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MICROAGULHAMENTO: UMA ALTERNATIVA NO
TRATAMENTO PARA O ENVELHECIMENTO CUTANEO

Giovana Sinigaglia', Tanise Futhr?

Resumo: Introdugao: A pele assim como outros 6rgaos, ao longo dos anos, sofre alteracoes
fisiologicas que provocam declinio nas suas fungdes, causando o envelhecimento,
que é um conjunto de altera¢des inevitaveis que ocorrem progressivamente em nosso
organismo. O microagulhamento tem sido estudado e usado para o tratamento de
varias patologias e afec¢cdes estéticas cutaneas como problemas de pigmentagao, rugas,
acne e cicatrizes pods queimaduras e no rejuvenescimento facial como parte da terapia
de indugao de colageno e veiculagao de principios ativos. A agao do microagulhamento,
também conhecida como indugdo percutanea de colageno, consiste na geragao de
miltiplas micropunturas (microlesdes) na pele, que resultam em estimulo inflamatorio
local e, consequentemente, aumentam a proliferacao celular (principalmente dos
fibroblastos), fazendo com que o metabolismo celular de derme e epiderme seja ativado,
favorecendo a sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes no tecido,
restituindo a integridade da pele. Objetivo: Elucidar os efeitos do microagulhamento
como forma de tratamento do envelhecimento cutaneo facial. Metodologia: Estudo
de revisao integrativa de literatura que apresenta carater narrativo e descritivo, cuja
estruturacao da base tedrica foi realizada através da pesquisa e analise de livros,
periodicos e artigos publicados em revistas cientificas na base de dados Peridodicos
Capes, Scielo, Pubmed e Google Académico, entre os anos de 2011 e 2018, em portugues
e inglés. Foram encontrados 32 artigos que discorriam sobre o tema e destes, foram
selecionados 13 artigos para analise neste estudo. Resultados: O microagulhamento
mostrou-se uma intervengao segura e com resultados satisfatorios e surpreendentes
para o rejuvenescimento facial, conforme descrito nos artigos analisados. Conclusao: A
técnica é eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja pela permeagao de ativos ou pela
estimulagao de colageno, desde que seguidos protocolos de biossegurancga necessarios,
realizado por profissional capacitado em ambiente apto para tal.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento constitui o conjunto de modificagdes fisiologicas
irreversiveis e inevitaveis acompanhadas de uma mudanca do nivel de
homeostasia. O envelhecimento cutaneo participa das alteragdes involutivas
que ocorrem em diversos setores do organismo. Podemos considerar dois tipos
distintos, envelhecimento intrinseco ou verdadeiro ou cronologico: esperado,
previsivel, inevitavel e progressivo (as alteragdes estao na dependéncia direta
do tempo de vida). E envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento: surge
nas areas fotoexpostas devido ao efeito repetitivo da agao dos raios ultravioletas
(SABATOVICH; KEDE, 2004).

E sabido que um grande ntimero de pessoas tem buscado uma pele com
aspecto saudavel, vigosa, radiante, livre de manchas e cicatrizes ou qualquer
disfungdo estética. Alguns tratamentos proporcionam uma estrutura cutanea
com mais qualidade e livre de imperfei¢oes (MOREN, 2009).

As intervengdes atuais buscam um dano fracionado da pele,
possibilitando que a integridade da microrregiao adjacente ao trauma
mantenha-se integra, favorecendo um tempo de recuperagdao mais curto e
risco diminuido de complicagoes. O laser CO, fracionado &€ um exemplo desta
proposta bem como o IPC (Indugao Percutanea de Colageno). E importante
notar que mesmo quando o paciente é submetido a procedimentos que
removam sobras de pele, atenuando flacidez e rugas, a pele resultante precisa
oferecer uma boa aparéncia e isso se traduz pela renovagéo tecidual, conceito
basilar de uma interven¢ao fundamentada na neocolagénese e neoangiogénese
(LIMA, 2016).

O microagulhamento & uma opgao de tratamento para varias disfungdes
estéticas da pele, como cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial, estrias e
lipodistrofia gindide (DODDABALLAPUR, 2009).

