MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DAS AFECCOES FACIAIS
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RESUMO

A beleza e a estética sdo importantes para a vida de uma pessoa, e as cicatrizes de acne, por
exemplo, sdo consideradas afeccBes que apresentam dificuldades de tratamento, causam
desconforto e, consequentemente, o desejo de ter uma pele mais bonita. Assim, o
microagulhamento mostra-se uma opg¢éo de tratamento eficaz e seguro, de acordo com os artigos
referenciados H& muito tempo, a dermatologia apresentava procedimentos muito abrasivos que
visavam o estimulo e remodelamento de coladgeno. No entanto, atualmente ha uma tendéncia para
procedimentos menos invasivos, como é o caso do microagulhamento. Como resultado, o objetivo
deste estudo foi revisar a literatura cientifica para encontrar e avaliar os resultados do tratamento
de afeccBes faciais como é o caso das cicatrizes atroficas de acnes com a técnica de
microagulhamento. Os periddicos Google académico, Pubmed e Scielo foram usados para reviséo
da literatura. Foram usados artigos em inglés e portugués. Ap6s uma revisao da literatura,
podemos concluir gue o0 microagulhamento é uma técnica minimamente invasiva, barata, simples
e eficaz para todos os fototipos de pele. O microagulhamento ainda, pode ser usado em conjunto
com outras técnicas e ativos e vem ganhando popularidade como uma excelente opcéo para
tratamento das afecgdes de pele. Isso deve ao rapido crescimento do mercado da beleza e & busca
por tratamentos que amenizem problemas estéticos com menos tempo de inatividade, menos
agressivos e com menos danos aos tecidos.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e que afeta todos os individuos. Esse processo
desenvolve a deterioragdo do tecido cutaneo o que causa a perda da elasticidade da pele, levando
a busca por procedimentos estéticos como o microagulhamento. Esse procedimento minimamente
invasivo utiliza uma ponteira com microagulhas para criar perfuragdes na pele, estimulando a
producdo de elastina e colageno facilitando a absorcdo de produtos cosméticos através das
microlesdes ocasionadas (Sinigalia; Fuhr, 2019).

No contexto histérico o microagulhamento trata de uma técnica que antecede a
acupuntura, que integra a medicina oriental chinesa. Pondera-se que na Franga, no século XX,
mais precisamente na década de 60, originou-se as primeiras concepgdes da técnica de Nappage,
que consiste em através da micropunturas na pele possibilitar a abertura de microcanais para a
aplicagdo de farmacos, objetivando o rejuvenescimento facil do individuo (Garcia, 2013).

Todavia, apenas no ano de 2006 foi criado um aparelho adequado para a realizacdo da
técnica de microagulhamento pelo doutor Dermond Fernands, denominado de dermaroller, que
tinha por finalidade o alcance maior da regido facial, bem como a perfuracdo com profundidades

variadas (Lima, Lima e Takano, 2013). As agulhas podem ter comprimentos diferentes para tratar



varias condicOes variando conforme a necessidade e o objetivo de cada paciente, 0 que torna um
procedimento individualizado.

O microagulhamento tem se mostrado bastante eficaz na melhoria do aspecto de vérias
afeccdes de pele que acometem todas as partes do corpo como rugas, linhas de expressao, flacidez
cuténea, rejuvenescimento, marcas de acnes, estrias e até mesmo o melasma, além de favorecer a
penetracdo de ativos atraves das microlesdes, facilitando a absorcdo de ativos de uso tdpico
aumentando a permeacdo em camadas mais profundas da pele, processo conhecido como “drug
delivery” (Lima; Lima; Takano, 2013). De acordo com Albano, Pereira; Assis (2018), a
administracdo de vitaminas como, A e C no tratamento com microagulhamento apresenta
variacdes de 60% a 80% no quadro de melhoria tecidual. Vale salientar que, de acordo com Lima,
Lima e Takano (2013), outro beneficio dessa técnica é que a mesma pode vir a ser feita em todo
biétipo e fototipo de pele, possuindo um custo inferior quando comparado a outras técnicas.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como principal objetivo analisar os efeitos e a
eficacia do microagulhamento no tratamento das afec¢des faciais e comparar o procedimento com

