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RESUMO

A técnica de microagulhamento surgiu na década de 90 na Alemanha sob a
marca Dermarroler™, porém apenas em 2006 a idéia deste equipamento
comecgou a se difundir por todo o0 mundo. O microagulhamento € usado para o
tratamento de varias doencas da pele como problemas de pigmentacao, rugas,
acne e cicatrizes pos-queimaduras, e também no rejuvenescimento facial como
parte da terapia de inducdo de colageno e para veiculacdo de principios
ativos.Além da vantagem de causar poucos efeitos colaterais, a técnica tem
baixo custo, cicatrizacao rapida e intervencao em areas de dificil acesso. A
técnica se mostra eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja pela
permeacao de ativos ou pela estimulacdo de colageno. Com o passar do tempo
a técnica vem sendo utilizada em novos tratamentos e desafios promissores de
melhora estética em conjunto com terapia convencional, entre elas a alopecia,
cicatrizes e queimaduras.Pode-se dizer que a associacdo da técnica com
diversos ativos proporciona a otimizacdo dos resultados, se comparada aos

demais tratamentos existentes no mercado.

Palavra chave: microagulhamento, pigmentacgao, rugas, acne e cicatrizes pos-
gueimaduras, tratamentos estéticos, colageno;



ABSTRACT

The microneedle technique appeared in the 1990s in Germany under the brand
Dermarroler ™, but only in 2006 the idea of this equipment began to spread
around the world. The microneedle is used for the treatment of various skin
diseases such as pigmentation roblems,rinkles, acne and post-burn scars, as
well as facial rejuvenation as part of collagen induction therapy and for active
principles. Of causing few side effects, the technique has low cost, rapid healing
and intervention in areas of difficult access. The technique is effective in several
aesthetic treatments, either by the permeation of active or the stimulation of
collagen. Over time, the technique has been used in new treatments and
promising challenges of aesthetic improvement in conjunction with conventional
therapy, among them alopecia, scars and burns.lt can be said that the
association of the technique with several assets provides the optimization of the
results, when compared to the other treatments in the market.

Keyword: microneedle, pigmentation, wrinkles, acne and post-burn scars,

cosmetic treatments, collagen;
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INTRODUCAO

Ao longo do século XX, varios avangos na saude e informacao, fizeram com
que a populacdo mundial se mostrassem preocupados com a saude, higiene e
estética. Por isso, vém adotando cuidados preventivos como a adocao de
habitos de vida saudaveis, a realizacdo regular de atividades fisicas, a
alimentacdo balanceada, o controle da hipertensdo arterial e do diabetes
mellitus. (WEIBRICHet al.,2002)

O Envelhecimento da populagdo e a potencializagcdo deste cenario, a pele
também vem recebendo mais atencao, em termos de prevencao de neoplasias
e tratamento estético dos sinais de envelhecimento cutdneo. Este processo
provoca uma alteracdo no aspecto, por isso, o encadeamento cuténeo
ocasiona diversos sinais clinicos e fisiologicos. Tais alteragdes estao
relacionadas com a diminuicdo do numero de células do organismo e ao
funcionamento desordenado das que permanecem. Com isso, observa-se um
aumento nos procedimentos estéticos faciais e corporais, sobretudo aqueles
menos invasivos. (GUIRRO, 2004, 560p)

Nesse sentido, a técnica de microagulhamento surgiu na década de 90 na
Alemanha sob a marca Dermarroler™, porém apenas em 2006 a idéia deste
equipamento comegou a se difundir por todo o0 mundo. O sistema roller, como a
técnica € denominada, nada mais é do que um rolo em forma de tambor
pequeno cravejado com diversas agulhas finas (0,1mm de didmetro), feitos de
aco inoxidavel cirargico, em diferentes milimetros de comprimento (0,5 a 3,0
mm) posicionados paralelamente em varias fileiras. Este utensilio de uso
estético provoca micro lesées na pele, gerando um processo inflamatério local,
com intensificada proliferacédo celular (principalmente dos fibroblastos), fazendo
com que aumente o metabolismo celular deste tecido (derme e epiderme),
incrementando a sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes
no tecido, restituindo a integridade da pele. (KLAYN; LIMANA; MOARES,2013)

