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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 pigmentagéo,
rugas, acne e cicatrizes pds-queimaduras, e também no rejuvenescimento
facial como parte da terapia de indugdao de colageno e para veiculagao de
principios ativos.Além da vantagem de causar poucos efeitos colaterais, a
técnica tem baixo custo, cicatrizacdo rapida e intervengcdo em areas de dificil
acesso. A técnica se mostra eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja
pela permeacgao de ativos ou pela estimulagéo 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 associag¢ao da
técnica com diversos ativos proporciona a otimizacdo dos resultados, se

comparada aos demais tratamentos existentes no mercado.

Palavras chave: microagulhamento, pigmentagao, rugas, acne e cicatrizes

pos- queimaduras, 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.It 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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1.INTRODUGAO

O microagulhamento é uma opg¢ao de tratamento para varias
disfungdes estéticas da pele, como cicatrizes de acne, rejuvenescimento
facial, estrias e lipodistrofia gindide. (LIMA, SOUZA,GRIGNOLI, 2015).

O processo de cicatrizacdo do ser humano é muito eficiente e ocorre
com as seguintes etapas: hemostasia, inflamagdo e reparagdo do tecido
lesionado. Durante a cicatrizagdo, a inflamacéo € a fase mais importante,
uma vez que € liberada grande quantidade de citocinas e nutrientes séo
levados para a area reparada, removendo bactérias e restos celulares e
estimulando a reparacao da lesédo. (KEDE; SABATOVICH, 2009).

A preocupagao com a estética, fizeram com que a populacdo mundial
se mostrassem preocupada com a saude, higiene e estética. Sendo assim,
alguns vém adotando cuidados preventivos como a adog¢do de habitos de
vida saudaveis, a realizagdo regular de atividades fisicas, a alimentacao
balanceada, o controle da hipertensdo arterial e da diabetes mellitus.
(WEIBRICH et al.,2002)

A pele vem recebendo mais atencdo devido ao envelhecimento da
populagdo e a potencializacdo deste cenario, em termos de prevencao de
neoplasias e tratamento estético dos sinais de envelhecimento cutaneo. Este
processo provoca uma alteracdo no aspecto, por isso, 0 encadeamento
cutaneo ocasiona diversos sinais clinicos e fisioldgicos. Tais alteragbes 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, )

A técnica de microagulhamento surgiu na década de 90 na Alemanha
sob a marca Dermarroler™, porém apenas em 2006 a idéia deste
equipamento comecou a se difundir por todo o mundo. O sistema roller, como
a técnica é denominada, nada mais € do que um rolo em forma de tambor
pequeno cravejado com diversas agulhas finas (0,1mm de didametro), feitos

de aco inoxidavel cirurgico, em diferentes milimetros de comprimento (0,5 a



3,0 mm) posicionados paralelamente em varias fileiras. Este utensilio de uso
estético provoca micro lesbes 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; MOARES,2013).

Assim, este trabalho tem como objetivo, apresentar os fundamentos e
caracteristicas da técnica do microagulhamento, descrever a potencializagao
dos ativos cosmetoldgicos e avaliar os tratamentos estéticos realizadosa
partir da técnica de microagulhamento para acne, alopecia, cicatrizes,
queimaduras e qual recomendagao clinica com maior relevancia para o

procedimento.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracteristicas e Fundamentos do microagulhamento:

Segundo Garcia (2013) 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).

No inicio da década de 90 a técnica teve inicio com o nome de
“subcisao”, sua finalidade era induzir a producédo de colageno no tratamento
de cicatrizes cutaneas e rugas. A técnica foi denominada TIC — Terapia de
Inducéo de Colageno.

O roller de uso estético e dermatolégico tem como agao induzir a
producdo de colageno via percutanea, ou seja, através de microlesdes
provocadas na pele, gera-se um processo inflamatério local, aumentando a
proliferagdo 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;
MORAES, 2013).