0 estimulo da produgdo de colageno.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PELE E ESTIMULO DE COLAGENO

Conforme ponderacbes Madalena, Wichoski e Piazza (2021), o processo de
envelhecimento da pele associa-se a multiplos fatores, tais como: fatores genéticos, variagcdes
hormonais relacionadas a menopausa no publico feminino, influéncias ambientais (radiacao solar,
umidade, etc), patologias dermatoldgicas, tabagismo, dentre outros (Madalena; Wichoski; Piazza,
2021).

Segundo os conceitos de Madalena, Wichoski e Piazza (2021), o ambito da beleza
modifica-se cotidianamente, contudo, a mesma associa-se ideia a uma pele jovem, saudavel e com
a inexisténcia de disfunces estéticas, tais como, manchas, rugas, entre outros. O ser humano passa
por um processo gradativo natural de desgaste, denominando-se como envelhecimento
(Madalena; Wichoski; Piazza, 2021).

De acordo com ponderac6es de Ruivo (2014), na derme localiza-se fibras que compGe seu
tecido conjuntivo, subdivididas em fibras de colédgeno (colageno tipo I, II, 1l e 1V) e elastina
(elaunicas, oxitalénicas e elasticas). Simplificando, os elementos supramencionados promovem a
preservacdo das especificidades da pele humana, todavia, pontua-se que ao passar dos anos esse
tecido sofre acometimentos de cunho externo que fragilizam sua estrutura, transparecendo em
rugas, manchas, acnes, e outros danos, tais fatores contribuem para o processo de envelhecimento
(Ruivo, 2014).



Figura 1 — Esquema das camadas da pele.
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Fonte: OLIVEIRA, 20009.

Segundo Albano, Pereira e Assis (2018), além do estimulo de fibroblastos ser
observado no microagulhamento, as micropunturas abertas do tecido lesionado abrem
canais que ligam a pele ao meio externo, facilitando a absorgéo de ativos de uso topico
aumentando a permeacgdo em camadas mais profundas da pele. A utilizagdo de
vitaminas como, A e C no microagulhamento apresenta variagbes de 60% a 80% no
guadro de melhoria tecidual (Albano Pereira; Assis, 2018).

A estimulacdo de colageno € de suma significancia, pois atua no ambito
fisiolégico da cicatrizacao, visto que favorece para a proliferacao do tecido dérmico, e
consequentemente a cicatrizacao (Lima; Lima; Takano, 2013).

2.2 MICROAGULHAMENTO

De acordo Bacha, Marques e Bighetti (2020), para a realizacdo dessa técnica
utiliza-se o dermaroller, que é um instrumento composto por material de polietileno e
agulhas de aco inoxidavel, no total tém-se cerca de 190 microagulhas, com
comprimentos variados, ou um aparelho automético denominado Dermapen que possui
formato de uma caneta com a utilizacdo de cartuchos descartaveis, sendo de facil
adaptacdo para varios tratamentos e diversas disfungdes estéticas (Bacha;
Marques;Bighetti, 2020).

Imagem 2 - Técnologia roller e as possiveis profundidades de agulhas.



Fonte: https://www.calvicieoforum.com.br/viewtopic.php?t=16616. Acesso em 24 de
outurbo de 2023.
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A técnica do microagulhamento, sendo denominada também como indugéo percutanea de
colégeno, refere-se ao método de introducdo de inimeras micropunturas na pele, favorecendo o
estimulo inflamatorio e produgdo de coldgeno. As microagulhas penetram na pele efetuando
multiplas perfuragdes na epiderme sem removeé-la, causando danos minimos, fazendo com que as
tenha-se a estimulagdo da producgdo das fibras de colageno e elastina na derme papilar. Essa
estimulacdo é de suma importancia, pois atua no ambito fisiol6gico da cicatrizagdo, visto que
favorece para a proliferacdo do tecido dérmico, e consequentemente a cicatrizagao (Lima; Lima;
Takano, 2013).