O microagulhamento é usado para o tratamento de varias doencas da
pelecomo problemas de pigmentagdo, rugas, acne e cicatrizes péds-
gueimaduras, etambém no rejuvenescimento facial como parte da terapia de
inducdo de coldgeno e para veiculagdo de principios ativos.> Além da
vantagem de causar poucos efeitos colaterais, a técnica tem baixo custo,
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cicatrizagao rapida e intervencao em areas de dificil acesso. (CACHAFEIRO,
2015)

Assim, este trabalho tem como objetivo, apresentar os fundamentos e
caracteristicas da técnica do microagulhamento, descrever a potencializacao
dos ativos cosmetologicos e avaliar os tratamentos estéticos realizadosa partir
da técnica de microagulhamento para acne, alopecia, cicatrizes, queimaduras e

qual recomendacao clinica com maior relevancia para o procedimento.
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1. MICROAGULHAMENTO: FUNDAMENTOS E CARACTERISTICAS DA
TECNICA

O microagulhamento tem sido usado frequentemente no tratamento de
cicatrizes de acnes, estrias, alopécias e para o rejuvenescimento facial. Trata-
se de uma terapia indutora de colageno, realizada através de um instrumento
conhecido como roller. (GARCIA, 2013)

Este utensilio de uso estético e dermatoldgico tem como agéo induzir a
producdo de colageno via percutanea, ou seja, através de microlesdes
provocadas na pele, gera-se um processo inflamatério local, aumentando a
proliferacdo celular (principalmente dos fibroblastos), fazendo com que
aumente o metabolismo celular deste tecido (derme e epiderme), aumentando
assim, a sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes no
tecido, restituindo a integridade da pele. (KLAYN; LIMANA; MOARES, 2013)

A inducao percutanea de colageno (IPC) ou microagulhamento, como foi
denominada recentemente, inicia-se com a perda da integridade da barreira
cutdnea, tendo como alvo a dissociacdo dos queratindcitos, que resulta na
liberagdo de citocinas como a interleucina -1a, predominantemente, além da
interleucina-8, interleucina-6, TNF-a e GM-CSF, resultando em vasodilatacdo
dérmica e migracao de queratindcitos para restaurar o dano epidérmico. Trés
fases do processo de cicatrizacdo, seguindo o trauma com as agulhas, podem
ser bem delineadas, didaticamente: na primeira, a de injaria, ocorre liberacao
de plaquetas e neutréfilos responsaveis pela liberacdo de fatores de
crescimento com acdo sobre os queratinécitos e os fibroblastos como os
fatores de crescimento de transformacao a e B (TGF-a e TGF-B), o fator de
crescimento derivado das plaquetas (PDGF), a proteina Il ativadora do tecido
conjuntivo e o fator de crescimento do tecido conjuntivo. (LIMA; LIMA;
TAKANO, 2013)

As microagulhas podem variar de 0,5 a 3 mm de didmetro e se dispde ao
redor de um cilindro, o roller também possui uma haste para manuseio. Dessa
forma, ele é passado sobre a pele em varias diregdes e cria micro orificios ou

escoriacoes que cicatrizam em poucos dias. (GARCIA, 2013)
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A presséo vertical exercida sobre o roller, ndo deve ultrapassar 6N, pois
forca superior pode levar danos a estruturas anatdbmicas mais profundas e mais
dor que o esperado ao paciente. Recomenda-se posicionar o aparelho entre os
dedos indicador e polegar como se estivesse segurando um “hashi” e controlar
a forca exercida com o polegar. Os movimentos de vai e vem devem guiar-se
por padrao uniforme de petéquias em toda a area tratada. Para isso, entre 10 a
15 passadas em uma mesma direcao e pelo menos 4 cruzamentos na area de
rolagem sao suficientes. Teoricamente 15 passadas provocam dano de 250-
300 punturas/cm®.(MOREN, 2010, ) (Figura 1)

.......

