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RESUMO

O objetivo deste trabalho € apresentar os beneficios do tratamento de
microagulhamento nas cicatrizes de acne facial. Esta técnica induz a producéo de
coldgeno no tratamento das cicatrizes cutaneas. Diante da revisdo de literatura pode-
se concluir que é uma técnica minimamente invasiva, praticamente indolor, simples,
de baixo custo e bastante eficaz, especialmente quando comparado a outras técnicas,

além de ser seguro para todos os fototipos de pele.

Palavras-chave: Microagulhamento. Acne facial. Cicatrizes de acne.



ABSTRACT

The objective of this work is to present the benefits of microneedling treatment
in facial acne scars. This technique induces collagen production in the treatment of
skin scars. In view of the literature review, it can be concluded that it is a minimally
invasive, practically painless, simple, low-cost and very effective technique, especially
when compared to other techniques, in addition to being safe for all skin phototypes.

Key-words: Microneedling. Facial acne. Acne scars.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais os procedimentos estéticos estdo sendo procurados com o
objetivo que vao desde a satisfacdo pessoal a tratamentos patolégicos, sempre
visando manter a pele jovem e livre de imperfeicbes. E uma das causas de baixa
autoestima é o aparecimento da acne, que € uma doenca cronica causada pela
bactéria Propionibacterium acnes, que se manifesta na pele por diversos fatores,
provocando uma inflamacdo na unidade pilossebacea e com isso tem se o
aparecimento de cicatrizes. E um dos tratamentos que tem se mostrado muito eficiente
nesse quesito de tratamento das cicatrizes de acne € o microagulhamento, pois na
atualidade existe uma tendéncia a procedimentos menos invasivos, objetivando
reduzir as complicacBes e promover o retorno do paciente as atividades diarias.

As cicatrizes de acne podem ser classificadas em: elevadas (subtipos:
hipertréficas, queloideanas, papulosas e pontes), distroficas e deprimidas (subtipos:
distensiveis e nao distensiveis). As distensiveis subdividem-se em retrateis e
onduladas, enquanto as ndo distensiveis podem ainda classificar-se em superficiais,
meédias ou crateriformes e profundas (ice-picks) e tuneis.

O microagulhamento é uma forma de tratamento vantajoso e eficaz para
atenuacao das cicatrizes de acne, por ter baixo custo e por ndo demandar tempo muito
grande de repouso. E uma técnica que produz a injuria da pele desencadeando uma
série de eventos devido a reacéo inflamatéria, estimula mecanismos de cicatrizagéo e
producdo de colageno. Através do trauma fisico permite-se o aprimoramento na
absorcdo de terapias topicas de sustentacdo no estrato cOrneo espesso, tem se
sequelas minimas e é altamente eficaz. Ele ocasiona o rompimento da fibrose que se
deu devido a uma ma cicatrizacdo no local, retoma a vasculariza¢do, forma uma
circulacdo sanguinea na regido e com isso traz nutrientes novos.

Esse tratamento deve causar uma injaria profunda para que melhore a fibrose
profunda, o contorno do rosto, a viscosidade da pele, feche os poros e ndo causa efeito
rebote em pacientes com hiperpigmentacdo e melasma, pois com os ativos corretos é
possivel associar o mesmo tratamento para mais de uma disfuncéo estética.

Essas cicatrizes podem variar de tipo e profundidade. As atroficas sdo as mais

comuns, onde se tem a perda de colageno, elastina e gordura na hipoderme. Sendo
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que existem VAarios recursos para tratar as cicatrizes de acne como radiofrequéncia,
peelings mecanicos e quimicos, além do microagulhamento, mas a técnica ndo elimina
as cicatrizes atréficas, apenas melhora a cicatriz, diminui a oleosidade, melhora textura
facial e aumenta a auto-estima.

Este procedimento consiste em lesionar as camadas mais superficiais da pele
afim de provocar uma inflamacdo controlada, e promover a ativacdo de células
colagenas que ativam a producéo de colageno e elastina, responsaveis pela firmeza e
elasticidade da pele.

