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RESUMO

O microagulhamento ou inducédo percutanea de colageno é uma técnica que vem
sendo bastante utilizada para o tratamento das mais diversas disfungdes, seja para
o tratamento de rejuvenescimento, ao tratamento de cicatrizes. O principio do
microagulhamento é proporcionar um estimulo na producgédo de colageno, melhorar a
qualidade da pele, preservando a epiderme e modulando os niveis de fatores de
crescimento de transformacédo 1 e 2, que sdo considerados pro-inflamatérios, e
aumentando os niveis de TGFR 3, reorganizando as fibras coldgenas e
normalizando o aspecto do tecido, sugerindo uma melhora em cicatrizes fibroticas. O
método adotado para a pesquisa foi a revisdo do tipo descritiva, com estratégia de
busca elaborada, no periodo de 2005 a 2017. O microagulhamento se mostra como
um promissor tratamento nas cicatrizes de queimadura, promovendo melhora do
aspecto estético. Ainda ha caréncia de estudos sobre a tematica, especialmente 0s
ensaios clinicos randomizados. Recomenda-se que mais estudos nesse padrao
sejam realizados.

Palavras-chave: Microagulhamento, Inducdo Percutanea de Colageno, Cicatriz,
Melasma, Rejuvenescimento, Drug Delivery,



ABSTRACT

The Microneedling or percutaneous collagen induction. is a technique that has been
widely used for the treatment of the most diverse dysfunctions, be it for the treatment
of rejuvenation, until the treatment of scars. The principle of microneedling is to
provide a incentive the production of collagen, to improve the quality of the skin, to
preserve the epidermis and to modulate the levels of transforming growth factors 31
and 2, which are considered pro-inflammatory, and increasing the levels of TGFR 3,
Reorganizing the collagen fibers and normalizing the appearance of the tissue,
suggesting an improvement in fibrotic scars. The method adopted for the research
was a descriptive review, with an elaborated search strategy, from 2005 to 2017. The
microneedle is shown as a promising treatment in burn scars, promoting
improvement of aesthetic appearance. There is still a lack of studies on the subject,
especially the randomized clinical trials. It is recommended that further studies in this
standard be performed.

Key words: Microneedling, Percutaneous Collagen Induction, Scar, Melasma,
Rejuvenation, Drug Delivery,
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INTRODUCAO

O estimulo do colageno e o remodelamento do colageno € um dos principais
focos na estética, seja no tratamento para rejuvenescimento até o tratamento de
cicatrizes. Para que ocorra esse estimulo ocorra se utiliza diversas técnicas, como
radiofrequéncia, carboxiterapia, peeling fisicos e quimicos e o microagulhamento.

Pioneiramente, a técnica de microagulhamento recebeu o nome de subincisdo
por Orentreich e Orentreith, onde relataram a utilizacdo de agulhas com o objetivo
de estimular a producdo de colageno no tratamento de cicatrizes deprimidas e
rugas. Em seguida, outros estudos foram realizados e comprovaram que apos a
ruptura do colageno subepidérmico danificado, havia da substituicdo por novas
fibras de colageno e elastina.

A técnica do microagulhamento aplicada a pele com o objetivo de gerar multiplas
micropunturas, resultando em estimulo inflamatério e producdo de colageno, tem
sido descrita como inducdo percutanea de colageno. A perda da integridade da
barreira cutdnea ocasiona a dissociacdo dos queratindcitos, liberacdo de citocinas,
tendo como resultado a vasodilatacdo dérmica e migracdo de queratindcitos para
restaurar o dano epidérmico.

O estimulo aos fibroblastos e ceratinécitos tem-se a producédo de colageno tipo
lll, elastina, possibilitando assim o depdsito de colageno logo abaixo da camada
basal da epiderme.

Na literatura, apesar de escassa tem-se relatado a utilizacdo da técnica para o
tratamento de disfungbes estéticas como cicatrizes, rugas, flacidez.

As disfuncbes sao tratadas levando em consideracéo o principio da técnica que
consiste na penetracdo de agulhas na epiderme e derme, h4 o rompimento de
diversas fibras de colageno e elastina desencadeando um estimulo para ativacédo de
fibroblastos e queratindcitos, e consequente liberacdo de fatores de crescimento,
proliferacdo do colageno e renovacdo da epiderme perfurada, assim estimulando e
remodelando o colageno, minimizando irregularidades.