O IPC traz uma proposta de um estimulo na produgao de colageno sem
provocar a desepitelizagao total, observadas nas técnicas ablativas. A epiderme
e a derme sao perfuradas, mas nao removidas. Dessa maneira, mesmo rugas
profundas resultantes da evolugao da elastose na pele fotoenvelhecida, que
muitas vezes se comportam como cicatrizes profundas dificeis de serem
tratadas por outras técnicas, sao melhoradas pelas agulhas. As microagulhas
rompem a rigidez e o enrijecimento visualizados frequentemente em rugas
profundas estaticas como observadas nas regives peroral, fronte e regiao
perorbital, especialmente em individuos com a pele espessa e seborreica, bem
como em tabagistas (LIMA, 2016).

O objetivo desta revisao bibliografica é elucidar os efeitos do
microagulhamento como forma de tratamento do envelhecimento cutaneo
facial.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa de literatura que apresenta
carater narrativo e descritivo, cuja estruturacao da base teodrica foi realizada
através da pesquisa e analise de livros, periddicos e artigos publicados em
revistas cientificas na base de dados Periodicos Capes, Scielo, Pubmed e Google
Académico, entre os anos de 2011 e 2018, em portugues e inglés. Para a triagem
dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “microagulhamento”,
“envelhecimento facial”, “rejuvenescimento facial”, “estética facial”, “indugao
percutanea de colageno”. Foram excluidos da pesquisa artigos nao relacionados
com o assunto abordado. Foram encontrados 32 artigos que discorriam sobre o

tema destes, foram selecionados 13 artigos utilizados no estudo.

3 RESULTADOS

Tabela 1 - artigos selecionados

Titulo do estudo/ano

Percutinea de
Colageno com rodillo de
Microagujas, 2011

d . s Autores Objetivo Principais resultados

e publicagao

Estudios e ACEVEDO,Frank Solano | Revisdo de literatura O microagulhamento é uma
investigaciones — M.D. técnica efetiva na estimulagio
Estimulacion percutinea de coligeno.

Percutaneous collagen
induction: minimally
invasive skin
rejuvenation without risk
of hyperpigmentation-fact

AUST, M. C. etal.

Cingiienta e seis ratos
foram divididos em trés
grupos: grupo A (n =
24), terapia de inducio
percutinea de coligeno

A terapia de indugio
percutanea de coligeno
oferece uma modalidade para
rejuvenescer e melhorar

a aparéncia e a qualidade

rejuvenescimento facial
com o uso de peeling de
dcido retindico a 5% e
microagulhamento: Caso

BERGMANN, |.; SILVA,
C.LM

or fiction?, 2008 mais cuidados com a pele; | da pele sem risco de
grupo B (n = 24), cuidados | despigmentagio.
com a pele; e grupo C (n =
8) controles.

Melasma e BERGMANN, C. L. M. S.; | Caso clinico O estudo apresentou

resultado satisfatério de
acordo com a queixa da
paciente

clinico, 2014.
Microneedling with DODDABALLAPUR, S. | Revisiio de literatura E uma modalidade
dermaroller, 2009 simples e relativamente

barata que também

pode ser usada para
administracao transdérmica
de medicamentos.

Tratamento de rugas
periorbitas por terapia de
indugtio de coldgeno,2009

FABROCCINI, G. et al.

Foram incluidos 20
pacientes (12 mulheres e
oito homens com idades
entre 50 e 65 anos) com
rugas periorbitais. Cada
paciente foi tratado com um
aparelho especifico em duas
sessoes.

O presente

estudo sugere que a TIC possa
ser uma técnica adequada
para melhorar as rugas
periorbitais.
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Titulo do estudo/ano

collagen induction, 2008

d S Autores Objetivo Principais resultados

e publicagao

Combating photoaging | FERNANDES D.; Revisiio de literatura Ao contririo dos tratamentos
with percutaneous SIGNORINI, M. ablativos a laser, a epiderme

permanece intacta e nio é
danificada. Por esse motivo,
a operagiio pode ser repetida
com seguranga, se necessirio,
e também pode ser aplicada

a regides onde tratamentos a
laser ou peelings profundos
nao podem ser realizados.

