexo Fem. Fem. Masc. Masc.
|dade (anos) 28 21 21 26
Tipo de pele Il Il Il Il
Tratamento prévio p/Acne Sim Sim Sim Sim
Tratamento prévio p/Cicatriz Sim Sim Sim Nao
Opiniao sobre o Tratamento Bom Bom Bom Bom
Paciente preferiu: Fenol Fenol Nao soube Fenol
Médico preferiu: ATA Fenol Fenol Fenol
Observacéo: Teve hipocromia

Paciente 5 6 7 8
Sexo Masc. Fem. Fem. Masc.
|dade 35 18 27 21
Tipo de pele Ml Ml v Il
Tratamento prévio p/Acne Nao Sim Sim Sim
Tratamento prévio p/Cicatriz Nao Nao Sim Nao
Opinido sobre o Tratamento Bom Bom Bom Ruim
Preferiu: Nao soube Fenol ATA Fenol
Médico preferiu: Resultados equivalentes Fenol Fenol Fenol
Observacéo: Unico que néo teve hipercromia transitéria Teve piora ¢/ ATA

resultado, 27 pacientes do primeiro grupo e 30 do segundo
grupo, respectivamente, obtiveram uma boa resposta cli-
nica. Sendo que em todos os pacientes do segundo grupo,
que receberam 5 a 6 aplicacdes, mostraram excelentes
resultados e sem complicagdes significativas.

Baseados nestas observacdes propusemos um proto-
colo de pesquisa em que utilizarlamos como tratamento das
cicatrizes o ATA a 90% em uma hemiface e fenol 88% na
outra hemiface. Deste modo poderiamos comparar a efica-
cia das duas substancias na melhora das cicatrizes como
também propor uma substancia ainda nao testada na téc-
nica Cross. A opcao pelo fenol foi baseada no fato de que
tanto o fenol quanto o ATA séo agentes de peeling médio (ati-
gem derme reticular superior ).

O fenol também chamado de élcool fenilico, acido fénico
ou acido carbodlico, cuja estrutura consiste em C6 H5 OH, foi
descrito para o uso em cicatrizes de acne em 1952 por um
dermatologista britanico chamado Mackee. J4 o Acido Triclo-
roacético (ATA), cuja estrutura consiste em CCI3 COOH, foi
utilizado por Ayres, em 1960[5], para tratar cicatrizes de acne.

Ambos os acidos agem penetrando na epiderme até a
derme reticular provocando precipitagéo de proteinas,
necrose coagulativa das células da epiderme e necrose do
colageno da derme papilar e reticular superior. Em alguns
dias inicia-se a reepitelizagéo a partir do anexo[4]. Apés a
reepitelizagdo, por varios meses ocorre a regeneragao de um
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colageno compacto e paralelo que substitui o colageno dani-
ficado[6]. Tem-se observado que os efeitos clinicos sdo devi-
dos a reorganizagao dos elementos dérmicos e também do
aumento de colageno, glicosaminoglicanos e elastina.

Entretanto, pode haver como complicagdes: a piora da
cicatriz com hipercromia, hipocromia, hipoatrofia , hipertro-
fia e infeccdo secundaria.

Sabe-se ainda que a penetracdo do acido depende da
remogao da oleosidade natural da pele e que o uso da agua
apos a aplicacédo nao interfere na profundidade,uma vez que
a precipitacdo de proteinas ja ocorreu no momento da apli-
cacao.

Em outro trabalho apresentado em poster no XVI Con-
gresso Brasileiro de Cirurgia Dermatolégica em 2004, por
Costa e colaboradores do Hospital Universitario de Brasilia,
foi utilizada em 27 pacientes a aplicacdo de ATA a 95% e
Fenol a 45%(férmula de Baker-Gordon) com a técnica de
CROSS. E em ambos o0s grupos obtiveram resultados satisfa-
torios e sem complicacdes.

Em comparagdo com os trabalhos ja realizados, em
nosso estudo com 8 pacientes, onde foram feitas 5 aplica-
¢oes utilizando Fenol a 88% (hemiface direita) e ATA a 90%
(hemiface esquerda) e analisados 3 meses apds, observa-
mos uma eficacia parcial com esta técnica, decorrente pro-
vavelmente do periodo curto de observacdo, ndo havendo
tempo habil para a reorganizacéo do colageno.
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Figura 3. Hemiface esquerda do paciente n.° 6, antes e trés
meses apos a ultima aplicacdo de ATA a 90% nas cicatrizes de
acne. Antes do tratamento.

Apesar de ser facil e rapida a execugéo pelo médico, sdo
necessarias varias aplicagcdes mensais para obtencdo de um
resultado clinico consideravel.Neste trabalho o fenol a 88%
foi considerado mais eficaz, por apresentar melhor resposta
terapéutica, uma aplicagdo menos dolorosa e um menor
tempo de reepitelizagéo.
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