Esse estimulo pode ser maximizado quando durante a realizacdo da técnica
associa-se substancia, as quais possuem principios ativos que irdo estimular ainda
mais esse colageno e elastina, de forma a obter resultados mais rapidos e

satisfatdrios para o paciente.
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Devido a pouca quantidade de artigos cientificos os quais utilizam a técnica de
microagulhamento com ativos na area de estética, torna o processo de levantamento
bibliografico mais arduo. Dessa forma, sera feito a revisdo de literatura narrativa
para 0s seguintes tratamentos: cicatrizes flacidez, e rejuvenescimento com espaco
temporal o periodo de 2005 a 2017, em periddicos nacionais e internacionais, na
lingua portuguesa, e na lingua inglesa. Serdo utilizadas as seguintes palavras
chaves: microagulhamento, principios ativos, rejuvenescimento, flacidez, cicatriz de
acne, cicatriz e rugas.

Assim este trabalho tem como objetivo descrever a técnica de microagulhamento
e seus principais usos em tratamentos estéticos, informando a origem e
fundamentos e forma de acdo desta técnica, abordando o tratamento de cicatrizes,
melasma e sua acdo no rejuvenescimento, como também as principais técnicas

utilizadas em associa¢ao ao microagulhamento.
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1. MICROAGULHAMENTO

1.1. ORIGEM

O principio do microagulhamento foi citado pela primeira vez com o nome de
subcision, o procedimento foi realizado para a correcédo de cicatrizes deprimidas e
rugas utilizando agulhas cirdrgicas para estimular a producdo de colageno.
(ORENTREICH E ORENTREICH, 1995)

Camirand e Doucet (1997) descreveu o uso de aparelho de tatuagem para tratar
as cicatrizes através da acdo da dermoabrasdo realizada sobre a pele, com o
objetivo de romper e remover colageno subepidérmico danificado com a
subsequente substituicdo por novas fibras, confirmando a teoria de Orentreich e
Orentreich.

Na Alemanha, década de 90, surge a técnica do microagulhamento
propriamente dita, quando a marca Dermarroler TM é criada. (LIMA, SOUZA,
GRIGNOLI, 2015) Contudo, em 2006, foi descrita a terapia baseada nos estudos
anteriores denominada inducdo percutanea de colageno (IPC) utilizando agulhas
acima de 1,5mm as quais atingem a derme, causando multiplas micropunturas e
desencadeiam com o sangramento, estimulo inflamatério que resulta na producao
de colageno. (FERNANDES, 2006)

O microagulhamento é tratamento inovador e passivel de ser utilizado para um
amplo espectro de indicacBes quando o objetivo é o estimulo da producédo de
colageno. (LIMA, LIMA, &TAKANO, 2013; SANTOS, FERRO, & NEGRAO, 2016)

1.2. FUNDAMENTO DO MICROAGULHAMENTO

Diferente do que acontece em técnicas ablativas como os peelings quimicos, o
laser de CO2, o microagulhamento tem como principio basico estimular a producéo
de colageno, contudo ndo provoca a desepitelizagédo total, como observado nessas
demais técnicas ablativas. (LIMA, & TAKANO, 2013)

A pele recebe o estimulo para a producéo de colageno e elastina devido a
realizagdo de diversas micropuncturas de rapida cicatrizagao.

As microperfuracées na derme, ocasionadas pela técnica, sdo realizadas com

um instrumento proprio para tal finalidade. Sendo ele, um rolo de polietileno



13

encravado por agulhas de aco inoxidavel e estéreis, com alinhamento e simetria
perfeita, Porém, o numero de agulhas € variavel (figura 1).

