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RESUMO

No presente trabalho, apresenta-se
um estudo da acne vulgar ou juvenil, te-
cendo-se consideragoes gerais sobre essa
doenga e analisando-se os principais as-
pectos etiopatogénicos e clinicos da
mesma. Aborda-se, finalmente, de modo
suscinto, aspectos terapéuticos da mo-
léstin,

ABSTRACT

In this paper the author presents a
Study on vulgar or juvenile acne with
general considerations about the disease
and analyzes the main ethiopathogenic
and clinical aspects of it. Finally he
considers its treatment.

A acne vulgar ou juvenil ocorre fre-
quente e preferencialmente na puber-
dade, onde em grau minimo pode ser
considerada fisiolégica;  porém pode
aparecer no lactente ou ap6s os 25 anos
(principalmente em mulheres). Aparece
em ambos os sexos, e em todas as ragas.

"A acne vulgar decorre de processo in-
flamatorio do foliculo pilo-sebdceo. A
estimulagdo androgénica que se processa
na puberdade, quer nos homens quer
nas mulheres, causa aumento do tama-
nho das glandulas sebiceas, bem como
um aumento consideravel da secre¢do de
sebo. Este fato ocasiona a tipica pele
oleosa do adolescente. Mas ndo é esta
superficie .gordurosa a causa do desen-
volvimento de lesdo de acne, mas sim a
gordura intrafolicular. O sebo originaria-
mente formado, ndo contém 4cidos gra-
xos livres; mas durante a sua passagem
pelo canal folicular s@o liberados aqueles
dcidos pelos triglicérides do sebo recém-

formado. Esta liberagdo parece ocorrer
predominantemente: como resultado de
enzimas lipoliticas segregadas por dois
organismos comumente encontrados nas
lesoes de acne: Corynebacterium acnes e
Staphylococcus epidermidis. Os 4cidos
graxos livres sd0 muito irritantes e cau-
sam resposta inflamatéria acentuada.
Em muitos casos as lesdes inflamatorias
da acne se desenvolvem de um comedio
(cravo) no qual ocorre liberagdo daque-
les dcidos. Parece que além de produzir
enzimas lipoliticas, o C. acnes pode tam-
bém ter um papel alérgico, mediante res-
postas de hipersensibilidade. Assim, al-
guns pacientes com acne, demonstram
uma maior incidéncia de hipersensibili-
dade imediata a antigenos de C. acnes
do que as pessoas normais e esta respos-
ta tende a ser maior, quanto maior o
grau de severidade do processo. Além
deste fato, os niveis de anticorpos cir-
culantes de C. acnes, em pacientes com
acne sdo mais elevados do que os encon-
trados nas pessoas normais.

O mesmo fato, nio foi observado
com relagdo ao Staphylococcus epider-
midis, de modo que, do ponto de vista
imunolégico, somente tem papel o C.
acnes, no desenvolvimento da acne.

QUADRO CLINICO

A acne vulgar caracteriza-se pela pre-
senca de comeddes (cravos), pdpulas,
pustulas, cistos e abscessos. As lesGes se
localizam nas dreas de maior acimulo de
glindulas sebaceas: faces, parte anterior
do térax, dorso e ombros; eventualmen-
te, pode atingir outras zonas, como:
membros superiores e inferiores ¢ nade-
gas. Podem aparecer nédulos inflamatoé-
rios e lesOes cisticas, principalmente na
face, nuca, face lateral do pescogo e dor-
s0, constituindo a chamada acne conglo-
bata.

O maior problema da acne s3o as ci-
catrizes que, quando indeléveis e inesté-
ticas, deixam quadro desfigurante e
ocorrem geralmente de tratamentos ina-
dequados.

O comeddo (cravo) é uma lesdo co-
mum que pode ser aberto ou fechado; o
comeddo aberto apresenta a “‘cabega”
preta e o fechado a “cabega’” branca; si-
tuado no foliculo, obstrui a abertura
deste e impede a saida do sebo; quando
espremido pelos dedos ou pelo extrator
de comedées, € eliminado e se apresenta
como uma formagdo alongada, sebécea,
amarelada e com extremidade escura.
No comeddo da face, se encontra com
muita facilidade um acaro, o Demodex
folliculorum.