Kinetics of skin resealing
after insertion of
microneedles in human

GUPTA, ]. et al.

utilizou espectroscopia
de impedancia elétrica
para realizar os primeiros

mostraram que o pré-
tratamento da pele com
microagulhas antes de aplicar

randomized, double-blind
study of microneedling
associated with drug
delivery for rejuvenating
the skin of the anterior

duplo-cego, controlado
por placebo, realizado
com 22 mulheres
submetidas a trés sessoes
de microagulhamento,

subjects, 2011. experimentos em seres um adesivo transdérmico
humanos para analisar a oclusivo pode aumentar a
vedagiio das propriedades | permeabilidade da pele por
de barreira da pele apos a mais de um dia, mas, no
insergiio de microagulhas. | entanto, permite que a pele
volte a selar rapidamente apos
a remocgiio do adesivo.
Comparative, KALIL,C.L.P. V. Estudo randomizado, A técnica de

microagulhamento associada
o administragiio transdérmica
de medicamentos utilizados
para rejuvenescimento fornece
uma visio geral da pele da

microagulhamento no
tratamento das disfungdes
estéticas, 2015.

H., GRIGNOLI L. C. E.

thorax region, 2015 sequidas da aplicagdo topica | regifio anterior do térax, com
de um produto de teste um alto grau de tolerabilidade
contendo dcido hialurdnico | e satisfagdo.
e outros principios ativos
ou placebo.

Os beneficios do LIMA, A. A, SOUZA, T. | Revisiio de literatura A técnica de

microagulhamento se
mostra eficaz em diversos
tratamentos estéticos, seja
pela permeagiio de ativos ou
pela estimulagiio de coldgeno
quando usado isoladamente

Microagulhamento:
estudo experimental e
classificagdo da injitria

LIMA, E. V.de A., LIMA,
M. de A., TAKANO, D.

Foram realizadas e
biopsiadas dreas de
microagulhamento, em pele

O estabelecimento de uma
relagiio entre o comprimento
da agulha utilizada e o dano

incisionless (subcision)
surgery for the correction
of depressed scars and
wrinkles, 1995.

ORENTREICH, N.

com trés chanfros é inserida
através da pele (dai a
cirurgia “sem incisio”)

e suas bordas afiadas

sio manobradas sob o
defeito para fazer cortes
subcuticulares ou “cises”.

provocada,2013 de porco vivo, provocado na pele facilita a
com cilindros contendo 192 | escolha do instrumento nas
agulhas de 0,5 a 2,5mm. diferentes indicacbes

Subcutaneous ORENTREICH, D. S., Uma agulha hipodérmica Essa técnica é iitil no

tratamento de virias
depressdes, incluindo
cicatrizes e rugas.
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Titulo do estudo/ano
de publicagao

Autores

Objetivo

Principais resultados

Severe systemic reaction
associated with skin
microneedling therapy
in 2 sisters: a previously
unrecognized potential
for complications?, 2013.

PRATSOU, P., GACH, |.

Duas irmis, com

idades entre 34 ¢ 44

anos, submetidas a um
tratamento minucioso

da pele facial por um
profissional qualificado, de
maneira cruzada, apos a
limpeza da pele e aplicacio

Este é o primeiro relato de
uma reagio sistémica grave
ao rolo de microagulhas
registrado pela FDA em
duas irmis, destacando a
necessidade de garantia na
microagulhamento de uma
opgio sem risco na pratica

de creme anestésico topico | cosmética.

Microneedling: Advances | SINGH, A.; YADAV, S. Revisiio de literatura
and widening horizons,

2016.

Essa técnica pode ser
combinada com outras
técnicas para fornecer
melhores resultados. Em
particular, é uma técnica
muito sequra para os tipos de
pele escura, onde o risco de
pigmentagio pos-inflamatoria
é muito alto com outras
técnicas que danificam a
epiderme.

