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RESUMO

A acne vulgar € uma das patologias mais comuns da pele na adolescéncia e
até na fase adulta, sendo que apés finalizar seu processo de fase inflamatoéria ativa
pode deixar sequelas fisicas e psicolégicas, podendo afetar a autoestima e em
consequéncia a vida social de quem as adquire. Dentre os tratamentos existentes, o
microagulhamento associado a dermocosméticos € bem indicado pois pode ser
considerado como um procedimento seguro e eficaz, de facil acesso, de dor
moderada, minimamente invasivo, de tecnologia simples e de menor custo quando
comparado a outras técnicas. O objetivo desse estudo foi acompanhar por meio de
fotografias registradas ao longo do tratamento um caso clinico de quatro sessdes de
microagulhamento com dermocosméticos, com intervalos de 30 dias entre as
sessdes, em um paciente jovem com cicatrizes de acne atrdéficas e que tinha queixas
estéticas e psicologicas em decorréncia dessas sequelas. De acordo com o resultado
obtido com o protocolo, pode-se notar que houve uma boa melhora na textura da pele,
despigmentacdo das hipercromias e reducédo das cicatrizes menos profundas. As
cicatrizes mais profundas ainda persistiram embora foram suavizadas. O nivel de
satisfacdo do paciente foi considerado como subjetivamente muito satisfeito e o

resultado excelente.

PALAVRAS-CHAVE:

Microagulhamento; cicatriz de acne; indugdo percutdnea de colageno;

dermocosméticos.



ABSTRACT

Acne vulgaris is one of the most common pathologies of the skin in adolescence
and even in adulthood, and after completing its active inflammatory process, it can
leave physical and psychological sequelae, which can affect self-esteem and,
consequently, the social life of those who acquire them. . Among the existing
treatments, microneedling associated with dermocosmetics is well indicated because
it can be considered a safe and effective procedure, with easy access, moderate pain,
minimally invasive, simple technology and lower cost when compared to other
techniques. The objective of this study was to follow, through photographs recorded
throughout the treatment, a clinical case of four microneedling sessions with
dermocosmetics, with intervals of 30 days between sessions, in a young patient with
atrophic acne scars and who had aesthetic and cosmetic complaints. psychological
consequences as a result of these sequelae. According to the result obtained with the
protocol, it can be noted that there was a good improvement in skin texture,
depigmentation of hyperchromias and reduction of less deep scars. The deeper scars
still persisted although they were smoothed over. The patient's level of satisfaction was

considered subijectively very satisfied and the result was excellent.

KEYWORDS:

Microneedling; acne scar; percutaneous collagen induction; dermocosmetics.



INTRODUCAO

A acne vulgar é uma das patologias da pele, crbnica, pilossebacea mais
comuns na adolescéncia que apds finalizar seu processo de fase inflamatoria ativa,
pode deixar sequelas fisicas como cicatrizes que afetam a estética e psicoldgicas

como diminui¢do da qualidade de vida e fungéo psicossocial (Peterson et al., 2015).

As cicatrizes deixadas pela acne podem variar em forma, dimensao e
profundidade. Devido a perda de colageno e de gordura da pele, ocorrem as cicatrizes
atroficas e sdo as mais comuns. Ja as cicatrizes queloides e hipertroficas ocorrem
pelo excesso de colageno e diminui¢do da agao da colagénese. As cicatrizes atréficas
foram classificadas como sendo em forma de V (ice pick), em forma de U (boxcar) e
em forma de W (rolamento), essa classificagao € importante para avaliar e escolher o

tratamento mais indicado para o caso (Dreno et al., 2007) (Figura1).

Tipos de cicatrizes de acne

Icepick “V” Rolamento “W” Boxcar “U”
(< 2 mm) (> 5 mm) (>1-4mm) Pele

Figura 1: Desenho esquematico dos subtipos de cicatrizes de acnes baseado em
Jacob et al., (2001).



Atualmente existem inumeras técnicas de tratamentos propostos a fim de
reduzir essas sequelas cicatriciais deixadas pela acne. Uma das opcbes € o
microagulhamento, também conhecida como indugéo percuténea de colageno (IPC),
que estimula a sintese de colageno, causando pequenas lesdes na pele, gerando uma
cascata de reparo tecidual, melhorando a produgao de colageno tipo1, elastina e

demais substancias que s&o importantes para reestruturar a integridade da pele

(Klayn et al., 2012).

O tratamento é realizado a partir da perfuragao do estrato corneo, sem que
haja danos a epiderme. Esse processo permite a liberagdo de fatores de crescimento
que irdo incentivar a produgdo de colageno e elastina na derme papilar

(Doddaballapur, 2009).