Imagem 3 - Técnica do tratamento com microagulhas.
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Fonte: LIMA; LIMA; TAKANO, 2013.
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O microagulhamento pode ser utilizado como terapéutica a inimeras disfungdes estéticas, quando
se tém a finalidade o estimulo a novas fibras de col&geno e elastina, como por exemplo, as rugas,
linhas de expressdo, marcas de acne, flacidez cuténea, rejuvenescimento, entre outros (Torquato,
2014; Sales et al., 2022).

Imagem 4 - llustragdo demonstrando o0 aumento na producdo de colageno pela técnica de

microagulhamento no tecido cutaneo.
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Fonte: https://clinicalegerrj.com.br/images/dermaroller-cicatriz.jpg. Acesso em 24 de
outubro de 2023.

Outra tecnologia muito utilizada nesse tipo de procedimento sdo as canetas para
microagulhamento, denominadas Dermapen, que, por sua vez, podem ser elétricas ou manuais,
seu funcionamento se d& por meio de refis descartaveis e sua regulagem manual permite realizar
microagulhamento numa profundidade entre 0,25 mm e 2,00 mm. A quantidade de agulhas
presente em cada refil é bastante inferior aquela presente no roller tradicional, podendo ser de 2,
3, 7, 12 ou 36 agulhas. Comparado ao roller a caneta Dermapen exige uma maior habilidade do
profissional frente a realizagdo da técnica. Mesmo nos aparelhos elétricos, onde ndo é necesséaria
uma pressdo manual, o profissional que estd no controle e também no direcionamento do
agulhamento, alguns modelos possuem inclinagdo da ponteira de forma automatica. S&o
necessarios todos estes ajustes para que se evite cortes irregulares na pele, sendo que a caneta é

ideal para areas menores, de dificil acesso e para regido capilar (ARORA; GUPTA, 2012).



Imagem 5 - Caneta Dermapen.

Fonte: https://www.cosmeticosnatalia.com.br/dermapen-aparelho-para-

microagulhamento. Acesso em 24 de outubro de 2023.

A metodologia terapéutica variard em relagdo da necessidade de adequacgdo
frente ao tratamento e resultados idealizados, sendo de suma importancia sua execugao
por um profissional (Torquato, 2014).

Os biomédicos esteticistas tém habilitagdo para realizar o microagulhamento, a
legislacdo pode variar de acordo com cada pais, no Brasil, por exemplo, a habilitacao
para a pratica do microagulhamento por biomédicos estetas é regulamentada pelo
Conselho Federal de Biomedicina. De acordo com a Resolugdo n°® 197/2011 do
Conselho Federal de Biomedicina, os biomédicos podem realizar procedimentos
estéticos invasivos desde que estejam devidamente capacitados e habilitados para tal,
no caso especifico do microagulhamento, é necessario que o biomédico tenha uma
formacao especifica e comprovacao de capacitacao técnico-cientifica para realizar o
procedimento (Conselho Federal de Biomedicina, 2011).

2.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO METODO

O microagulhamento é aconselhado para areas diversas da regido facial,
inclusive as mais sensiveis, como por exemplo, ao redor dos olhos. Outra vantagem
desse procedimento é o baixo indice de infeccbes se comparado com outros
procedimentos, como as técnicas ablativas (Lima; Souza; Grignoli, 2015).

Segundo os estudos Bacha, Marques e Bighetti (2020), uma das fun¢bes dessa
técnica € a potencializacdo da infiltracdo de farmacos através de microlesdes que
favorecem a absorcdo do mesmo de forma satisfatoria. Através dessa observagéo é
possivel constatar que a jungdo do microagulhamento com cosméticos fomentam os
resultados obtidos (Bacha; Marques; Bighetti, 2020).

A técnica de microagulhamento se sobressai sobre a outros procedimentos

estéticos, em vista que favorecem para a producéo de colageno, tempo de recuperagao


http://www.cosmeticosnatalia.com.br/dermapen-aparelho-para-

reduzido, minimos efeitos colaterais. Além disso, Garcia (2013), acrescenta que quando
comparado as técnicas ablativas, o microagulhamento mostra resultados mais
satisfatérios, pois a pele fica mais espessa e resistente (Garcia, 2013).