O processo de envelhecimento, intrinseco e extrinseco, oferece a face
uma redugao consideravel de volume. Observam-se reabsor¢ao dssea, redugao
de massa muscular, redistribui¢ao da gordura, frouxidao ligamentar, e a pele,
que como envelope recobre toda essa estrutura, fica folgada, frouxa, resultando
em sobras, flacidez e rugas finas e profundas. A derme e a epiderme, que
também sofrem com a degeneragdo, afinam, acentuando ainda mais o aspecto
resultante do tempo e do estresse oxidativo (SABATOVICH; KEDE, 2004).

O envelhecimento da pele pela radiagdo ultravioleta & manifestado por
desorganizagao das fibras de colageno e alterac¢ao da composicao da elastina,
ocorrendo inclusive a diminui¢ao do ntimero de fibroblastos que fabricam
essas proteinas (MAIO, 2004).

O colageno é o componente fibrilar principal do tecido conectivo e a
proteina extracelular mais importante do corpo humano (HARRIS, 2009).
O colageno representa cerca de 25% de todas as proteinas. E a proteina mais
abundante dos tecidos animais (MAIO, 2004). E a maior e mais importante
proteina estrutural da pele, responsavel pela firmeza e elasticidade cutanea
(RIBEIRO, 2006). A capacidade de divisdo do fibroblasto é limitada, com o
envelhecimento a velocidade de divisao diminui, comprometendo a sintese
proteica da matriz extracelular provocando alteracdes de elasticidade e de
sustentagao do tecido, resultando em alteragoes do relevo cutaneo (HARRIS,
2009).

OIPCA (microagulhamento) um é procedimento com indicagdes clinicas
variadas para o tratamento da pele, como rejuvenescimento, acne, cicatrizes
hipertroficas, rugas, estrias, pigmentagao, etc. O principio do microagulhamento
foicitado pela primeira vez com onome de subcision, o procedimento foi realizado
para a correcao de cicatrizes deprimidas e rugas utilizando agulhas cirtirgicas
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para estimular a produgao de colageno (ORENTREICH; ORENTREICH, 1995).
Sua técnica surgiu na década de 90 na Alemanha sob a marca Dermarroler™,
porém apenas em 2006 a ideia deste equipamento comegou a se difundir
por todo o mundo. Dermarroler™ consiste em um rolo em forma de tambor
pequeno cravejado com diversas agulhas finas (0,lmm de diametro), feitos
de ago inoxidavel cirtirgico, em diferentes milimetros de comprimento (0,5 a
3,0 mm) posicionados paralelamente em varias fileiras. Hoje existem diversas
marcas no mercado. Para o remodelamento do colageno, é necessario que as
agulhas cheguem a profundidade de 1,0 a 3,0 mm, de modo a atingir a derme;
entretanto, apenas de 50% a 70% das agulhas penetram durante o rolamento,
significando que as agulhas para remodelamento de colageno devem ter no
minimo 1,5 mm (LIMA; LIMA; KAKANO, 2013).

O roller provoca micro lesdes na pele, gerando um processo inflamatorio
local, com intensificada proliferagao 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;
MORAES, 2013).

Desta forma, o procedimento é realizado por meio da perfuragdao do
estrato corneo, sem danificar a epiderme, resultando na perda da integridade
cutanea, o que inicia o processo de cicatrizagdo e culmina com a formagao de
colageno tipo I, que tem efeito no rejuvenescimento da pele. Esse processo
permite a liberagdo de fatores de crescimento, que vai incentivar a produgéo de
colageno e elastina na derme papilar (KALIL; CAMPOS; CHAVES; PITASSI;
CIGNACHLI, 2015).

Diversos estudos tém sido conduzidos para demonstrar que o
microagulhamento proporciona o drug delivery (GUPTA et al., 2011).

O desenvolvimento de farmacos mais sofisticados exigiu a necessidade
de métodos mais sofisticados para aumentar a absor¢ao e penetragao dos
principios ativos. No entanto a permeagao transdérmica é severamente limitada
pela incapacidade da grande maioria dos medicamentos para atravessar a pele,
devido a grande barreira imposta pela camada exterior do estrato corneo da
pele (GAMA, 2011).