Do mesmo modo, quanto ao comprimento das agulhas, podendo varias de
0,25mm a 2,5mm, para cada comprimento de agulha tem-se um objetivo diferente
durante o emprego das mesmas. Contudo, a inser¢cdo delas sobre a pele criar4
micropuncturas de cicatrizacdo rapida, as quais irdo estimular a producdo de
colageno e elastina na regido. (BS & ELBULUK, 2015; LIMA, LIMA, & TAKANO,
2013)

Figura 1- Instrumentos utilizados no procedimento
de microagulhamento

X

b

Fonte: Bs & Elbuluk, 2015

A acdo deste equipamento de uso estético e dermatologico tem como acgéo
induzir a producéo de colageno, através da via subcutanea devido a micropuncturas
realizadas na pele com as agulhas com o comprimento suficientes para atingir a
derme. Assim, levando a um sangramento, e consequentemente havendo um
estimulo inflamatdrio local. Com isso, havendo na regido o aumento especialmente
dos fibroblastos, devido a proliferacdo celular, tendo como resultado principalmente
na sintese de elastina e colageno na regido onde foi realizado o procedimento.
(DODDABALLAPUR, 2009; LIMA, SOUZA, GRIGNOLI, 2015)

Tem sido usado no tratamento de fotoenvelhecimento e de reducdo de
cicatrizes, devido a neovascularizagdo e neocolagenase apés o tratamento.
Portanto, também pode ser denominado de “terapia de indugdo percuténea de
colageno” (IPC). (DODDABALLAPUR, 2009)
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Além disso, vem sendo utilizado como um sistema de terapia transdérmica,
utilizado o “delivery” de drogas e de vacinas. (SINGH & YADAV, 2016)

1.3. MECANISMO DE ACAO

Com a perda da integridade da barreira cutanea, inicia-se o0 processo de
inducdo percutdnea de colageno (IPC). Com a dissociagdo dos queratinécitos,
ocorre o recrutamento de neutréfilos e plaquetas, responsaveis pela liberacdo de
fatores de crescimento, fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF),
peptideo Il ativador do tecido conjuntivo e fator de crescimento do tecido conjuntivo
(figura 2). (Cachafeiro, 2015; Lima et al., 2013)

Figura 2- Mecanismo de acdo da inducao de producéo de colageno.

da agulha == —"—
Perfuracio da agul - T == T — comigiras punturas
= o | N (S
Liberagdo de Migragio dos novos
TROMBOCITOS componentes para
e —
ERITROCITOS Invas3o de
e inflamatérias ERITROCITOS F """"""""""
e el o e
Liberagdo de FATORES DE : -
TGFab —
PROTEOGLICANOS | !
TECIDUAL
————— EM ATE 2 ANOS |‘

Fonte: Lima et al., 2013

Esses fatores de crescimento estimulam a liberacdo de citocinas, como
interleucina 1-alfa, predominantemente, além da interleucina-8, interleucina-6, TNF-
alfa e GM-CSF, havendo a vasodilatacdo e a migracdo de queratindcitos para a
regido afetada.(CACHAFEIRO, 2015; LIMA, & TAKANO, 2013)

Em seguida, os mondcitos substituem os neutrdfilos, inicia-se a angiogenese,
epitelizacdo e a proliferacdo de fibroblastos. Além disso, a producdo de colageno
tipo lll, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Simultaneamente, o mondcito
secreta fatores de crescimento dos fibroblastos, o TGF- a e o TGF-B. Dessa forma, a
matriz de fibronectina € formada, aproximadamente uma semana, havendo a
possibilidade de deposito de coldgeno na camada basal da epiderme. (LIMA,LIMA &
TAKANO, 2013)
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Por fim, ocorre a maturagdo do colageno, ou seja, o colageno do tipo Il vai
sendo substituido pelo colageno do tipo I, o qual € mais duradouro. (AUST, 2008;
AUST, 2008)

O trauma na regido deve atingir uma profundidade de 1 a 3mm, preservando a
epiderme, apenas a perfurando, ndo a removendo, para que essa cascata
inflamatoria inicie. A intensidade da reagdo € proporcional ao comprimento da
agulha utilizada no procedimento. (LIMA, LIMA & TAKANO, 2013)

Esta técnica tem sido amplamente utilizada na estética, devido sua simplicidade,
baixo custo, eficAcia e seguranca, principalmente no tratamento de cicatrizes,
melasma, rejuvenescimento. (BS & ELBULUK, 2015)

Devido a formacéo de canais produzidas pelas perfuracdes na derme, pode ser
utilizada para a administracdo transdérmica de farmacos (drug delivery), permitindo
a penetracdo de ativos cosmetolégicos na derme e epiderme, de forma mais
eficiente, além de potencializar o resultado, de acordo com o ativo cosmético
utilizado.(GARCIA, 2013; NAIR, ARORA, 2014; LIMA, SOUZA, GRIGNOLI, 2015).