De acordo com Lima, Lima e Takano (2013), outra vantagem é que esse
procedimento pode vir a ser feito em todo bi6tipo e fototipo de pele, possui um custo
inferior guando comparado a outras técnicas, o equipamento € portatil e multifuncional,
podendo ser utilizado em diversas partes do corpo humano, e ndo apenas na face (Lima;
Lima; Takano, 2013).

O microagulhamento apresenta algumas desvantagens uma vez que essa
técnica necessita de um tempo de recuperacdo maior se o processo inflamatério for de
cunho moderado ou profundo, com intervalos de 1 més entre os tratamentos (Bacha,
Marque, Bighetti, 2020). Pondera-se que dentre as desvantagens também se destacam
o possivel risco de infec¢Bes quando a o procedimento é realizado de forma negligente,
além da averséo de alguns individuos sobre a utilizacéo de agulhas. Os procedimentos
gue necessitam de uma agulha maior, requerem a utilizacao de anestésico (Lima; Lima;
Takano, 2013).

2.4 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DO MICROAGULHAMENTO

Dentre as principais funcionalidades do microagulhamento tém-se o estimulo da
producdo de colageno, para casos de melhora das caracteristicas e propriedades
cutadneas e rejuvenescimento, atenuacdo das rugas, linhas de expressao, terapéutica
frente a flacidez tecidual, queimaduras, estrias, melasma, alopecias e cicatrizes de acne.
Além de fomentar a penetracédo de ativos, processo conhecido como “drug delivery”
(Lima; Lima; Takano, 2013).

Segundo o grupo Costa (2021), o microagulhamento pode ser realizado em
diversas partes do corpo dos individuos, como por exemplo, na face, corpo e regiao
capilar, possuindo indicacdes diversas, dentre as quais destacam-se na regido facil o
tratamento de olheiras, cicatrizes atréficas, rugas, entre outros (Costa et al., 2021).

Dentre os fatores contra indicativos, tém-se o cancer de pele, lesdes solares,
verrugas, infeccdes de pele, individuos que fazem uso de anticoagulantes, processos
guimioterdpicos, radioterapicos ou corticoterapia, além de portadores de diabetes
mellitus desequilibrada, rosidcea e acne nas fases ativas, uso de isotretinoina oral com
intervalo menor de seis meses e pele queimada de sol (Bacha, Marque, Bighetti, 2020).

Torquato e Sales (2014), expressam que dentre as contra indica¢des também se
destacam as doencas neuromusculares, desordem hemorragica, doencas vasculares,
gravidez, herpes ativo, utilizagdo medicamentosa como o Roacutan, alergias, dentre
outros (Torquato, 2014; Sales et al., 2022).



2.5 MICROAGULHAMENTO E ATIVOS
Segundo Albano, Pereira e Assis (2018), o principal objetivo do microagulhamento é a
estimulacdo de fibroblastos através das micropunturas, tal injaria provocada no tecido
dérmico abre canais para o meio externo, através desses canais que acontece a
penetracdo e permeacdo dos ativos de uso tépico, os efeitos de permeacdo sao
variaveis, a penetracdo depende do tamanho da agulha e tamanho da molécula dos
farmacos, quanto menor a molécula maior sera sua penetracdo e permeacao na derme
(Albano; Pereira; Assis, 2018).

O microagulhamento tem sido considerado um método de distribuicdo de
medicamentos porque permite a formacdo de microcanais, aumentando a
permeabilidade da pele. Isso permite o transporte de ativos transepidérmicos e
transdérmicos. Apés a aplicagdo, podem ser aplicados ativos que terdo melhor efeito
guando estiverem em contato direto com a epiderme e a derme. Portanto, o profissional
pode atingir rapidamente seus objetivos de aumentar o colageno e a elastina, preencher
sulcos, rugas e cicatrizes atroficas por meio dessa microperfuracdo e aplicacdo de
ativos. (Kalil et al., 2017).