Outra fun¢ao da técnica de microagulhamento seria potencializar a
permeagao de principios ativos cosmetologicos, uma vez que os microcanais
facilitam a absorg¢ao do ativo, aumentando a penetragao de moléculas maiores
em até 80%. E a partir dos fatores de crescimento que ocorre essa estimulag¢éo da
formagao de colageno e elastina na derme papilar (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI,
2015).

Ativos antienvelhecimento podem ser incorporados aos cosmeceéuticos,
tais como vitaminas, minerais, botanicos, peptideos e fatores de crescimento, a
fim de se obterem beneficios clinicos (BAGATIN, 2008).

Destaques Académicos, Lajeado, v. 11, n. 3, p. 18-31, 2019. ISSN 2176-3070 23



A IPCA conforme demonstrado no Brasil por Emerson Lima (2016),
propdoe uma melhora na textura, coloragdo e relevo da pele danificada com
microagulhas cujo comprimento varia de 0,25 a 2,5 mm. A escolha de que
comprimento de agulha usar depende do grau da injiria que desejamos
provocar: leve, moderada ou profunda. Em se tratando de pele envelhecida,
deve-se considerar os seguintes itens:

* Espessura da pele: as peles muito finas irao oferecer pouca resisténcia
a comprimento de agulhas menores, quando comparada as peles
espessas (pacientes com historico de acne e presenga de cicatrizes
apresentam a pele mais espessa e com reentrancias que dificultam
o rolamento das microagulhas, comprometendo a uniformidade de
sua penetragao, fato igualmente observados em tabagistas e em peles
com fotodano substancial — a elastose);

¢ Profundidade das rugas: as mais rasas sao mais facilmente tratadas,
obtendo-se bons resultados com agulhas de comprimento de 1,5 mm.
Ja as rugas profundas necessitam ser descoladas, sendo necessarias
agulhas com comprimentos de 2,0 a 2,5 mm;

* Flacidez: é mais facil de tratar a flacidez facial que a corporal, visto
que o coxim adiposo do corpo oferece resisténcia a penetragao da
agulha. Pode-se optar por varias sessbes com comprimento de
agulha menor e intervalo de 1 més ou uma tnica sessao com injlria
profunda;

¢ Intervenc¢ao sequenciada: o tratamento do envelhecimento da pele
pode ser estabelecido em sessdes, uma por més, com adic¢do de ativos
(vitamina C, vitamina E, acido tranexanico, fatores de crescimento,
lipossomos, entre outros) com propriedades estimuladoras de
colageno. Assim, as microagulhas criam canais, quebrando a barreira
epidérmica, favorecendo a permeagao desses ativos, nao sendo
necessario utilizar, nesses casos, agulhas com comprimento de
agulha maior que 1,5 mm;

¢ Injaria profunda: proposta oferecida quando a pretensao é oferecer
bons resultados em uma inica sessao, abordando assim rugas, flacidez
e perda de volume em uma {inica intervengao. Para tanto, utiliza-se
comprimento de agulhas de 2,5 mm sob anestesia infiltrativa. Caso se
deseje realizar uma segunda intervencao, é necessario esperar pelo
menos noventa (90) dias para a estabiliza¢ao dos resultados.

3.1 Fases de cicatrizagao por acao do microagulhamento

Com esta terapia a pele passa por trés fases no processo de cicatrizagao.
Nafase deinflamacdo (fase 1), que seinicialogo aposalesdo, as plaquetasliberam
fatores quimiotaticos que provocam a invasao de outras plaquetas, neutrofilos
e fibroblastos. Na fase de proliferacao (fase 2), os neutrdfilos sdo substituidos
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por monocitos que se transformam em macrofagos e liberam varios fatores de
crescimento, incluindo fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF),
fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento transformador
(TGE-b e TGF-a), os quais estimulam a migragao e a proliferagao de fibroblastos.
Ocorre a mobilizagao de queratindcitos para cobrir a lacuna da membrana basal;
eles comecam a produzir os componentes para restabelecer a membrana basal
com laminina e colageno tipo IV e VII. Os queratindcitos comegam a proliferar
e liberam fatores de crescimento para promover a reposi¢ao do colageno pelos
fibroblastos. Novos vasos sanguineos sao formados e o colageno tipo III é a
forma dominante na fase inicial da cicatrizagao. O remodelamento tecidual
(fase 3) é feito principalmente pelos fibroblastos, continuando por meses apos
a lesdo. O colageno tipo III é depositado na derme, logo abaixo da camada
basal da epiderme, sendo gradualmente substituido pelo colageno tipo I
(FABBROCINI et al., 2009).