A pépula é uma lesdao sdlida de cor
résea ou da pele normal, centrada ou
ndo pelo comeddo, mediante um ou
mais milimetros de didmetro.

A pustula geralmente ocorre sobre a
pdpula e é uma lesdo liquida que coleta
pus € tem cor amarelada. Menos vezes a
pustula aparece isolada, independente
da pdpula. No processo inflamatorio
profundo, em vez de papula - pustulas,
formam-se tubérculos e nddulos, absces-
sos € cistos, os quais sdo dolorosos.

Estes diversos elementos, podem es-

.tar associados num mesmo paciente; dai

a denomina¢do de ACNE POLIMORFA;
ou entdo, hd o predominio desta ou da-
quela lesdo, donde as denominagses:
ACNE COMEDONIANA, ACNE PAPU-
LOSA, ACNE PUSTULOSA, ACNE
CISTICA, ACNE INDURADA (NODU-
LAR) e ACNE FLEGMONOSA (Absces-
$0).
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico da acne vulgar ou ju-
venil, é estabelecida pelo achado de suas
lesdes fundamentais: comedées, papulas,
pustulas, tubérculos, ndédulos, cistos,
abscessos, em dreas jd descritas: face,
dorso, regido anterior do tbérax e om-
bros.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Embora o diagndstico seja facil, pelo
encontro de suas lesSes tipicas em 4reas
seborréicas, deve-se fazer o diagndstico
diferencial com a acne medicamentosa
(erup¢do medicamentosa acneiforme) a
qual ¢ desencadeada por drogas acnéicas
exégenas ou endégenas. Entre os agen-
tes exégenos, encontramos: os hidrocar-
bonados clorados que sfo utilizados pa-
ra a produgdo de material dielétrico,
condutores e isolantes; o DDT; os dleos
minerais insoltveis; o coaltar e os corti-
costeroides topicos. Entre os endégenos,
encontramos os iodetos, os brometos, os
corticosterdides (via sistémica), a vitami-
na B12, o PAS associado a hidrazida, o
ACTH e outras. A acne vulgar, deve ser
diagnosticada diferencialmente da rosd-
cea, que se caracteriza pelo aparecimen-
to de eritema, teleangectasias e papulas
nao foliculares localizadas na face, em
pacientes mais idosos.

As tubercilides devem entrar tam-
bém no diagndstico diferencial, bem co-
mo a dermatite perioral, o adenoma se-
baceo e as sifilides secunddrias acneifor-
mes; as tuberctlides sdo lesGes necroti-
cas e resultam de hipersensibilidade ao
bacilo de Koch; as sifilides secundarias
sdo lesdes de aparecimento rdpido com
lesbes cutdneas profusas e com sorologia
positiva; o adenoma sebdceo apresenta
pdpulas e ndédulos tirmes nas regides na-
sais e perinasais; a dermatite perioral,
mais comum em mulheres, localiza-se no
sulco nasogeniano, ldbio superior, quei-
x0 e mandibula.

TRATAMENTO

O tratamento ¢ necessirio para im-
pedir a formagao de cicatrizes e persis-
téncia de lesces inestéticas. Deve ser
orientado conforme o caso, visando a
eliminagdo de fatores determinantes ou
agravantes.

a) princfpios gerais:

1) A histéria clinica deve ser a mais
detalhada possivel para se verificar o ini-
cio, a evolugdo, a influéncia de ativida-
des fisicas, mentais, do perfodo pré-
menstrual, do “stress’’, da dieta, de cos-
méticos, da fung¢do intestinal, tratamen-

tos anteriores e presenga de historia fa-
miliar. Estes fatores, embora ndo deter-
minantes podem atuar comio agravantes
e como tal devem ser levados em conta
no tratamento.