Os ativos de uso tépico potencializam os resultados do microagulhamento para
tratamento das disfuncdes estéticas, com resposta positiva e menor tempo de
tratamento, sendo mais eficientes comparado a técnica que ndo é associada com
farmacos (Albano; Pereira; Assis, 2018).

De acordo com Albano, Pereira e Assis (2018), os melhores ativos utilizados para
realizacdo da técnica de microagulhamento, sao: vitamina C — poderoso antioxidante
que aumenta os niveis de RNA mensageiro pré-colageno tipo | e Ill, vitamina A —
estimula a producdo de fibroblastos, vitamina B3 — utilizada no tratamento de
hipercromias, peptideos de cobre — necessario na sintese de colageno realizada pelos
fibroblastos, zinco — necessério na sintese de elastina e producdo de colageno, &cido

hialurbnico — componente da matriz extra celular (Albano; Pereira; Assis, 2018).

Tabela 1: Ativos e suas fungdes no tratamento de pele.
ATIVOS FUNCAO

Fator de crescimento Insulinico Promove a  reducgdo de manchas
avermelhadas, o0 aumento da producéo de
colageno e elastina.



Acido Hialurénico Preenche os espagos existentes entre as células,
através do armazenamento e fixagcdo de agua
nesses espagos. O que promove uma pele
hidratada, vigosa, com textura
homogénea e mais firme.

Fator de crescimento Epidérmico Estimula a angiogénese, proliferacdo e atua nas
células epidérmicas, endoteliais e nos
fibroblastos.

Fibroblasto Estimula células de origem mesodermal,
endodermal e ectodermal. Isso incui 0s
macro6fagos, queratindcitos, fibroblastos, e
células endoteliais.

Vitamina C Antioxidante quer promove 0 aumento dos
niveis de RNA mensageiro prd colageno tipo |
e lll.

Vitamina A Promove o estimulo da producédo de
fibroblastos.

Peptideos de Cobre Promove sintese de colageno.

Zinco Promove sintese de elastina e é necessario na

producédo de colageno.

Fonte: Albano, Pereira e Assis, 2018.

O uso do acido hialurénico em cosméticos topicos, principalmente como hidratante e
anti-envelhecimento, tem recebido muito atencdo e estudo nos ultimos anos. Estudos mostram
que uma aplicacdo tdpica de um hidratante contendo &cido hialurénico ajuda a combater a
desidratacdo da pele e, portanto, a prevenir o envelhecimento da mesma. Este processo esta
diretamente relacionado a capacidade do &cido hialurdnico na retencdo de agua e as suas
propriedades hidratantes (Guillaumie, et al., 2006)

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura. Os artigos utilizados foram
pesquisados utilizando as plataformas Google Académico, Scielo e Pubmed na versdo
portugués e inglés. Artigos inacessiveis foram excluidos. O estudo foi realizado de agosto a
novembro de 2023, usando palavras-chave nas bases de dados acima mencionadas, incluindo
microagulhamento, acne, pele, colageno e cicatrizes atréficas. Foram utilizados para elaboragdo
da presente revisdo bibliografica 22 artigos nas bases de pesquisa que tratavam do

microagulhamento e sua utilizagdo nas afec¢Ges faciais.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando se fala de um plano de acdo para o tratamento de cicatrizes de acne leva-se em
consideracdo a necessidade de uma avaliacdo para classificacdo do grau que se encontra a

cicatriz. Esse estudo é suma importancia pois determinara o tamanho da agulha a ser utilizada.



Nesses casos utiliza-se a classificacdo global de cicatrizes de acne de Goodman e Baron no
qual afirma que quanto mais severa e profunda a cicatriz de acne (de grau 3 e 4) maior devera
ser o tamanho da agulha a ser utilizada, podendo ser de 1,5 mm a 2 mm. Nestes casos, 0
profissional responsavel pode observar uma resisténcia maior da pele quando as microagulhas
perfuram o tecido acneico, pois a pele é mais rigida devido a fibrose cicatricial, comum nesse
tipo de lesdo. Observa-se que em alguns dias ap6s a aplicacdo, novos fibroblastos migram para
o tecido cicatricial perfurado e iniciam um processo de neoformacao de vasos. Como resultado,
novos tecidos sdo formados para preencher a cicatrizacdo atréfica e novos capilares melhoram
o fornecimento de sangue local, o que torna a coloracdo da pele mais uniforme. (Borges;
Scorza, 2016).