3.2 Técnicas de aplicagao

A TPCA produz micro orificios longos o suficiente para romper a
integridade da barreira cutanea e atingir a derme, dependendo do comprimento
da agulha, desencadeando um estimulo inflamatorio com futura formagao de
um colageno novo com o sangramento provocado. Devido a isso, recomenda-
se um preparo prévio da pele que deve se iniciar, preferencialmente duas (2)
a quatro (4) semanas antes da realizagao do procedimento, que consiste na
associagao de agentes topicos. A pele bem preparada proporciona resultados
mais efetivos e uniformes ao tratamento, sendo possivel também minimizar
possiveis efeitos adversos tais como hipo ou hiperpigmentagao pos-
inflamatoria, eritema persistente, bem como a reepitelizagao mais rapida e
melhora da cicatrizagao (LIMA, 2016).

O preparo da pele visa promover alteragdes cutaneas capazes de
favorecer o resultado final do procedimento, tais como: diminui¢ao da barreira
cutanea, tornando-a menos espessa para a penetragao dos ativos; minimizar
ocorréncia de hiperpigmentacao pos-inflamatoria; favorecimento do processo
de reepitelizagdo e cicatrizagao; diminui¢ao da ocorrencia de hipocromia
residual pos-procedimento; reduzir aumento de producao de sebo ou
desenvolvimento de quadros de acne pos-procedimento (LIMA, 2016).

O procedimento é invasivo, ainda que minimamente, portanto deve-se
tomar medidas de asséptica e antisséptico (ACEVEDO, 2011). Antes de iniciar o
procedimento, utiliza-se anestésico topico na area a ser tratada por um periodo
de 30 a 45 minutos (GAMA, 2011). O tipo de anestesia utilizada varia de acordo
com o comprimento das agulhas, que deve ser escolhido conforme o tipo de
pele a ser tratada e o objetivo final do procedimento (LIMA et al., 2013). Apos, é
realizada a antissepsia, sendo na sequéncia realizada a aplicagao do roller com
microagulhas (GAMA, 2011).
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A pressao vertical exercida sobre o roller, ndo deve ultrapassar 6N, pois
forga superior pode levar danos a estruturas anatomicas 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 “hdshi” 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 dez (10)
a quinze (15) passadas em uma mesma dire¢do e pelo menos 4 cruzamentos na
area de rolagem sao suficientes. Teoricamente quinze (15) passadas provocam
dano de 250-300 punturas/cm’® (MOREN, 2009).

O aparecimento de petéquias varia com a espessura da pele tratada e o
comprimento da agulha usada. As peles mais finas e frouxa, comumente
fotoenvelhecida, apresentara padrao uniforme de petéquia mais precocemente
do que a pele espessa e fibrosada (LIMA et al., 2013).

Lima, Lima e Takano (2013) classificam as microlesdbes como leves,
quando sao utilizadas agulhas com comprimento de 0,25 e 0,5 mm; moderadas,
com uso de agulhas de 1,0 e 1,5 mm; e profundas, quando se utilizam agulhas
de 2,0 e 2,5 mm. No tratamento de rugas finas e melhora de brilho e textura
da pele, é indicado o uso de injlirias leves para administragao de ativos; para
tratamento de flacidez cutanea, rugas médias e rejuvenescimento, indica-
se 0 uso de injlirias moderadas; ja para tratamento de cicatrizes deprimidas
distensiveis, estrias e cicatrizes onduladas e retrateis, o uso de injlrias
profundas é o mais indicado.

Fernandes e Signorini (2008) indicam o tratamento de microagulhamento
com agulhas de 1 mm para restauracdo da tensao da pele nos estagios
adiantados do envelhecimento facial.