A acado do microagulhamento pode ser explicada através de trés etapas.
Na primeira perde-se a plenitude da barreira cutanea, desagregagdo dos
queratinécitos, a liberacao de citocinas que promovem uma vasodilatagdo dérmica,
além da migragao de queratinécitos para fins de restauragéo do dano epidérmico. Na
segunda fase, ocorre a proliferacdo celular para que haja a cicatrizagdo, a
angiogénese, a epitelizagao e a proliferagao de fibroblastos, subsequente a produgéo
de colageno do tipo |Ill, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.
Simultaneamente fatores de crescimento dos fibroblastos s&o liberados. Em
aproximadamente cinco dias apds a injuria, se completa a formacéo da matriz de
fibronectina, viabilizando o depdsito de colageno abaixo da camada basal da
epiderme. Na terceira fase, ocorre uma lenta substituigdo do colageno tipo Il pelo
colageno tipo I, que é mais duradouro, podendo permanecer de cinco a sete anos

(Lima et al., 2013).



A técnica pode ser realizada com varios tipos de dispositivos. Regides
maiores com dispositivos tipo rolo. Areas menores com carimbos de agulhas (needle
stamps) ou dispositivos tipo caneta, acionados eletronicamente (derma pen). A
profundidade da puncdo pode variar e sua escolha dependera da localizagao, da
condigdo da pele do individuo e do efeito desejado, visto que a distribuicdo da
espessura da pele (epiderme mais derme) variam nas regides da face e do pescoco,

nao é possivel usar uma profundidade de puncgéo fixa e predefinida (Piatti, 2013).

O processo de injuria tecidual decorrente do uso de diferentes niveis de
agulhamento podem ser classificados como leve (com agulhas de 0,25 a 0,5mm),
indicada para pacientes que apresentam quadros de rugas finas e brilho excessivo;
moderado (com agulhas de 1,0 a 1,5mm) para pacientes que apresentam flacidez
cutanea; e profundo (com agulhas de 2,0 a 2,5mm) em pacientes que possuem estrias

e cicatrizes (Lima et al., 2013) (Figura 2).

Figura 2: Representagdo esquematica dos diferentes comprimentos de agulhas
utilizados na técnica de microagulhamento (Figura retirada do livro Guia llustrado para
Inducéo de Colageno com PRP, Bernard C. Kolster Ed Napoledo - Quintesence).



A técnica de migroagulhamento potencializa a permeacgao de principios ativos
cosmetoldgicos por meio de microcanais que facilitam a absorgao do ativo de forma
eficaz, podendo aumentar a penetragdo de moléculas maiores em até 80%. Sendo
assim, a agdo combinada do migroagulhamento e de ativos cosméticos podem

potencializar os resultados do tratamento (Klayn et al., 2012).

Tendo em vista que o microagulhamento com dermocosméticos é um
procedimento que pode ser considerado de baixo custo e acessivel, e que possui
dentre suas indicagdes a melhora nas cicatrizes de acne, o objetivo desse relato de
caso foi evidenciar os resultados obtidos com 4 sessbées de microagulhamento em
conjunto com ativos dermocosmeéticos através de acompanhamento fotografico obtido
ao longo do tratamento em um paciente com sequelas de cicatrizes de acne facial,

cujo aspecto o afetava tanto estético como psicoldgico.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 27 anos, leucoderma, brasileiro, saudavel (ASA 1),
procurou a escola de especializacdo em harmonizagao orofacial Pré Clinic (Sao Paulo,
Brasil) em busca de tratamento. Sua queixa principal foi sobre as muitas cicatrizes de
acne na face, visto que esse fato o incomodava demasiadamente e que o aspecto das
cicatrizes afetava sua autoestima e atrapalhava sua vida social e profissional, tanto

que usava maquiagem no rosto para que as pessoas nao notassem o seu problema.

Reportou que por volta dos 15 anos de idade sofreu com muitas acnes em seu
rosto e por volta dos 19 anos fez tratamento com Isotretinoina oral e que melhorou,
por volta dos 23 anos houve recidiva da acne e fez novamente o uso da medicacao
oral. Esporadicamente ainda surgem acnes pontuais, mas as cicatrizes deixadas eram

sua principal queixa. Observa-se o estado inicial de sua pele. (Figura 3 - A, B, C e D).
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Figura 3 — Foto iniciais A e B- lado esquerdo e C e D- lado direito do paciente antes

de iniciar o tratamento.