Tabela 1 — Tradugdo da classificacdo quantitativa global para cicatriz de acne de Goodman e Baron.

Grau (tipo) Nuamero de lesoes: Numero de lesoes: Numero de lesoes:
(A) Cicatrizes leves (1 ponto cada) 1 (1-10) 2 (11-20) 3 (>20)
Macular eritematosa ou pigmentada 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Atroéfica leve, em forma de prato

(B) Cicatrizes moderadas (2 pontos cada) 2 pontos 4 pontos 6 pontos
Atréfica moderada em forma de prato

Cicatrizes deprimidas com base rasa e pequenas (< 5mm)

Areas atroficas rasas porém extensas

(C) Cicatrizes graves (3 pontos cada) 3 pontos 6 pontos 9 pontos
Deprimidas com base profunda normal e pequenas (< 5mm)

Deprimidas com base profunda anormal e pequenas (< 5mm)

Cicatrizes dérmicas lineares

Areas atréficas profundas e extensas

(D) Hiperplasicas 2 pontos 4 pontos 6 pontos
Cicatrizes papulares

(D) Hiperplasicas Area <5 cm? Area 5-20 cm? Area >20cm?
6 pontos 12 pontos 18 pontos
Queléide/ cicatriz hipertréfica

Fonte: CACHAFEIRO, 2014.

Foi realizado um estudo clinico randomizado comparativo desenvolvido por Ali,
Elmahdy e Elfar (2019) contando com 60 pacientes que apresentavam queixas de diferentes
tipos de cicatrizes de acnes atréficas. Houve divisdo dos pacientes em trés grupos de forma
aleatdria: o grupo | incluiu 20 pacientes e foram tratados com microagulhamento (dermapen),
0 grupo Il incluiu 20 pacientes que foram tratados com peeling de solucdo Jessner (14%
resorcinol, 14% salicilico, 14% de &cido lactico e etanol), e o grupo Il incluiu 20 pacientes
tratados com dermapen e solugdo de Jessner combinados. Foi realizado uma sessdo em cada
paciente a cada duas semanas, no grupo | foi aplicado anestésico topico por cerca de 30 a 40
minutos antes do procedimento sobre a face, foram utilizadas agulha de 2,5 mm sendo o ponto
final o sangramento e por fim a compressas frias por cinco minutos. Ja o grupo Il utilizou-se

aplicadores ponta de algod&o para administracdo da solugéo na face sendo eritema o ponto



final, por fim higienizacdo para retirar os cristais de acido salicilico sendo os pacientes
orientados a utilizarem creme emoliente e filtro solar. Poucos foram os efeitos colaterais
ocorridos, as avaliacdes foram feitas com base no sistema global de cicatrizes de acne de
Goodman e Baron antes e depois do tratamento. Evidenciou-se uma significativa melhora nas
cicatrizes de acne do grupo Il do que nos grupos | e Il. A técnica combinada (dermapen e
peeling com solucdo de Jessner) mostrou a melhor melhora clinica com o menor nimero de
sessdes seguidas pela técnica de microagulhamento e, por Ultimo, o peeling com solucéo de
Jessner para tratamento de cicatrizes de acne atroficas (Kenne, 2020).

Pereira (2020), aborda o microagulhamento como uma técnica minimamente invasiva,
muito adotada nas terapias direcionadas para alteracGes da pele, sendo uma alternativa muito
interessante, por apresentar baixo custo, baixa taxa de complicages e tempo de recuperacao
reduzidos e ainda, simplicidade de execucdo, e ainda elaborou a tabela abaixo onde aborda

resultados de estudos feitos em mulheres com idade acima de 50 anos que utilizaram a técnica

de microagulhamento, assegurando a eficacia e seguranca do método.