3.3 Efeitos pos-ipca

O microagulhamento esta associado a uma baixa taxa de efeitos adversos.
Exame histologico realizado 24 horas apds o tratamento demonstra uma
epiderme intacta e nenhuma mudanga no nimero de melandcitos, resultando
em tempo de inatividade limitado e risco minimo de despigmentagao (AUST et
al., 2008).

Efeitos adversos sao raros e temporarios no pos-procedimento, sendo
o eritema o mais comum (DODDABALLAPUR, 2009). Um estudo de caso
relatou duas irmas que desenvolveram reag¢des de hipersensibilidade apos
microagulhamento, sendo possivelmente reagdes alérgicas as proprias agulhas
(PRATSOU; GACH, 2013).

Outros efeitos esperados e adversos apos tratamento de IPCA incluem
edema (variando de modesto a intenso, dependendo do comprimento de
agulha utilizado na intervenc¢ao e a metodologia instituida pelo operador;
hematoma, petéquias e plirpuras; crostas (que ocorrem mais frequentes quando
provocada injairia profunda); hiperpigmentagao pos-inflamatoria (que pode
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estar associada a falta de preparo de pele pré-tratamento ou em peles com mais
melanina ou com adi¢ao de ativos com potencial ablativo); descamagao (para
injlirias leve a moderada é esperada uma descamacao leve entre 48 a 78 horas e
para injuria profunda, ocorre mais tardiamente, entre quinto e sétimo dia); dor,
ardor e sensibilizagdo (recomenda-se manter a regiao sempre hidratada, o que
favorece o processo de cicatrizagao) (LIMA, 2006).

Infec¢des podem ocorrer em pacientes com historico de herpes
recalcitrante, recomendando tratamento preventivo. Ja o risco de infecgao
bacteriana ocorre pela contaminagao do instrumental utilizado (LIMA, 2006).

3.4 Contraindica¢gdes do microagulhamento

As contraindicagdes para o uso deste método sdo: formas raras e severas
de cicatrizes queloidianas; diabetes; doengas neuromusculares; distirbio
hemorragico; doengas vasculares; corticoterapia aguda e cronica; terapeutica
aguda ou cronica com anticoagulante; presenca de canceres de pele; verrugas;
ceratose solar; infeccdo cutanea; pele sensivel ou com alguma patologia;
gravidez; acne aguda; 9 herpes ativa; uso de Roacutan; rosacea ativa; alergia
(metal ou cosmético); pele queimada de sol (TORQUATO, 2014).

4 DISCUSSAO

Tratamentos ablativos, como peelings quimicos médios e profundos,
propiciam incontestavel estimulo na producdao de colageno, o que resulta
na atenuagdao de rugas, flacidez, melhoria da textura, brilho e coloragao
da superficie cutanea, atenuag¢do substancial do fotodano. Procedimentos
com associagdo da abrasao cirtirgica com TCA (tricloroacético) 35% (ativo
caustico), resulta em recuperagao longa e tecido mais sensivel a luz, sujeito a
hiperpigmentagao pos-inflamatoria e fotossensibilidade, somado ao risco de
complicagdes como formagao de cicatrizes hipertroficas, eritema persistente
e discromias. A epiderme é removida, ocorre uma retificacao das papilas
dérmicas e o tecido cicatricial resultante é constituido de feixes espessos de
colageno orientado paralelamente, diferentemente da rede de entrelagamento
do colageno encontrado na pele normal (LIMA, 2016).

Lima, Lima e Takano (2013) verificaram o uso do microagulhamento
como forma de veicular ativos com Retinol e Vitamina C para fim de
rejuvenescimento. Observaram que o uso isolado dessa técnica promove
melhora na textura, na coloragdo e no brilho de peles envelhecidas. Neste
artigo, os autores descrevem o processo de injaria tecidual decorrente do
uso de diferentes niveis de agulhamento, sendo classificado entre leve (com
agulhas de 0,25 a 0,5mm), moderado (com agulhas de 1,0 a 1,5mm) e profundo
(com agulhas de 2,0 a 2,5mm). A injlria tecidual leve comumente é observada
em pacientes que apresentam quadros de rugas finas e brilho excessivo; ja o
nivel moderado ocorre em pacientes que apresentam flacidez cutanea, rugas
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médias e envelhecimento; e, por sua vez, o processo de injuria profunda ocorre
em pacientes que possuem estrias e cicatrizes.