Pressdo moderada no
minimo 4X em todos
até um padrio
uniforme de
petéquias aparecer

Figura 1 - Desenho de tratamento com microagulhas.
Fonte:LIMA; LIMA; TAKANO, 2013
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2. POTENCIALIZACAO DOS ATIVOS COSMETOLOGICOS

E de conhecimento geral que todos buscam ter uma pele com aspecto
saudavel, vicosa, radiante, livre de manchas e cicatrizes ou qualquer disfuncao
estética. Alguns tratamentos proporcionam uma pele com mais qualidade e
livre de imperfeicées. (MOREN,)

Uma das principais fungbes da técnica de migroagulhamento é
potencializar a permeacao de principios ativos cosmetolégicos por meio de
microcanais que facilitam a absorcdo do ativo de forma eficaz, podendo
aumentar a penetragdo de moléculas maiores em até 80%.0 uso isolado dessa
técnica também promove melhora na textura, na coloragédo e no brilho de peles
envelhecidas. (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015)

A aplicacdo do microagulhamento permite criacdo de um meio de
transporte acessivel de macromoléculas e outras substancias hidrofilicas para
a pele. Assim, é ferramenta fundamental para que o produto utilizado no
tratamento possa agir na derme em quantidade essencial e necesséria para o0s
resultados serem eficaz e rapida com poucas sessdes de tratamento. (KALIL et
al., 2015)

Os pesquisadores comecaram a observar que esta técnica tao simples
poderia promover uma melhora na permeacao de varios ativos cosméticos.
Muito se utiliza esta técnica para potencializar a permeagéao de principios ativos
corporais para tratar o envelhecimento cutdneo. Com isso, a mesma técnica
também pode ser bastante eficaz quando falamos de fazer com que ativos de
uso corporal consigam permear o mais profundo possivel nas camadas da
pele, chegando o mais perto possivel da hipoderme, fazendo com que os ativos
que antes eram praticamente impossiveis de chegar até estes locais, consigam
permear facilmente, aumentando o seu poder de acédo no tecido adiposo,
promovendo um melhor esvaziamento das células adiposas, fazendo com que
este seja um meio bastante eficiente para ser adotado nos protocolos de
lipodistrofia localizada (TIWARI, et. al.,2010).
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Em um estudo realizado por Garcia (2013) foi descrito a utilizagao da
técnica, em simultdneo com aplicacdo de complexo ativos como cafeina,
buflomedil, mellilotus e rutina no tratamento de uma disfuncao estética corporal,
caracterizada pelo acumulo de gordura. Acredita-se que 0 sucesso no
tratamento se deve ao microagulhamento potencializar a acao lipolitica,
vasoativa, antioxidante e ainda a sintese de colageno das substancias
utilizadas.

Corroborando com esses achados, Lima et al (2013) também verificaram
0 uso do microagulhamento como forma de veicular ativos com Retinol e
Vitamina C para fim de rejuvenescimento. Observaram também que o uso
isolado dessa técnica promove melhora na textura, na coloragdo e no brilho de
peles envelhecidas.

A utilizacdo do microagulhamento no tratamento do melasma, também é
descrito como forma de aumentar o efeito das drogas utilizadas na escolha da
terapia. O melasma € uma disfung¢ao hipercrébmica comum que acomete a face
de mulheres que se expdéem ao sol sem fotoprotecdo. Foi possivel observar
uma melhora significativa na disfuncdo apdés duas sessbes de
microagulhamento associado a 2ml de fatores de crescimento EGF e TGF e
acido tranexamico em solugcdo. (BERGMANN; BERGMANN; SILVA, 2014)

Ja Fabbrocini et al (2011) relatam o uso da técnica de microagulhamento
associada a soro despigmentante com os principios ativos tépicos Rucinol e
Sophora-alfa para o tratamento de melasma. O estudo foi realizado com 20
pacientes do sexo feminino, em duas sessdes de microagulhamento com
agulhas de 0,5mm, com intervalo de um més cada sessdo. Segundo o0s
autores, a técnica se mostrou eficaz quando aplicada em conjunto com o soro
despigmentante.