Estima-se que a agulha na técnica deve penetrar aproximadamento 50-70% do
seu comprimento.(figura 2) Sendo necessario o uso de agulhas de tamanhos
apropriado para alcancar regides necessarias para cada tratamento. (Lima et al.,
2013)

Figura 3- Esquema de penetracdo da agulha no microagulhamento.

Em torno de 70% do comprimento
da agulha penetra na pele
\ durante o rolamento

0)&
DERME
PAPILAR 1 ) ‘
e —, ——_ S

DERME RETICULAR ||

Fonte: Lima et al., 2013
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O resultado final da técnica sera influenciado por dois fatores, sendo eles: a

familiarizacdo do profissional com o aparelho usado; e o seu dominio da técnica.

1.4TRATAMENTO

1.4.1 Cicatriz

1.4.1.1 Acne

O processo inflamatério das glandulas sebaceas e dos foliculos
pilossebaceos é chamado de acne. Sendo muito comum, com inicio na puberdade,
ao final desse periodo, tende a diminuir. Sua manifestacdo estd relacionada aos
horménios andrdogenos, presentes nos homens e nas mulheres. No periodo da
adolescéncia, esses hormonios levam ao aumento das glandulas sebaceas, com a
diminuicAio do mesmo na fase adulta, tendem a diminuir a ocorréncia de
acnes.(SBDC, 2017; VAZ, 2003)

Devido ao fato de ser considerado um evento comum, ha uma grande demora
em procurar uma ajuda médica. Com isso, em alguns casos, ocorre uma resposta
inflamatoria intensa, podendo levar a danos no tecido facial permanentes, ou seja,
formando cicatrizes no rosto.(FAGHIHI, POOSTIYAN, NAZILA; ASILIAN, ABTAHI-
NAEINI, BAHAREH; SHAHBAZI, IRAJI, & NAEINI, FARAHNAZ FATEMI;
NILFOROUSHZADEH, 2017; VAZ, 2003)

Apesar de acometer a ambos 0s sexos, geralmente, é expressa de forma
mais grave nos homens, porém nas mulheres de forma mais persistente. Quanto a
racas, 0s asiaticos e negros apresentam uma menor incidéncia.(VAZ, 2003)

A cicatriz de acne é classificada de acordo, apresentam diversas morfologias,
podendo ser classificada em duas categorias: Hipertrofica e Atrofica. (FAGHIHI &
POOSTIYAN, 2017)

A cicatriz atréfica pode ser classificada quanto ao formato da depresséo, sendo
ice pick, boxcar, and rolling scars. (GARG & BAVEJA, 2014). As cicatrizes de acne
Nao sao apenas uma cicatriz a nivel cutaneo, séo a nivel psicoldgico e social, podem
provocar uma baixo estima, isolamento social, entre outros. E muito utilizado para

me para melhorar o aparecimento de cicatrizes atréficas, principalmente através da
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inducdo de colageno e elastina, as técnicas ablativas como o laser e o peeling
quimico.(BS & ELBULUK, 2015; WULKAN, 2017)

Contudo, esses tratamentos possuem risco, tais como a despigmentacdo da
pele, cicatrizes, principalmente em pacientes com o fototipo elevado (pele mais
escura). (BS & ELBULUK, 2015; MAJID, 2009; FABBROCINI ET AL.,2014)

Figura 4 - Tipos de Cicatrizes de Acne

Fonte: Clinica Wulkan (http://clinicawulkan.com.br/)

O microagulhamento é uma técnica que além de estimular a remodelacdo
dérmica e a producdo de componentes dérmicos, apresenta um risco muito baixo
para pacientes que possuem fototipo alto, devido a menor possibilidade de
despigmentacdo quando comparada as outras técnicas. (BS & ELBULUK, 2015;
MAJID, 2009)

Fabbrocini et al. (2014), realizou um estudo utilizando o microagulhamento para
o tratamento de cicatriz de acne com pacientes de diversos fototipos (I -VI) e
comparou os resultados e o perfil de seguranca entre os pacientes. ApOs o terceiro
més de tratamento, foi observada uma melhora significativa das cicatrizes. E mesmo
apos um ano do termino do tratamento, ndo houve relatos de despigmentacdo em
nenhum dos pacientes.