Fernandes e Signorini (2008) demonstraram que a técnica de
microagulhamento é eficiente no tratamento de sinais de envelhecimento,
assim como nos tratamentos de cicatrizes de acne e de queimaduras.

Refor¢ando a ideia de que a indugao percutanea de colageno é efetiva
no tratamento do envelhecimento, Fabbrocini et al. (2011) realizaram um
procedimento a fim de rejuvenescer a pele do pescogo de oito individuos. Com
duas sessbes de microagulhamento, observaram uma melhora de 90% dos
pacientes, comprovando que o tratamento gera resultados positivos.

Segundo Fabbrocini et al. (2014) avaliaram que a técnica de
microagulhamento isolada em cicatrizes de acne de 60 pessoas entre os fototipos
de I a VI. Elas foram divididas em grupos A (fototipos I e II), B (fototipos
Il a V) e C (fototipo VI) e passaram por trés sessdes de microagulhamento
com intervalos mensais. Os pesquisadores concluiram que a técnica atua
positivamente em todos os fototipos sem apresentar risco de despigmentagao.

Bergmann, Bergmann e Silva (2014), demonstraram que o
microagulhamento também se mostrou eficaz no tratamento de melasma e
envelhecimento associado ao uso de ativos cosméticos. Segundo os autores,
foi possivel observar uma melhora significativa nas duas disfun¢des apos duas
sessoes de microagulhamento associado a 2ml de fatores de crescimento EGF e
TGF e acido tranexamico em solug¢ao. Associada a essa técnica, também foram
realizadas, alternadamente, duas sessoes de peelingcom acido retinodico a 5% em
intervalos de vinte e um (21) dias entre as sessoes. No entanto, sao necessarios
mais estudos sobre a associagao dessas técnicas, visto que foi realizado apenas
um estudo de caso.

Para Aust et al. (2008), em estudo realizado na Alemanha com individuos
apresentando rugas, cicatrizes e estrias, foram realizadas de uma (1) até quatro
(4) sessdes de microagulhamento com aplicagao topica de vitamina A e C. A
avaliagdodospacientesrevelouumamelhoriade60-80%naaparénciadesuapele,
enquanto queaevidénciaempirica por exames histologico em vinte (20) pacientes
demonstrouumaumentosignificativodecolagenoeelastinaemseis(6) mesesapos
o tratamento e um aumento de 40% na espessura da epiderme meses ap0s
o tratamento (WIZE, 2009).

Para Kalil et al. (2015), o microagulhamento é bastante eficaz; porém,
€ necessaria a associagao com ativos especificos para drug delivery para que se
obtenham resultados em grau de rejuvenescimento global avangado.

Segundo Singh e Yadav (2016), o microagulhamento em peles maduras
é realizado, devido aos efeitos gerados apds o tratamento como a pele com
aparéncia “juvenil”, ja que reduz as linhas finas e as rugas, a redugao do
tamanho do poro, e o aumento a elasticidade e flexibilidade do tecido. Esses
efeitos de rejuvenescimento devem-se a partir da injlria causada pelas
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microperfuragdes, que levam a formagao de novas fibras de colageno (tipo I, III,
VII) e elastina além da reorganizagdo das fibras antigas, assim como o processo
de angiogénese, com a formagao de novos vasos.

5 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa desenvolvida, pode-se inferir que o
microagulhamento é uma intervencao segura e com resultados satisfatorios
e surpreendentes para o rejuvenescimento facial, além de muitas outras
patologias e afeccdes estéticas. A técnica de microagulhamento mostra-se
eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja pela permeagao de ativos ou pela
estimulagdo de colageno, desde que seguidos protocolos de biosseguranga
necessarios, realizado por profissional capacitado e em ambiente apto para tal.
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