Os procedimentos de microagulhamento foram iniciados apdés o paciente
preencher a ficha de anamnese (Anexo 1) e ler, concordar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), autorizando a realizagdo do procedimento
(Anexo 2) e a divulgagao das informagdes do prontuario e das imagens registradas
antes, durante e apos o tratamento proposto (Anexo 3). Um protocolo de fotos foi

realizado a cada sesséao.

Foi verificado que além das cicatrizes distroficas havia também hipercromias
em algumas areas. Foi proposto um protocolo de 4 sessbes de microagulhamento

com dispositivo tipo caneta e ativos para estimular colageno e inibir a hipercromia.



Inicialmente foi feita uma higienizagao na pele com sabonete neutro e exfoliante
de carogo de apricot. A area de tratamento foi desinfectada com alcool 70% e aplicado
anestésico topico manipulado em creme, composto por 10% tetracaina, 27% lidocaina
base, 10% Procaina e Benzocaina 5%. Aguardou-se 30 minutos e o anestésico foi
removido com gaze seca e se iniciou o procedimento de microagulhamento com
dispositivo tipo caneta elétrica com ponta de 32 agulhas estéreis e descartaveis da

marca comercial Smart Gr, sendo a profundidade de agulhamento (32 mm):
- Lateral do rosto: 1,5

- Bochecha: 1,5

- Regiéo nasolabial: 1,5

- Fronte: 1,00

- Regiéo da palpebra inferior: 0,5

- Nariz: 0,5

As regides foram divididas por quadrantes, a pele esticada suavemente e os
movimentos executados em direcdo verticais, horizontais e diagonais cerca de 5
vezes cada movimento por quadrante com o instrumento de agulhamento e o

dermocosmeético (Figura 4).



Figura 4 — Diagrama mostrando as rotas de agulhamento, com movimentos

horizontais, verticais e diagonais.

O dermocosmeético utilizado foi o Micro Skin Whitesell (Ellementti, Sdo Paulo,
Brasil). Sua composigao ativa: TGP2 Peptideo, acido tranexadmico, nanoesferas de
retinol, osmosis e licorice. E indicado para agir em diferentes mecanismos para regular
a produgédo de melanina e induzir a produgao de colageno. Em seguida foi aplicada

uma mascara calmante manipulada a base de bisabolol.

Ap06s o procedimento, a pele ficou avermelhada por cerca de 2 horas, contudo

0 paciente nao reportou dor.
Foram dadas as seguintes orientagdes sobre os cuidados apds o procedimento:
- Evitar exposig¢ao ao sol por 1 semana;

- Nao aplicar maquiagem nas préximas 24hs;



- Usar filtro solar com minimo de fps 30 todos os dias, devendo reaplicar conforme

orientagao do fabricante;
- Uso de sabonete facial neutro;
- Uso de hidratante ap6s lavar o rosto;

- Entrar em contato caso percebesse alguma anormalidade. O paciente retornou 30
dias ap6s o procedimento para dar continuidade ao tratamento, foi feito o registro das
fotos demonstrando os resultados obtidos com a primeira sessao e foi repetido o
processo de microagulhamento utilizando-se do mesmo protocolo descrito

anteriormente (Figura 5 - A, B, C e D).

Figura 5 — Fotos A e B - lado esquerdo e C e D - lado direito do paciente apds 30

dias da primeira sessao de tratamento.



A segunda sessao do protocolo foi executada e o paciente orientado a

retornar apos 30 dias (Figura 6 — A e B).

Figura 6 — Foto A - lado direito e B - lado esquerdo do paciente apds 30 dias da

segunda sesséo.

A terceira sessao do protocolo foi executada e o paciente orientado a retornar

apos 30 dias (Figura 7 — A e B).

Figura 7 — Foto A- lado direito e foto B- lado esquerdo do paciente apés 30 dias da

terceira sessao.



A quarta sessao do protocolo foi executada e o paciente orientado a retornar

apos 30 dias (Figura 8 — A e B).

Figura 8 — Foto A- lado direito e foto B- lado esquerdo apds 30 dias da quarta sessao.

RESULTADO

De acordo com o resultado obtido com o procedimento de microagulhamento
com dermocosmético, pode-se notar que houve uma melhora na textura da pele,
despigmentacdo das hipercromias e reducédo das cicatrizes menos profundas. As

cicatrizes mais profundas ainda persistiram embora foram suavizadas.

Uma comparagao entre o inicio do tratamento e os resultados obtidos podem

ser observados na Figura 11 (A, B, C, D).
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Figura 11 — Fotos A (lado esquerdo) e B (lado direito) retratam o inicio do tratamento.
Fotos C (lado esquerdo) e D (lado direito) retratam os resultados obtidos 30 dias apos

a quarta sessao.