Um estudo comparando as técnicas de microagulhamento e o
microagulhamento com subincisdo em pacientes com cicatrizes de acne atroficas.
Foram usados 70 pacientes de descendéncia asiatica, e ao final do tratamento foi
observado um resultado mais satisfatério nos pacientes onde foi realizado apenas o
microagulhamento. Quanto a efeitos adversos foram pos-tratamento, sendo eles

limitados e transitérios, como eritema, edema. (HASSAN et al.,2015)
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1.3.1.1. Nao acneica

A definicdo de cicatriz € dada como uma leséo elevada, a qual ndo ultrapassa
os limites da ferida inicial e apresentam tendéncia a regressao. (Hochman et al.,
2004)

As cicatrizes sdo formadas através de uma resposta exacerbada de tecido
conjuntivo cutdneo a lesbes, sejam elas acidentais ou intencionais (cirargicas).
(ANTUNES & DOMINGUES, 2008)

De acordo com a lesdo, pode resultar em uma cicatriz, quando ocorre, e
consequentemente leva a destruicdo da camada papilar da derme, resulta na
formacdo de uma cicatriz. A cicatriz final, secundaria a um processo de reparacgao, €
variavel e nunca completamente previsivel. (HOCHMAN et al., 2004; ANTUNES &
DOMINGUES, 2008)

As cicatrizes atroficas apresentam um resultado espetacular quando tratadas
com o microagulhamento, ja que esse procedimento por sua vez induz a formacao
de colageno e a regeneracéo do tecido.

Em um relatério, uma paciente de 15 anos de idade, com fototipo V foi tratada
com microagulhamento para cicatrizes atréficas faciais, relacionada com infeccao
varicela infantil. Apds trés sessdes de tratamento, observou se uma melhora
significativa. Nao houve efeitos colaterais relatados, além de uma semana de
eritema apds cada sessao tratamento. (COSTA & COSTA 2014)

Kubiak & Lange (2017), em seu estudo afirma que a indugéo percutanea de
colageno é benéfica em criangcas com formacédo de cicatrizes imaturas. Foi realizado
o microagulhamento em lesdes com formacgBes de tecido cicatricial inativo, como
também em cicatrizes hipertroficas ativas. Em 25,5% dos pacientes, o tempo entre a
leséo e a primeira ICP foi de um ano ou menos. Os resultados apresentam uma
melhoria significativa em relacdo a vascularizacédo, flexibilidade e altura da cicatriz
apos a inducao percutanea de colageno.

O microagulhamento ou indugé@o percutanea de colageno é uma técnica que
promove a degradacdo do colageno denso de fibras desalinhadas presentes no
processo cicatricial, permitindo o realinhamento das fibras de colageno, minimizando
as irregularidades, reduzindo o volume da cicatriz, aumentando a sensibilidade, a
sintese de elastina, o que leva a melhora da distensibilidade da cicatriz, reduzindo a

hiperpigmentacdo e normalizando a relagdo melandcito-queratinécito. Todos esses
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beneficios s@o necessarios quando se trata de cicatrizes poOs-queimaduras.
(SANTOS, FERRO, & NEGRAO, 2016)

1.3.2. Melasma

O melasma é causado devido a uma hiperpgimentacao adquirida, acometendo
a face na maioria dos casos. Por apresentar carater cronico, tem como caracteristica
maculas acastanhadas simétricas e assintomaticas nas regioes fotoexpostas (MIOT
et al., 2007; SANCHES et al.,1981). Os homens representam uma pequena parcela
de casos, ja que cometem na maioria dos casos mulheres, cerca de 90%, em idade
fértil. (MIOT ET AL., 2007; PURIM & AVELAR, 2012; TAMLER ET AL., 2009)