Esta técnica do microagulhamento teve inicio na década de 90, como nome de
“subcisao”, e sua finalidade era induzir a produ¢do de colageno no tratamento das
cicatrizes cutaneas e rugas. Pelo fato de envolver leséo, foi denominado de TIC —
Terapia de inducéo de colageno.

A injuria provocada pelo microagulhamento produz fibras colagenas que
reparam as fibras danificadas. E essas micropunturas facilitam a permeacao de ativos
no tecido, que aumentam a hidratacdo, estimula fibroblastos, melhora a cicatrizacéo e
provoca acao anti-inflamatoria.

A técnica do microagulhamento pode ser feita com dermaroller, sendo
realizadas de 10 a 15 passadas numa mesma direcéo e pelo menos 4 cruzamentos
das areas de rolagem, ou também com dermapen, que provoca a micropuncao vertical,
por meio de vibracBes automaticas de varias agulhas, e ambas as técnicas
potencializam a permeacdao de ativos, pois ligam a derme ao meio externo, permitindo
a introducéo e absorcdo de ativos de uso tépico mais facilmente e sdo depositadas na
camada mais profunda da pele. O profissional podera alterar a profundidade das
agulhas durante o procedimento e realizar os movimentos circulares, irrigando a face
do paciente com os ativos antes de realizar a injuria tecidual.

Mas o uso de ativos pode ser feito antes, durante ou apos 0 microagulhamento,
desde que néo prejudique o deslizamento do equipamento. Sendo que, em uma pele
intacta, dificilmente muitas substancias penetrariam na derme e o microagulhamento
rompe esse sistema de protecao impermeabilizante da epiderme.

Com efeito potencializador, o ativo direcionara para uma resposta mais rapida
e eficiente da pele. Entre os mais utilizados destaca-se: vitamina C, vitamina A,
vitamina B3, acido hialurdnico e zinco.

A técnica pode ser com ou sem anestésico, e 0 uso varia de acordo com a

profundidade da agulha, no qual onde maior a agulha, maior sera o tempo entre uma



13

aplicacdo e outra. Em média 30 dias, porém pode-se dar espaco de 45-60 dias. E a
aplicacdo é rapida com movimentos curtos, nos sentidos horizontais, verticais e
diagonais, e 0 equipamento deve ser levantado e nao arrastados sobre a pele. O
sangramento ndo deve ocorrer.

O microagulhamento deve ser evitado em lesdes ou feridas expostas, pele
bronzeada e/ou queimada, com pustulas e nédulos actineos, com herpes ativa, com
histérico de ma cicatrizacdo e queloides, fazendo o uso de roacutan, anti-inflamatério

e anti-coagulante, gestante e lactantes, neoplasicos, rosacea ativa e alérgicos a ativos.
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2. PROPOSICAO

7

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura baseada nos
argumentos dos autores no que diz respeito, ao microagulhamento resultar em uma
formacao de um novo tecido que “prenche” a cicatriz atréfica, resultando em uma
melhora global da textura da pele e atenuac¢des dessas cicatrizes, apresentando bons

resultados clinicos, sem nenhuma complicagédo grave apos o procedimento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Fisiopatologia da acne

A fisiopatologia da acne traz quatro mecanismos diferentes e relevantes: a
hipersecrecdo sebacea, hiperqueratose folicular e consequente formacao de
microcomedao, colonizacao e proliferacdo microbiana de Propionibacterium acnes e
de espécies de Malassezia e resposta inflamatoria, conforme Costa e Velho (2018,
p. 301). Conforme Janssen et al (2013) compreende-se que alguns dos fatores que
trazem a acne ao individuo sédo alterac6es enddcrinas, tabagismo, estresse, dieta,

drogas e também utilizacdo de cosméticos.

Segundo Zaenglein (2018), a acne vulgar € uma doenca inflamatéria crénica
da unidade pilossebacea de etiologia multifatorial, ou seja, com varios fatores para
sua aparicdo. Assim, a acne se trata de uma doenca de origem dermatoldgica que
afeta mais de 85% dos adolescentes, sendo, nessa época da vida, mais prevalente
no género masculino. Porém, segundo Costa et al. (2008), em termos de

epidemiologia, compreende-se também a prevaléncia em adultos do sexo feminino.