Na imagem adiante, observa-se um comparativo fotografico registrado ao longo
do tratamento a cada trinta dias, durante sete meses com destaque aproximado das

areas mais criticas (Figura 12 — A-E).
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Figura 12 — A-E Lado esquerdo da face no inicio do tratamento com acompanhamento

de 30 dias entre as sessdes 1, 2, 3 e 4.
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Nenhuma medicagao ou intercorréncia foi reportada durante todo o tratamento.

O paciente foi questionado quanto a sua satisfacdo sobre o resultado do
tratamento e o classificou como excelente, relatou estar muito satisfeito com a melhora

obtida e que se sente mais seguro, e que sua autoestima também melhorou.

DISCUSSAO

A analise clinica da pele e a classificacdo dos tipos de cicatrizes sao elementos
importantes para eleger qual sera a opgao de tratamento. As cicatrizes do tipo ice pick
podem se estender profundamente na derme, o que as torna mais resistentes as
opgdes convencionais de tratamento. As cicatrizes tipo rolamento sdo mais largas,
possuem ancoragem fibrosa ao subcutédneo, necessitando de tratamento em nivel
subdérmico. As cicatrizes superficiais tipo boxcar sdo mais passiveis de tratamento,
visto que quanto mais profundas forem as cicatrizes, mais resistentes seréo a esses

tratamentos superficiais (Maya et al., 2015).

A técnica de microagulhamento pode ser associada com outras técnicas como
subcisao, peelings, microdermoabrasao e laser fracionado a fim de potencializar os
resultados e pode ser realizada em areas onde o laser e o peeling ndo sao indicados,

como ao redor dos olhos, afirmou Doddaballapur (2009).

Lima et al., (2013) utilizaram a técnica de microagulhamento como forma de
veicular dermocosméticos como vitamina ¢ e retinol em uma pele envelhecida e
concluiram que o uso dessa técnica promove melhora na textura, na coloragao e no

brilho da pele.
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Chawla (2014) comparou a eficacia do microagulhamento combinado com
plasma rico em plaqueta (PRP) versus o microagulhamento como dermocosmeético a
base de vitamina c tdpica para tratar cicatrizes atroficas de acne. Apds quatro sessdes
de tratamento, com quatro semanas de intervalo entre as sessdes, obteve bons
resultados com os dois tratamentos, mas os melhores resultados foram obtidos com
o microagulhamento quando associado ao PRP pois o PRP auxilia na cicatrizagao
natural por conta dos varios fatores de crescimento que possui, sendo portanto, uma
alternativa de tratamento mais eficaz quando comparada ao microagulhamento com

o dermocosmeético a base de vitamina c.

Fabbrocini et al., (2011) em seu trabalho com 12 pacientes com inumeras
cicatrizes de acne, aplicou IPRF combinada com o microagulhamento no lado direito
do rosto e somente o microagulhamento isoladamente no lado esquerdo do rosto. Foi
concluido neste trabalho que o melhor resultado foi obtido no lado direito onde foi
usado o IPRF juntamente com o microagulhamento e a gravidade das cicatrizes foi

diminuida.

Indo ao encontro com este resultado, Sclafani (2010), utilizou uma classificagao
através de uma escala de melhoria estética global e também concluiu que o uso
combinado de microagulhamento com IPRF é mais eficaz do que o microagulhamento

isolado no tratamento de cicatrizes de acne.

Diante das elucidag¢des expostas ao longo deste trabalho, nota-se que o uso do
microagulhamento seja isolado ou associado a dermocosmeéticos ou agregados
plaquetarios na estética facial tem tido resultados muito benéficos e positivos de um
modo geral, principalmente no que diz respeito a revitalizagao facial, isso se deve ao

fato desse procedimento estimular a formagédo do colageno do tipo 1 e seu poder
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regenerativo, trazendo o6timos beneficios nos tratamentos estéticos faciais com

resultados positivos e satisfatorios.