Uma outra vertente no uso de Microagulhamento associado ao drug
delivery é no tratamento da pele na regido anterior do térax. A escolha dos
componentes, a formulagdo ecaracteristicas das substancias usadas no drug
delivery podeminfluenciar a permeacao e o grau de irritacao da pele. O usode
acido hialurénico, por exemplo, tem sido indicado paraaumentar o tempo de
abertura do poro. (PETERSEN; GOLDAMAN, 2011)

Sistemas de liberacaocontrolada podem ajudar no aumento da
profundidade alcancadapelos ativos, como os lipossomas, que aumentam a
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concentracaobiodisponivel do ativo que atravessa o estrato corneo para
maiorbiodisponibilidade na pele. A escolha do veiculo ideal paraa formulacédo
também é outro fator determinante para o bomdesempenho. (KALIL et al, 2015)

3.TRATAMENTOS ESTETICOS REALIZADOS A PARTIR DA TECNICA DE
MICROAGULHAMENTO.

3.1 ACNE

A acne vulgar é uma das doengas de pele mais comuns. Apds o término
da fase inflamatéria ativa, grande parte dos pacientes apresenta cicatrizes
atroficas. As cicatrizes de acne sdo um problema estético e psicolégico. (KALIL
et al, 2015)

A utilizacdo da técnica de microagulhamento vem sendo estudada e
discutida como melhorar as cicatrizes de forma rapida e eficaz. (LIMA; SOUZA;
GRIGNOLI,2015)

Ha estudos que demonstram a acado benéfica da aplicagdo tdpica de
fatores de crescimento, tais como o EGF (fator de crescimento epidermal), o
IGF (fator de crescimento insulinico) e o TGFb3 (fator de crescimento
transformador), contribuindo para a formacdo de tecido de granulagao,
diminui¢cdo da pigmentagédo da pele em decorréncia do processo inflamatério e
maturacao
do colageno.Tratamentos prévios com a técnica de Microagulhamento no
tratamento de cicatrizes de acne demonstraram sua eficacia. As vantagens do
microagulhamento sdo: rapida execucgao, baixo custo e facil abordagem em
areas de dificil acesso. (KALIL et al, 2015)

As microlesbes na derme papilar criam uma zona confluente de
sangramento superficial que atua como poderoso estimulo para desencadear o
processo da cicatrizagdo, liberando diversos fatores de crescimento, que por
sua vez estimulam a proliferacao de fibroblastos e a sintese de colageno Ill e I.
Com a conversao de colageno tipo Il em tipo I, hd uma contracado na rede de
colageno, o que reduz a frouxiddo da pele e suaviza cicatrizes e ritides.
Fibroblastos e capilares recém-formados migram através do tecido perfurado
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da area a ser tratada. O processo resulta na formacdo de novo tecido que
“preenche” a cicatriz atréfica, bem como induz a repigmentacao através da
melhora do suprimento sanguineo. (HASSAN, 2015)

Em um estudo realizado por KALIL et al (2015) foram selecionados 10
pacientes para tratamento com microagulhamento. 80% dos pacientes
apresentaram melhora global do aspecto da pele e melhora discreta das
cicatrizes atroficas distensiveis. As cicatrizes atréficas (ndo distensiveis) nao
apresentaram melhora com o procedimento.

Lima et al (2013),em estudo experimental, estabeleceram a relacdo do
comprimento das agulhas dos cilindros utilizados no procedimento de
microagulhamento com a profundidade do dano. O exame microscépico
imediatamente apds o procedimento revelou ectasia vascular e extravasamento
de heméacias, acometendo a derme papilar com agulhas de 0,5mm de
comprimento, e atingindo a derme reticular, com as de 2,5mm. Dessa forma, o
microagulhamento pode ter um amplo espectro de indicagdes clinicas para

acnes, dependendo da profundidade atingida.