Tem-se diferenca fisiolégica entre o homem e a mulher no pH da pele. Entre
individuos do sexo masculino, o pH é < 5,0, devido a alta produgao de sebo e niveis
elevados de &cido graxo livre na pele, enquanto no sexo feminino, o pH geralmente é
2 5,0. Estes niveis de pH ainda nao foram associados a patogénese da acne, porém,
podem ter implicacdes no tratamento escolhido e, a alteracdo do pH cutaneo influencia
nas propriedades bactericida e fungicida da pele, visto que, denomina-se “prote¢ao
acida da camada” (MELO, 2016; TUR, 2018). As cicatrizes que podem ser formadas
como resultado da acne séo vistas negativamente, pois quando pessoas olharam
fotos de pessoas com cicatriz de acne versus aquelas sem cicatrizes, estas concluiam
que individuos com cicatrizes eram menos propensos a ter sucesso e eram mMenos
atraentes. A qualidade de vida das pessoas com cicatriz de acne é reduzida
significativamente, desde a adolescéncia e pode nunca melhorar. Muitos pacientes

idosos procuram tratamento décadas depois que as cicatrizes se formaram e
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expressam profunda gratiddo quando observam melhora da sua aparéncia (TAUB,
2019).

Conforme o tempo até a busca pelo tratamento, as lesdes inflamatodrias podem
causar cicatrizes permanentes, e sdo mais encontradas em pacientes com acne
persistente, pertencentes ao grupo entre 25 a 44 anos de idade. As cicatrizes
individuais podem variar muito em tipo, profundidade e dimenséo, e quando 0 mesmo
paciente possui diferentes cicatrizes, talvez seja necessario abordar mais de um tipo
de tratamento (ALLGAYER, 2014).

Segundo Lima et al (2013), apds a lesdo, inicia-se a fase mais importante do
tratamento, a cicatrizacdo. E para que toda essa cascata inflamatéria aconteca, o
trauma provocado pela agulha deve atingir profundidade na pele de 1 a 3 mm, com
preservacao da epiderme, que foi apenas perfurada e ndo extraida. Muitas micro-
lesbes sdo geradas, resultando em sangue na derme, acompanhadas de edema e
hemostasia praticamente imediata. A intensidade destas reacfes é proporcional ao
comprimento da agulha utilizada no procedimento (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

3.2 - Tipos de cicatrizes da acne

O colageno ¢é a principal proteina da matriz extracelular. Sua estrutura rigida e
helicoidal tripla de cadeia longa se assemelha a uma corda. Durante o processo de
maturacéo, ela pode crescer de maneira desordenada, criando a cicatriz. A perfuracao
ordenada do roller no entanto, faz a orientacdo cicatricial de forma saudavel. Esse
processo pode levar até 2 anos, mas a recuperacao da forga de tracéo original na area
lesionada pode chegar a 80% (SETTERFIELD, 2010).

Entre as disfungdes faciais que mais acometem a populacdo, a acne se
destaca, pois é muito comum entre os adolescentes. Ela se caracteriza por um
distarbio inflamatério no foliculo piloso, ocasionando comeddes, papulas
inflamatorias, pustulas e ndédulos no rosto, térax e costas. Infelizmente, em alguns

casos esta acne pode resultar em cicatrizes que causam danos ao bem-estar,
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vergonha e baixa autoestima. A cicatrizes de acne podem ser divididas em trés
principais categorias, dependendo da perda liquida ou ganho de coldgeno: queloidal,
hipertréfica e atréfica (BOEN; JACOB, 2019; KRAVVAS; AL-NIAIMI, 2017).

Entre 80 e 90% das pessoas acometidas apresentam as cicatrizes atroficas
(associadas a perda de colageno), em comparagdo com a minoria que desenvolve
cicatrizes hipertréficas e queloides. As cicatrizes atréficas podem ser sub-classificadas
como: icepick, boxcar scars e rolling, sendo que, a prevaléncia de cada uma delas é
60-70%, 20-30% e 15-25%, respectivamente. Na Tabela 1 pode-se avaliar as
diferencas entre as cicatrizes descritas e na Figura 1 é possivel visualiza-las
(KRAVVAS; AL-NIAIMI, 2017).