Dermond Fernands criou um aparelho apropriado para aonducao de
colageno, constituido por um cilindro rolante cravejado de microagulhas. O
novo designer permitia uma perfuragdo uniforme e rapida, além de permitir
trabalhar em areas maiores e com profundidades diferenciadas para cada
uma regido. Desta forma foi criado o Dermaroller, marca registrada e mais
conhecida nos tratamentos de microagulhamento. (TORRES, CARDOSO,
BERTIN, NASCIMENTO, 2015).

Para Lima et al (2013) e Dalbone et al (2014) a injuria provocada pelo

microagulamento, desencadeia através da perda da intergradade do

tecido, uma nova producédo de fibras colagenas afim de reparar as
fibras danificadas, a dissociagdao dos queratinécitos, a liberacao de
citocinas ativadas pelo sistema imune, geram uma vasodilatagdo no

local de injuria fazendo com que queratindcitos migrem para a regiao e
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reestablecam o tecido lesionado.

2.2. O microagulhamento como potencializador e ativador de ativos

cosmeéticos

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

Garcia em 2013 realizou um estudo no qual verificou a eficacia dessa
técnica em conjunto com a permeacédo de ativos frente ao tratamento de
Lipodistrofia Ginoide (LDG). A LDG é uma disfungao estética que acomete
paciente do msexo feminino, com mais de 20 anos, e é caracterizada por
alteragdes na microcirculagdo associada ou ndo ao acumulo de gordura.
Segundo o autor houve uma melhora significativa na LDG apds trés sess~eos
de roller com intervalos de 15 dias associadas a um complexo de ativos como
Cafeina, Buflomedil, Mellilotus e Rutina.

A aplicagdo do microagulhamento permite criagdo de um meio de
transporte acessivel de macromoléculas e outras substéncias hidrofilicas
para a pele. Assim, € ferramenta fundamental para que o produto utilizado no
tratamento possa agir na derme em quantidade essencial e necessaria para
os resultados serem eficaz e rapida com poucas sessdes de tratamento.
(KALIL et al., 2015)

2.3. Fibras de Colageno

O Colageno € o componente fibrilar principal do tecido conectivo e
a proteina extracelular mais importante do corpo humano (HARRIS, 2009).
Ele representa cerca de 25% de todas as proteinas. E a maior e mais
importante proteina estrutural da pele, responsavel pela firmeza e
elasticidade cutanea (RIBEIRO, 2006).
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Para Borges (2010), o colageno é uma proteina que se forma através
de diversos aminoacidos, estruturada fisiologicamente entrelacada e bem
organizada, sendo sintetizado pelo fibroblasto, em toda regidao que houver
tecido conjuntivo, de forma espontanea a partir de estimulos, quando for
necessario ao organismo, sua funcao primaria dar suporte dentro da matriz

extracelular.

De acordo com Ferreira (2017), a pele normal sintetiza colageno
dérmico que é composto por 80% a 85% de colageno tipo | (derme reticular)
e 10% a 15% de colageno tipo Il (derme papilar). J& para Baumann (2008) é
o colageno que da estrutura, elasticidade e firmeza a pele, por esse motivo o
mesmo €& um forte componente na atuagdo antienvelhecimento; Ribeiro
(2010) relata que com o passar do tempo ha perdas de proteoglicanos na
estrutura do colageno, cuja funcgao € ligar a molécula de colageno na derme,
fazendo a estabilizacdo das fibras, extremamente importante para a

manutengao do arranjo de colageno na derme.

O microagulhamento induz a produgao de colageno na pele a partir de
um estimulo mecanico, por meio de um rolo composto por microagulhas.
(PIATIM 2013).m Esse aparelho de uso estético tem como objetivo estinular
a producédo de colageno por meio de perfuragdes cutaneas que causam um
processo inflamatério. Com isso sao liberados a proliferagcao celular, em
especial os fibroblastos, e consequentemente, a sintese das proteinas de
sustentagcao (KLAYN; LIMANA; MORAES, 2012).