Apesar de ser frequente, apresenta uma consideravel influencia qualidade de
vida, principalmente por acometer a face e a imagem corporal, levando a um
comprometimento da autoestima. (MIOT ET AL., 2007; PURIM & AVELAR, 2012;
TAMLER ET AL., 2009)

Microagulhamento tem sido explorada como tratamento por ser um meio de
distribuicdo de farmacos pela derme, na populacdo com fototipo elevado para o
tratamento de distdrbios de hiperpigmentacéo. (BS & ELBULUK, 2015)

No tratamento de melasma, a hipGtese mais aceita que explica 0 mecanismo
de acdo de inducédo percutanea de colageno utilizando microagulhamento é pelo fato
de ele criar uma grande quantidade de microfuros através da epiderme para a derme
papilar com liberacdo de varios fatores de crescimento. As microagulhas também
abrem os poros em camadas superiores da epiderme e permite a penetracdo de
cremes de forma mais eficaz através da pele. (BERGMANN, CARISSA LINHARES
M. DA SILVA; BERGMANN & SILVA, 2013)

Em comparagdo com os procedimentos ablativos, o microagulhamento,
mantém a epiderme parcialmente intacta, e a barreira da pele retida apressa a
recuperacdo e limita os riscos de infeccdo e cicatrizes. Apesar dos lasers néo-
ablativos e fracionarios preservem grande parte da epiderme, 0s pacientes com
fototipos mais escuros, ainda apresentam risco potencial de ativacdo térmica dos
melandcitos. Dessa forma, o procedimento de microagulhamento ndo tem como alvo
cromoforos especificos na pele ou utiliza energia térmica, tendo um efeito minimo
sobre a pigmentacao. (BS & ELBULUK, 2015)
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Kim et al. (2017), em seu estudo observou uma melhora significativa no
tratamento de pacientes com melasma. Foi realizado a aplicagdo de um sérum
contendo ativos para a hiperpigmentacéo, e a realizacdo do microagulhamento com

a aplicacao de ativos sobre a injuria realizada na pele.

1.3.3. Rejuvenescimento

O processo de envelhecimento é um processo natural do organismo, havendo
alteracOes na estrutura e elasticidade da pele. Este processo apresenta variagoes de
acordo com os fatores genéticos de cada individuo. Porém existem fatores externos
gue contribuem para o0 aparecimento dos sinais de envelhecimento, como drogas,
cigarro, exposicao solar, estresse. (CARREIRO et al., 2012; KALIL et al., 2015)

As rugas sao alteracdes do relevo, formando sulcos ou pregas, na superficie da
pele. Sendo elas bastantes evidentes no processo de envelhecimento. Dessa forma,
€ bastante procurado protocolos, 0os quais minimizem, ou previna 0 aparecimento
delas. (BRAND et al, 2009; CARREIRO et al., 2012)

Além das rugas, a pele apresenta outros sinais, como as hipercromias, pele
seca, ptose tissular. Sdo decorrentes dodeclinio das fungbes do tecido conjuntivo,
onde as fibras de colageno perdem sua flexibilidade e tornam-se rigido, perda da
elasticidade das fibras elasticas, diminuicdo da adesdo, migracdo, desenvolvimento
e diferenciacéo celular, devido a diminuicdo de glicosaminoglicanas no tecido, em
associacdo com a perda de agua do tecido, (BUCHIL, 2002; (SADICK, 2002).

O microagulhamento em peles maduras é realizado, devido aos efeitos
gerados ap6s o tratamento como a pele com aparéncia “juvenil’, ja que reduz as
linhas finas e as rugas, a reducédo do tamanho do poro, e o aumento a elasticidade e
flexibilidade do tecido. (SINGH & YADAYV, 2016)

Esses efeitos de rejuvenescimento se devem a partir da injuria causada pelas
microperfuracdes, leva a uma formacado de novas fibras de colageno (tipo LIILVII) e
elastina e reorganizacao das fibras antigas, assim como o processo de angiogénese,
formacéo de novos vasos. (SINGH & YADAYV, 2016)