Tabela 2 - Resultados de estudos que utilizaram o microagulhamento em mulheres acima

de 50 anos.
Autor/ N° de Lesdo de Pele Desenho Resultados
ano Participantes do Estudo
Chawla 30 mulheres Cicatriz Técnica de Dos 30 pacientes,
(2014) es microagulhament 23 tiveram redugéo
atrofica 0, por quatro das cicatrizes em 1
S sessdes de 0u 2 graus na escala
tratamento, com de classificagao.
quatro semanas de
intervalo entre as
sessOes, por um
periodo de 5
meses.
Moetaz 05 mulheres Cicatrizes Técnica de Houve aumento
El-Domyati atroficas pds microagulha- significativo na
et al. acne Mento em Média dos
(2015) Diferentes tipos colagenos tipos
De cicatrizes ILillelVe
Atréficas de colageno e
acne, foram tropoelastina
Submetidos a recémsintetizados,
Trés contudo, a
meses de elastina total
tratamento com diminuiu de
microagulha- forma significativa
Mento cutaneo No final do
(seis sessBes em tratamento.
intervalos de
duas semanas)
Kalil et 10 mulheres Cicatrizes Técnica isolada 80% dos pacientes
al., atroficas pos de microagulha- apresentaram
(2015) acne mento melhora global do



aspecto da pele e
melhora discreta
das cicatrizes
atroficas disten-
siveis

Aust, 22 mulheres Estrias Técnica isolada Relataram a
Knobloch de microagulha- eficacia da técnica
e Vogt mento Isolada de
(2010) microagulhame
nto com evolugédo
do colageno em
estrias, com
Melhora na
aparéncia geral da
pele.
Fernandes e 08 artigos Sinais de Técnica de Demonstraram
Signorini com mulheres envelhecimento, Microaaulha-
Fabbrocin i et 20 mulheres cicatrizes de 9
al. (2011) Melasma mento
associada a
S
oro
despigmentante
com os
principios
ativos topicos
Rucinol
e
Sophora-alfa,
com
d
uas sessdes de
microagulha-
mento
c
om
agulhas
e 0,5mm, com
ingervalo de um
més
ada
e que a técnica de
bibliogréafica do microagulhame-
(2008) acne e tipo narrativa nto é eficiente
queimaduras com a técnica no tratamento
isolada de de sinais de
microagulha- envelhecimento,
mento assim como
nos tratamentos
de cicatrizes de
acne e de
queimaduras.
Fabbrocini 60 mulheres Cicatrizes Técnica de Concluiram que
et
atroficas pos Microagulha- a técnica atua
14) acne mento entre 0s positivamente

fototipos de | a
VI. Elas foram
divididas

em todos 0s
fototipos sem
apresentar risco



m
grupos A
(fototipos I e 11),

de
despigmentacéo

B (fototipos Ill a
V) e C (fototipo

VI)e passaram por

trés sessoes de

microagulha-
mento
com
intervalos
mensais.
Dogra, 26 Cicatrizes Técnica de Apbs cinco
Yadav mulheres atroficas Microagulha- sessoes,
e asiaticas pos acne mento observou-
Sarang o se uma
al om intervalos melhora
(2014) mensais a cada significativ
Sesséo. a nas lesdes
cicatriciais de
acne, de 50-75%
na maioria das
pacientes.
Aust et 03 mulheres Cicatrizes Técnica de Apos a aplicacdo
al. de Microagulha- completa da
(2010) queimadura mento com uma técnica, a
Unica sessdo, melhora da
com duracdo do qualidade da pele
procedimento mostrou-se
de 20 a 30 bastante
minutos. significativa. A
técnica se
mostrou eficaz
para
0
clareamento do
melasma quando
aplicada em
conjunto com o
soro
despigmentante
Evangelist 01 mulheres Cicatriz atréfica Estudo de caso Ap0s cinco
a (2013) pos acne com a técnica de sessdes de
microagulhament  microagulhame
o realizada por nto com

cinco sessoes,
Com intervalos
de 15 dias entre
elas.

intervalo de 15
dias cada uma,
observou-se
uma melhora
significativa
das cicatrizes,
reduzindo sua
profundidade e
atenuando os
orificios
dilatados.