2.4. Associacao Terapéutica e Técnica de Aplicagao

As associacbes terapéuticas sao necessarias para promover uma
resposta ao tratamento. Geralmente sao feitas nos intervalos de aplicagéo
do microagulhamento. As mais utilizadas: Pelling quimico; LIP (luz intensa
pulsada), Radiofreuéncia (RF) e Vacuoterapia. (Torres, Cardoso, Bertin e
Nascimento, 2015).

Quanto as técnicas de aplicacdo embora a finalidade da IPC _

Inducédo percutanea de Colagena, seja a mesma, existem técnicas de
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aplicacdo e uma metodologia a ser seguida a fim de obter os resultados
desejado. Pode ser feito com e sem anestésico. O que determinara o uso
sera o tamanho da agulha e também a sensisbilidade de cada pessoa
(NEGRAO, 2015). O autor afirma que a peridodicidade do procedimento
também sera proporcional ao tamanho das agulhas escolhidas para o
procedim,ento, ou seja, quanto maior a agulha, maior sera o espago entre
uma aplicacao e outra. Em média o intervalo seria de 30 dias, porém pode-
se dar um espaco de 45 a 60 dias (NEGRAO, 2015).

A inducao percutédnea 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 liberacdo de citocinas como a interleucina -1q,
predominantemente, além da interleucina-8, interleucina-6, TNF-a e GM-CSF,
resultando em vasodilatagdo dérmica e migracdo de queratindcitos para
restaurar o dano epidérmico. Trés fases do processo de cicatrizagao,
seguindo o trauma com as agulhas, podem ser bem delineadas,
didaticamente: na primeira, a de injuria, ocorre liberacdo de plaquetas e
neutrofilos responsaveis pela liberagdo de fatores de crescimento com acao
sobre os queratindcitos 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 lll 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 didametro 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 direcbes e cria micro
orificios ou escoriagdes que cicatrizam em poucos dias. (GARCIA, 2013)

A presséo vertical exercida sobre o roller, ndo deve ultrapassar 6N,
pois forca superior pode levar danos a estruturas anatémicas 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 forga exercida com o polegar. Os movimentos de vai
e vem devem guiar-se por padrdo uniforme de petéquias em toda a area
tratada. Para isso, entre 10 a 15 passadas em uma mesma direcdo e pelo

menos 4 cruzamentos na area de rolagem sao suficientes. Teoricamente 15
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passadas provocam dano de 250- 300 punturas/cms.(MOREN, 2010,).

2.5. Tratamentos Estéticos em que podem ser utilizados com a técnica de

microagulhamento

2.51. Acne

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

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

Evangelista (2013) descreve a eficacia da técnica de microagulhamento
em cicatrizes atroficas de acne vulgar. Segunda a autora, apds cinco sessdes
de microagulahmento com intervalo de 15 dias cada uma, observou-se uma

melhora siginificativa das cicatrizes.

2.5.2. Alopecia

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

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

Anoel, Paolillo e Banato (2014) relatam que a técnica de
microagulahemnto também é eficaz no tratamento da alopecia, e de acordo

com os autores, o procedimento de microagulhamento associado ao



tratamento fotoestético (laser infravermelho e led ambar) potencializa os
resultados finais obtidos, retardando o queda do fio.

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

2.5.3. Queimaduras e Cicatrizes

Segundo Santos, Ferro e Negardo (2016) as 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 extensdo da lesdo, deixam cicatrizes que podem trazer
prejuizos fisicos, emocionais e sociais.

Mesmo com os avangos no tratamento dos pacientes queimados, as
sequelas resultantes desse tipo de injuria ainda sao 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, 0 microagulhamento tem se
apresentado como estratégia de importantes resultados. (CONTIN, 2016).

As cicatrizes podem ser classificadas em atrdficas, hipertréficas,
normotroficas ou queloides. Na cicatriz normotroéfica a pele adquire o aspecto
de textura e consisténcia anterior ao trauma; na atréfica, a maturacdo nao
atinge o trofismo fisioldgico 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 limitagbes funcionais; na hipertréfica, a cicatriz respeita o limite
anatdmico da pele; e o queloide, que € decorrente da continua producéo de
colageno jovem devido a auséncia de fatores inibitorios. (SANTOS; FERRO,
NEGRAO, 2016).