1.4. DRUG DELIVERY
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Entre os tratamentos estéticos a técnica mais promissora para o tratamento
anti-aging € o microagulhamento. Esse procedimento vem sendo associado a
principios ativos. (Kalil et al., 2015)

Os principios associados a técnica, conseguem ultrapassar a barreira do
estrato corneo, penetrando mais profundamente na pele (drug delivery), com muito
mais facilidade, assim otimizando os resultados. Além de ser uma técnica simples,
nao invasiva, segura e efetiva.(AHAD ET AL., 2017; BADRAN, KUNTSCHE, &
FAHR, 2008; KALIL et al., 2015; KIM et al., 2017)

Badran et al.(2008), em seu estudo, onde utilizou o dermaroller com diferentes
tamanhos de agulhas, verificou uma maior penetracdo e permeacdo de farmacos

Kalil et al. (2015), realizou um estudo, onde foi realizado o microagulhamento
na regido do colo de 22 mulheres, utilizando o método duplo cego randomizado, foi
aplicado uma formulacdo contendo principios ativos para o rejuvenescimento e um
placebo. Foi observado um rejuvenescimento na pele de 100% das mulheres. E uma
melhora de cerca de 30% no grupo de pacientes que realizaram o0
microagulhamento com o uso do principio ativo.

Em outro estudo, foi avaliada a melhora das cicatrizes de acne do tipo
distensiveis na face apds tratamento com a técnica de microagulhamento, seguida
da aplicacdo topica de gel contendo fatores de crescimento. Foram selecionados
dez pacientes com cicatrizes de acne, apenas 8 finalizaram o estudo,

Oito pacientes finalizaram o estudo. Observou-se melhora global do aspecto da
pele e melhora discreta das cicatrizes atroficas distensiveis. J& as cicatrizes atréficas
do tipo ice picks ndo apresentaram melhora com o procedimento. (KALI, FRAINER,
DEXHEIMER, TONOLI, & BOFF, 2015)
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2. TECNICAS ASSOCIADAS AO MICROAGULHAMENTO

2.1.PEELING QUIMICO

O peeling quimico tem como mecanismo de acdo uma injuria a pele induzida
por agentes quimicos que provocam dano controlado. O objetivo deste procedimento
€ acelerar o processo de renovacao celular a partir das camadas mais profundas da
pele ao mesmo tempo em que elimina as camadas mais superficiais e envelhecidas.
(SBBME, 2012).

A partir dessa injuria, h& a liberacdo de mediadores da inflam¢éo e citocinas
levando a um espessamento da epiderme, deposito de colageno, reorganizacdo dos
elementos estruturais da pele, além do aumento do volume dérmico.

Os peelings quimicos podem ser classificados de véarias formas, sendo elas
superficiais, médias e profundas.

e Peelings superficiais.

Os peelings superficiais tem como objetivo atingir a epiderme, para tal acéo
utiliza-se os alfa-hidroxiacidos (AHASs), beta-hidroxiacidos (acido salicilico), acido
tricloroacético (TCA), resorcinol, acido azelaico, solu¢do de Jessner, CO2 sélido e
tertinoina como substancias ativas. Esse peeling € indicado para o tratamento de
fotoenvelhecimento leve, eczema hiperquerostatico, queratose actinica, rugas finas,
acne e melasma. (SOUSA, 2012)

e Peelings médios
Os peelings médios atuam sobre a derme papilar, dessa forma é utilizado
combinacdes de TCA com Jessner, TCA com &cido glicélico ou somente o TCA e
resorcina como componentes ativos. As indicagdes sao as mesmas que no peeling

superficial, além de ser indicado em casos de lesdes epidérmicas. (SOUSA, 2012)

e Peelings profundos
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Jé os peelings profundos, a derme reticular. Tem a sua atuacdo sobre a derme
reticular, sendo utilizados TCA a 50% e o fenol (solugdo de Baker-Gordon), entre
outros. As indicacbes sdo para casos de lesdo epidérmica, manchas, cicatrizes,
discromias actinicas, rugas moderadas, queratoses, melasmas e lentigos. (SOUSA,
2012)

Dependendo da profundidade da lesdo e do tipo de peeling utilizados pode
gerar alguns problemas na pele, como o aparecimento de cicatrizes e
hipopigmetacéo cutanea, aparecimento de infeccdo. (SOUSA, 2012)

A associacdo do microagulhamento com o peeling quimico é bastante relatado
na literatura. Principalmente para o tratamento de acne, melasma e
rejuvenescimento.