3.2 ALOPECIA

Alopecia é a causa mais comum de miniaturizacao folicular que leva a um
padrao de rarefacao capilar ndo cicatricial. Acomete individuos geneticamente
predispostos e pode cursar com um grande impacto na qualidade de vida. Por
isso ha grande interesse na procura de opcdes terapéuticas viaveis para ajudar
no tratamento desses pacientes. (KALIL, 2015)

A necessidade de novas técnicas de tratamento para alopecia androgenética
€ crescente, pelo grande numero de pacientes acometidos e pelo grande
impacto na qualidade de vida dessas pessoas. (CONTIN, 2016)

A alopecia cicatricial é caracterizada pela destruicado permanente do foliculo
piloso e fibrose residual. J&, a alopecia areata envolve a ativacao dos linfécitos
do infiltrado perifolicular que produz a liberagdo de citocinas com consequente
inibicdo da proliferacdo das células do foliculo piloso, interrompendo a sintese
do pélo sem destruir o foliculo, enquanto a alopecia androgénica ocorre tanto
em homens quanto em mulheres e gera perda continua e progressiva de

cabelo em homens. Sua origem pode ser genética e sofre influéncias dos
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horménios androgénicos que transformam os foliculos terminais em foliculos
miniaturizados, tornado os cabelos cada vez mais curtos, mais finos e mais
claros. Desta maneira a redugédo da cobertura do couro cabeludo refere-se ao
processo de miniaturizacdo e nao esta relacionada a destruicdo dos foliculos
pilosos. (MANOEL; PAOLILLO; BAGNATO, 2014)

O Microagulhamento, recentemente, foi incluido no arsenal terapéutico da
alopecia por liberar fatores de crescimento derivados de plaquetas, fatores de
crescimento epidérmicos, por ativar regeneracao através de feridas, ativar
células-tronco no bulbo e levar a super expressao de genes relacionados ao
crescimento de cabelos. (HASSAN, 2015)

Para estimulacao capilar, o microagulhamento gera ruptura e remocao do
colageno subepidérmico danificado, permitindo a substituicdo por novas fibras
de colageno e elastina, além do aumento da microcirculacdo. Recentes
estudos estdo utilizando multiplas micropunturas que atinge a derme. Assim,
ocorre perda da integridade da barreira cutdnea para dissociacdo dos
queratindcitos, modulacdo do sistema inflamatério (citocinas), vasodilatacao
dérmica e
estimulacéao tecidual.(LIMA; LIMA; TAKANO, 2013)

No estudo realizado por Contin(2016), houve resposta parcial em 2
pacientes tratados com a técnica, o primeiro em conjunto com ativos
cosmeéticos, e o segundo paciente apenas com a técnica de microagulhamento.
Foi observado uma melhora significante no aspecto do couro cabeludo dos dois
pacientes apds a 2° sessao.

3.3 CICATRIZ E QUEIMADURA

Queimaduras sao feridas traumaticas causadas por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos. Esses agentes atuam nos tecidos de
revestimento do corpo humano, determinando destruicdo parcial ou total da
pele seus anexos e, dependendo da extensio da lesdo, deixam cicatrizes que
podem trazer prejuizos fisicos, emocionais e sociais. (SANTOS; FERRO;
NEGRAO, 2016)

Apesar dos avancos no tratamento dos pacientes queimados, as sequelas
resultantes desse tipo de injuria ainda sao bastante prevalentes e a busca por
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terapias que minimizem as sequelas tem crescido consideravelmente.
Ha na literatura diversos estudos que discorrem sobre técnicas
que amenizem as sequelas deixadas pelas queimaduras. Dentro dos
tratamentos disponiveis, 0 microagulhamento tem se apresentado
como estratégia de importantes resultados. (CONTIN, 2016)

As cicatrizes podem ser classificadas em atroficas, hipertroficas,
normotréficas ou queloides. Na cicatriz normotréfica a pele adquire o aspecto
de textura e consisténcia anterior ao trauma; na atréfica, a maturagdo nao
atinge o trofismo fisiolégico esperado, surgindo, geralmente, por perda de
substancia tecidual ou sutura cutanea inadequada, bridas cicatriciais, cicatrizes
localizadas nas regides articulares e, por essa razdo, podem provocar
limitagdes funcionais; na hipertrofica, a cicatriz respeita o limite anatémico da
pele; e o queloide, que é decorrente da continua produgédo de colageno jovem
devido & auséncia de fatores inibitérios. (SANTOS; FERRO, NEGRAO, 2016)