15



2.6. Sinais de envelhecimento

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.

2.7. Efeitos Indesejaveis do microagulhamento

De acordo com Negrdo (2015) as complicagbes devido ao
microagulhamento podem acontecer por fatores diversos: escolha do
equipamento, execucdo inadequada, uso de substancia com potencial
alergénico, ma associagao terapéutica, entre outros. Algumas reagdes no
entanto, sdo inerentes a técnia como: sangramento durante a sesséao,
hiperemia, dor local, descamacao e edema.

Apesar da técnica parecer simples, ela requer conhecimento em
biosseguranga, anatomia, fisiologia, patologia e sobretudo saber manusear
bem o instrumento, a fim de evitar lesbes e ibnfeccdo por contaminagéao.
(TORRES, CARDOSO, BERTIN, NASCIMENTO, 2015).
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3. DISCUSSAO

Segundo Lima et al (2013); o microagulhamento € um tratamento
inovador podendo swer utilizado em varias areas médicas e cosmeéticas,
gunado o objetivo é o estimulo da produgéo de colageno.

Ribeiro (2010); Oliveira, (2010) afirmam que o colageno é o principal
componente fibroso da derme, e sua sintese ocorre a partir do fibroblasto por
meio de um processo de agao enzimatica, formando as fibras de colageno
que conferem firmeza e elasticidade ao tecido conjuntivo.

Harris (2009 e Ribeiro (2010) relatam que as fibras elasticas séo
constituidas por dois diferentes tipos de estrutura: a elastina e as
microfibrilas. A elastina € uma proteina fibrosa formada por fibras delicadas,
retas, divididas e resistentes. Essas fibras tem como fungao permitir o retorno
da pele apés uma vasta deformacéao, retomando a condigdo normal da pele
ao interromper a forca aplicada.

Embora as finalidade da IPC — Indug¢ao Percutédnea de Colageno, seja
a mesma, existem técnicas de aplicagdo e uma metodologia a ser seguida a
fim de obter resultados desejados. Segundo negrdo (2015) a aplicagédo do
microagulhamento podera ser feito com ou sem anestésico. O que
deeterminara o uso sera o tamanho da agulha e também a sensibilidade de
cada pessoa.

O mesmo autor afirma que as complicagcbes devido ao
microagulhamento podem acontecer por fatores diversos: escolha do
equipamento, execucdo inadequada, uso de substancia com potencial
alerg”wenico, ma associagao terapéutica, entre outros.

Nas cicatrizes de acne podem ser resultantrs de aumento da
proliferagdo tecidual ou da perda tecidual. Cicatrizes atroficas em geral sdo
causadas por perda tecidual. Ndo ha uma terapéutica padraoExistem varios
tipos de opgdes tais como: peeling, subscisdo, dermabrasé&o, preenchedores,
menos resolutivas, e lasers ablativos, mais efetivos, porém com alto custo e
maior tempo de recuperagado. .(GARG; BAVEJA, 2015).

O microagulhamento apresenta a vantagem de associar a entrega
transdérmica de ativos selecionados (drug delivery) que otimiza os resultados
desejados. (MAJID, 2009; CHAWLA, 2014).
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O procedimento € invasivo, ainda que minimamente, portanto deve-se
tomar medidas extremas asséptica e antisséptico (ACEVEDO,2011).

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

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

brilho de peles envelhecidas.
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4. CONCLUSAO

Podemos concluir que a técnica de microagulhamento se mostra eficaz
em diversos tratamentos estéticos, seja pela permeacgao 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 associagao da técnica com diversos
ativos proporciona a otimizacdo dos resultados, ainda o baixo custo e facil
aplicacdo se comparada aos demais tratamentos existentes no mercado,

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