Hass
an
(2015

Bergman
n,
Bergman
n e Silva
(2014)

70
mulheres
asiaticas

13 artigos

Cicatriz
atrofica pés
acne.

Sinais de
envelhecimento,
sulcos, rugas e
melasma.

Comparacéo
entre as técnicas
de microagulha-
mento e 0
microagulhame
nocom
subincisdo em
pacientes com
cicatrizes de
acne atroficas.

Revisao
integrativa
de literatura

Ambas as
técnicas
promoveram a
degradacédo do
colageno denso
de

fib
ras
desalinhadas
permitindo o
realinhamento
das fibras de
colageno,
minimizando
as
irregularidade
s, aumentando
a
sensibilidade,
a sintese de
elastina.

A técnica se
mostrou eficaz
em diversos
tratamentos
estéticos, seja
pela ermeacao
de ativos ou
Pela estimulacdo
de colageno,
desde que
seguidos
protocolos de
biosseguranca
Necessarios.

Pereira et
al.
(2018)

40 mulheres

Avaliacdo da
Autoestima
pararejuvenes
- cimento
facial

Técnica isolada
de microagulha-
mento

100% das
voluntarias
relataram
existir relacdo
entre o
tratamento
realizado com
a aumento da
autoestima e
bem estar.

Fonte: Pereira, 2020

No estudo feito por Chawla (2014), 30 mulheres com cicatrizes de acne na face foram
submetidas a quatro sessdes de tratamento de microagulhamento com plasma rico em plaguetas
de um lado do rosto e microagulhamento com vitamina C do outro no intervalo de um més.
Concluiu-se que 23 das 30 mulheres obtiveram melhora na qualidade da pele utilizando tanto
a combinacdo de microagulhamento com ativo de plasma rico em plaquetas quanto combinando
0 microagulhamento com a vitamina C. A vitamina C mostrou ser mais eficaz no tratamento

de hiperpigmentacdo secundéria pos-inflamatoéria para acne, porém a satisfacéo dos pacientes



se deu mais em relacdo a combinagdo do microagulhamento com o ativo de plasma rico em
plaquetas (Chawla, 2014).

Ja Fabbrocini et al. (2014), foi responsavel pela realizacdo de um estudo que contou
com 20 mulheres com melasma foram submetidas a técnica de microagulhamento combinado
com um soro despigmentante contendo ativos tdépicos como Rucinol e Sophora-alfa em duas
sessdes e utilizando agulhas de 0,5 mm com intervalo de um més entre cada sessdao. Conclui-
se que houve uma melhora no que tange ao clareamento do melasma quando combinada a
técnica do microagulhamento juntamente com o soro despigmentante (Fabbrocini et al., 2014).

Portanto, estudos demonstraram que a técnica de microagulhamento é eficaz para uma
melhora na saude da pele, mas ainda faltam mais dados sélidos e pesquisas clinicas. O
aprimoramento da técnica requer novos estudos como estudos de casos e de campo, porque 0s
tratamentos estéticos ndo sdo apenas para aumentar a aparéncia e a vaidade como algo

supérfulo, mas também para aumentar o bem-estar e a autoestima do paciente.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto pelos artigos estudados o microagulhamento mostra-se uma técnica
simples, barata e eficaz em comparacgdo a outras. O microagulhamento também se apresenta
seguro para todos os fototipos de pele, segundo os artigos examinados. Suas vantagens incluem
a recuperacgdo rapida e menores efeitos colaterais, como edema e eritema. A exposi¢do ao
sangue pode ser a principal desvantagem, problemas relacionados com o método de aplicacao
séo raros e geralmente resultam do uso inadequado do equipamento.

O microagulhamento, que pode ser usado em conjunto com outras técnicas, esta se
tornando uma excelente opcdo para tratamentos de cicatrizes de acne. Isso deve ao rapido
crescimento do mercado da estética e a busca por tratamentos que amenizem problemas desse
tipo, com menos comprometimento da rotina do paciente, menos agressivos e com menos danos

aos tecidos.
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