CONCLUSAO

O microagulhamento associado com dermocosméticos em cicatrizes atroficas
de acne promoveu uma melhora global na textura e hiperpigmentacéo e da pele. E
um procedimento que pode ser considerado seguro no tratamento dessa afecg¢ao
cutanea, sendo que os dermocosmeéticos potencializam sua acgao trazendo ainda mais
beneficios a pele ja que pode ser realizado em qualquer fototipo, de facil acesso, de

dor leve a moderada, minimamente invasivo e de tecnologia simples.
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38-  Ingestdo de 4gua (quantos copos pordia): _ 2/ ,
39-  Alimentagdo: ( ) Boa (34 Regular ( )Péssima
40-  Alimentos de preferéncia: [lmsas
41-  Funcionamento intestinal: ( )12 vezes / semana (,
() mais de 3 vezes / dia g

42-  Atividade fisica? () Sim (b4 N3o Tipo:

)

B
b, AR N
W )
— T
—

ﬁ&a‘ o

Assinatura do paciente:

ANOTAGOES:

Anexo 1 — Anamnese.
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g it Termo de Consentimento para Microagulhamento

Nome do(a)pacienter. o e ==

Descrigao © Indicagoes df) Procedimento:

(0] micmagulhame_'nzo consiste na‘indugéo de produ't;éo de colageno pela pele com utilizagao de
equipamenw do tipo roller com microagulhas de calibre entre 0,05mm a 3mm, iniciando process
inflamatério: proliferagao celular e remodelagao tecidual. E eficaz no tratamer;to de cica::izes -
clusive.de acne, poros dilatados, linhas de expressao, problemas de pigmentacoes na pele a:z
pecigi polsas NOS olhos estrias e flacidez. '
Co--""f,a,mdicagées, Reagdes Adversas e Precaugges:

objetivos estéticos, o microagulhamento tem indicagées e contraindicagbes que me
s e verificadas pelo profissional, em consulta prévia, na qual declaro nao fter
hitido nenhuma informagéo sobre meu estado de saude, doengas prévias, cicatrizagao hipertro-
ca elou queldide, gravidez, amamentagao, idade, cirurgias anteriores, uso de medicagdes (AAS,
ibuprofeno, outros anti-inflamatérios e medicagbes que comprometam a coagulagao sanguinea ou
portadores de distarbios de coagulagao), epilepsia, implantes ou préteses, portador de hepatites
B, C ou HIV, infecgao no sitio de aplicagao do tratamento (mesmo que seja acne ativa), presenca
de lesoes cancerigenas, psoriase, herpes, acne ativa, doengas auto imune, hiperqueratose solar,

lizagao de outros tratamentos e alergias.

mo com
am 3presen£ada

verrugas, ea

Sou alérgico a:
Declaro nao estar gravida ou amamentando.
O tratamento & passivel de reagoes adversas como dor no local de aplicagao, hematoma, incha-

co, vermelhidao ou edema.
Apbs aplicagao ou enquanto houver hematomas, a exposicao da regiao ao sol podera manchar a
pele, como ocorre com qualguer hematoma guando exposto ao sol. Portanto & necessario aplicar
filtro solar FPS 30 de 3 em 3 horas (apos 24 horas apds procedimento). A exposigao da area ao
calor ou a ativos acidos podem interferir no processo de cicatrizagao da pele, consequentemente,
no efeito desejado, devendo inclusive o paciente suspender o uso de qualquer produto com ativos
acidos pelo tempo determinado pelo profissional, assim como evitar exposigao ao sol, vapores
quentes e cuidados com exposi¢ao a |uzes artificiais. Compreendo que essas ocorréncias sao de
inha responsabilidade.
so esteja em tratamento (ou fazendo uso de medicagoes) para descraseias sanguineas (ane-
5, coagulopatias, etc) ou uso frequente de AAS (acido acetil salicilico) ou de isotretinoina (Ro-
acutan®) e inflamagao nos locais de aplicagao ndo devem ser submetidos a aplicagao de microa-
g::::;‘s:ento, Sendo assim, compreendo que cada tratamento é Unico, 0S resultados variam de
o ele: zzfa paciente e n?q me pod_em ser dadas promessas de resultados, pr palmente por-
penderdo também do paciente. -

Data: —
- =

Anexo 2 — Termo de consentimento para Microagulhamento (TCLE).
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g TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

e

—_— — =

Nome Completo:: S s sowmmm

Nacionalidade::;‘
Estado Civil;. umiliss  Telofone:- i AR
RG:- T CPl: S e,
e Residcntezi-_—h‘L—
n T Cop il gme Cidade el Ff 20
B T
E =

~ AUTORIZO o uso de minha imagem em todo ¢ qualquer matcnal entre

fotos ¢ documentos para ser utilizada cm aulas com fir
LOI‘I‘ICI‘C!&IS pclo(a)

existam), exposu;ao em paméls cientif
A presente autorizagdo é concedida

descrito sem que n
minha imagem o1

Séo Paulo ,

Anexo 3 — Termo de autorizagédo de uso de imagem.
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