De Andrade Lima (2015), em seu estudo relata uma melhora com maior
rapidez e de forma mais significativa no tratamento de rugas, flacidez ou cicatrizes
de acne nas regides genianas com a associacdo do microagulhamento ao peeling
de fenol.

Em outro estudo com pacientes com fototipos elevados com cicatrizes de acne
foram divididos em dois grupos, o grupo um foi realizado cinco sessdes de
microagulhamento e o grupo dois foi reaizado o microagulhamento com &cido
glicolico a 35%. Foi observada a melhoria de 31% no grupo um, j& o grupo dois teve
uma melhora de 62% (SHARAD J.,2011)

Lima (2015) realizou um experimento com 28 pacientes, as quais
apresentavam rugas e flacidez e/ou cicatrizes de acnes, onde foi associado o
peeling de fenol 88% seguido do microagulhamento. Os resultados foram
satisfatorios. Além disso, 100% dos pacientes relataram satisfacdo com os

resultados.

2.2 LASER ABLATIVO

Os lasers ablativos através da fototermélise vaporizam a camada superficial da
pele, seja ela intradérmica ou extracelular da derme, e destroem a epiderme e parte
da derme. A lesdo é variavel,de acordo com o aparelho usado, porém induz a
retracdo e remodelacdo do coladgeno e a neoformacdo de fibras elésticas e de
colageno.(CATORZE, 2009). E indicado para o tratamento de cicatrizes de acne,

rejuvenescimento facial, flacidez (CATORZE, 2009). Na literatura a diversos relatos
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da eficacia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes em pacientes, cujos
fototipos séo elevados (BS & ELBULUK, 2015; SINGH & YADAYV, 2016)

Em um estudo com uma mulher coreana de 50 anos, com uma cicatriz de
gueimadura na face, foi submetida a um tratamento utilizando a associacdo do
microagulhamento e do laser ablativo de didxido de carbono. Foram realizadas cinco
sessdes, onde apos o laser de didxido de carbono era realizado o microagulhamento
na superficie da queimadura. Os autores propuseram que a combinacdo do uso de
um laser ablativo e o microagulhamento iria oferecer um equilibrio favoravel entre
energia térmica e perfuragfes finas na cicatriz de queimadura. Foi observada uma
melhoria significativa na textura da cicatriz e contratura, sem quaisquer efeitos
adversos relatados. (CHO et al., 2008)
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CONCLUSAO

O microagulhamento ou inducdo percutanea de colageno é um tipo de
tratamento muito promissor e efetivo. Principalmente por promover a degradacédo do
coldgeno denso de fibras desalinhadas permitindo o realinhamento das fibras de
coldgeno, minimizando as irregularidades, aumentando a sensibilidade, a sintese de
elastina.

Dessa forma, € uma ferramenta muito importante para a reducéao de cicatrizes
sejam elas acneicas ou ndo, além de promover um lifting em tratamentos de
rejuvenescimento.

Outra caracteristica muito importante € a efetividade em pacientes com
fototipos elevados, ndo gerando uma hiperpigmentacdo comum nesses fototipos
quando a epiderme é comprometida, como nos lasers e peelings.

A associacdo de principios ativos a inducdo percutdnea de colageno se
mostrou bastante eficaz, e versatil, ja que de acordo com o comprometimento do
paciente, pode-se alterar a composicdo dos ativos e consequentemente obter um
tratamento mais eficiente e personalizado para cada individuo.

A associacdo do microagulhamento a outras técnicas mostra-se fundamental
para obter um resultado mais rapido e efetivo.

Na literatura ainda ha caréncia de estudos sobre o tema abordado,
especialmente os ensaios clinico randomizado duplo cego, que séo considerados de
melhor qualidade, segundo a medicina baseada em evidéncias. Recomenda-se que

mais estudos nesse padrao sejam realizados.
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