2) Procurar tranquilizar o paciente,

‘explicando-lhe que a melhora € lenta e

progressiva e que a evolugao ¢ de meses
ou anos; nio prometer cura completa
mas ‘sim o controle da doenga com redu-
¢do da severidade e das cicatrizes;

3) Prevenir o paciente quanto ao uso
de cosméticos principalmente os gordu-
10s0s e quanto 4 ingestdo de substincias
acnéicas;

4) Orientar o paciente para ndo mani-
pular as lesdes ja que este procedimento,
via de regra, agrava o quadro -clfnico;

5) Orientar em dietas, no sentido de
diminuir doces, refrigerantes, gordurase
derivados do mar.

6) Evitar ambientes quentes e Gmi-
dos.

b) terapéutica sistémica .

Os antibiéticos de largo espectro sdo
de grande utilidade no controle das le-
soes inflamatérias da acne. Os preferi-
dos sdo as tetraciclinas, a eritromicina e
a dimetilclortetraciclina. A escolha recai
para a tetraciclina por ser a mais efetiva,
barata e indcua, devendo ser substituida
apenas nos casos de intolerdncia; pode
ser usada, a partir dos nove anos, sem
qualquer prejuizo. Ela atua impedindo a
transformacfo de triglicéridos em dcidos
graxos livres ao inibir as lipases produzi-
das pelas bactérias anteriormente referi-
das. A sua a¢do é lenta e paralela a im-
pregnagdo da camada basal das glandulas
sebdceas e por isto sua administragdo de-
ve ser prolongada. A eritromicina e di-
metilclortetraciclina também diminui a
formagao de dcidos graxos livres. A te-
traciclina ndo deve ser administrada em
gestantes, apds o terceiro més de gravi-
dez, jd que inibe o crescimento 6sseo fe-
tal e se deposita nos dentes em desenvol-
vimento.

Aconselha-se a utiliza¢do de complexo
B paralelo ao uso de tetraciclina.

As sulfas de agdo lenta, bem como a
associacdo  sulfametoxina-trimetropin,
podem ser utilizadas; as sulfonas s3o in-
dicadas nas acnes cisticas, conglobatas
rebeldes.

Os anticoncepcionais sio indicados
nos casos rebeldes com evidente piora
pré-menstrual e nas pacientes mais ido-
sas; sdo preferidos os tipos seqiienciais.

O uso de corticoide é indicado ape-
nas nos casos em que o componente in-
flamatério é intenso e rebelde.

O uso de diuréticos tem sua indica-
¢80 em mulheres quando houver reten-
¢fo urindria pré-menstrual.

¢) terapéutica topica:

A limpeza da pele ¢ essencial. Reco-
menda-se a lavagem do rosto varias ve-
zes por dia com agua morna, podendo
ser utilizado sabdo a base de hexacloro-
feno, laurilsulfato de sédio ou de trieta-
nolamina. :

Ao lado da limpeza, recomenda-se o
uso de substdncias esfoliativas e desen-
gordurantes como enxofre, a resarcina,
o dcido salicilico, o per6xido de Benzoi-
la e a vitamina A 4cida (tretinoina).

d) cirurgia da acne:

Consiste na extragdo em consultério

de comeddes, drenagem de pustulas, cis-
tos e abscessos. Pode ser semanal, quin-
zenal ou mensal.

e) esfoliagdo qufmica:

Promove a descamag¢do da epiderme
superficial. Pode seguir a cirurgia da ac-
ne; é realizada com écido tricloroacéti-
co, enxofre ou resorcina ou dcido salici-
lico em altas concentragoes.

f) Crioterapia:

Provoca eritema e descamagdo da pe-
le; é'feita com didxido de carbono (gelo
sex0) ou associagdo deste com flor de
enxofre e acetona.

2) luz ultra-violeta:

E util principalmente nos casos em
que hé nitida melhora com a exposi¢do
ao sol, provoca escamagao da pele.

h) radioterapia:

Atualmente, ¢ apenas utilizada nos
€asos muito severos.
i) dermoabragdo:

Indicada para as cicatrizes deforman-
tes. Deve-se fazer o prévio teste para se
verificar pigmentagdo residual.
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