E importante ressaltar que os principais tipos de cicatrizagdo no individuo
queimado sao corddes fibrosos, bridas, e placas cicatriciais. (GOUVEIA;
BEDIN, CATALANO, 2014)

Apesar dos avancos no tratamento dos pacientes queimados, as sequelas
resultantes desse tipo de injuria ainda sdo bastante prevalentes e a busca por
terapias que minimizem as sequelas tem crescido consideravelmente. Ha na
literatura diversos estudos que discorrem sobre técnicas que amenizem as
sequelas deixadas pelas queimaduras. Dentro dos tratamentos disponiveis, o
microagulhamento tem se apresentado como estratégia de importantes
resultados. (TIZATTO; CARRER, SCHUSTER, 2015)

O processo de reparacao produzido pelo microagulhamento consiste em
trés fases. A primeira, de injuria, ocorre liberacao de plaquetas e de neutréfilos
responsaveis pela liberacdo de fatores de crescimento com agcdo sobre os
queratindcitos e os fibroblastos. Na segunda fase, a de cicatrizacdo, ocorrem
angiogénese, epitelizacao e proliferacao de fibroblastos, seguidas da producgao
de colageno tipo lll, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Na terceira
fase, de maturacao, o colageno tipo Ill é substituido pelo colageno tipo |. Ha
ainda uma melhora no mecanismo de comunicacdo celular e uma
reorganizacdo das fibras colagenas. (SANTOS; FERRO, NEGRAO, 2016)
(LIMA; SOUZA, GRIGNOLLI, 2015)
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Segundo Aust et al. (2008), ao penetrarem na derme as agulhas
degradam o colageno endurecido formado, promovendo revascularizacao e
realinhamento por liberacdo do fator decrescimento de transformacdo TGF B3
e modulacao dos fatores decrescimento inflamatérios TGF B 1-2, melhorando
diversos aspectosda cicatriz. Nair &Arora (2014) ressaltam que o colageno
formado pela
técnica de microagulhamento apresenta fibras paralelas e alinhadas,
diferentemente do encontrado em tecido cicatricial. Kim et al. (2009), em
seu estudo em cicatrizes hipertréficas pods-queimaduras, e concluem
que a técnica “quebra” o colageno denso formado e promove rearranjo do
mesmo.

A literatura sobre microagulhamento e sequelas de queimaduras ainda é
extremamente escassa, porém, quando identificamos os beneficios citados por
todos os autores, podemos entender que a mesma possa trazer diversos
beneficios aos portadores de sequelas de queimaduras no que tange ao
aspecto estético e até funcional dos mesmos.Dessa forma, € importante que
novos estudos, de preferéncia ensaios clinicos randomizados, duplo cegos e
com um “n” maior, sejam realizados para que a eficacia da mesma seja
comprovada pela ciéncia.

Faz-se necessario conhecer sobre o0s possiveis beneficios, riscos
e complicacbes da técnica de microagulhamento na abordagem do

paciente com cicatrizes de queimaduras.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de microagulhamento se mostra eficaz em
diversos tratamentos estéticos, seja pela permeacdo de ativos ou pela
estimulacdo de colageno. Com o passar do tempo a técnica vem sendo
utilizada em novos tratamentos e desafios promissores de melhora estética em
conjunto com terapia convencional, entre elas a alopecia, cicatrizes e
queimaduras.

Apesar dos estudos ja apontarem resultados benéficos a estes novos
tratamentos, ainda existe escassez de dados e novas pesquisas. Recomenda-
se novos estudos e aprimoramento da técnica.

Além disso, pode-se dizer que a associacado da técnica com diversos
ativos proporciona a otimizacao dos resultados, ainda o baixo custo e facil
aplicacéo se comparada aos demais tratamentos existentes no mercado, torna-

se a grande “promessa” para tratamentos estéticos da pele.
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