Tabela 1- Classificacdes das cicatrizes de acne:

Estreitas, nitidamente demarcadas, area em forma de V, <2 mm de

Icepick diametro, que se estende verticalmente para a derme profunda ou
tecido subcutaneo.
Cicatrizes Boxcar Mais largas (1-4 mm de didmetro), depressoes ovais (em forma de U),

atroficas com curvas nitidas (bordas verticais demarcadas) que se estendem de
0,1 a 0,5 mm na derme.
Ocorre a partir da amarrag&o de fibras da derme ao tecido subcutaneo,

podem atingir + 4-5 mm de didmetro, sdo irregulares e onduladas.

scars

Rolling

Tipicamente elevadas e firmes que permanecem dentro das fronteiras
do local da lesao.
Foram papulas e nddulos roxo-avermelhados que se estendem além
B das fronteiras da les3o.

Fonte: KRAVVAS; AL-NIAIMI, 2017.

Cicatrizes hipertroficas

Cicatrizes queloides

7

A classificagdo das cicatrizes € importante, pois auxilia na escolha do
tratamento. As cicatrizes icepick podem se estender profundamente na derme, o que
as torna resistentes as opg¢des convencionais de recapeamento da pele. As cicatrizes
rasas boxcar scars sdo mais acessiveis para tratamentos de recapeamento da pele,
ao contrario das cicatrizes mais profundas que sao mais resistentes a tais tratamentos
superficiais. As cicatrizes rolling sdo mais largas e tém ancoragem fibrosa no tecido
subcutaneo, necessitando de tratamento em nivel subdérmico. No entanto, pode ser

dificil diferenciar elas clinicamente e diferentes tipos de cicatrizes podem estar
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presentes no mesmo paciente. A severidade da cicatriz € outro fator importante na
gestéo de cicatrizes (KRAVVAS; AL-NIAIMI, 2017).

Figura 1 — Subtipos de cicatrizes de acne

Acne Scar subtypes

Ice pick Rolling Boxcar

<2 mm >4-5mm >1-4mm
Skin surface

A Scar edges

Fascia

Fonte: KRAVVAS; AL-NIAIMI, 2017.

A seguir podem ser visualizadas as imagens dos tipos de cicatriz de acne na
pele. Na Figura 2, observa-se cicatrizes icepick (lembra local picado pelo picador de
gelo), elas séo estreitas e profundas, onde a abertura da cicatriz € mais larga que a
base da cicatriz, formando uma forma em "V". Elas podem ser tdo profundas que em
alguns casos atingem a camada gordurosa da pele (APAX MEDICAL & AESTHETICS
CLINIC, 2020).

Figura 2 — Cicatriz de acne do tipo icepick

Fonte: APAX MEDICAL & AESTHETICS CLINIC. Disponivel em:
https://apaxmedical.com/what-causes-acne-scars/. Acesso em: 01 ago. 2020.
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As cicatrizes boxcar scars (lembram o “box” de estacionamento do carro),
exemplificadas na Figura 3, sdo mais largas que as cicatrizes icepick, ttm uma base
plana e bordas quase verticais. Elas ndo sdo tdo profundas quanto as cicatrizes

icepick e sdo comuns nas témporas e bochechas (APAX MEDICAL & AESTHETICS
CLINIC, 2020).

Figura 3: Cicatriz de acne do tipo boxcar scars

Fonte: APAX MEDICAL & AESTHETICS CLINIC. Disponivel em:
https://apaxmedical.com/what-causes-acne-scars/. Acesso em: 01 ago. 2020.

As cicatrizes rolling (parece que passou um rolo na pele) sédo o resultado de
bandas de tecido cicatricial puxando a pele para baixo até a camada gordurosa,
dando uma aparéncia ondulada. Um exemplo pode ser visto a seguir, na Figura 4
(APAX MEDICAL & AESTHETICS CLINIC, 2020)

Figura 4: Cicatriz de acne do tipo rolling

Fonte: APAX MEDICAL & AESTHETICS CLINIC. Disponivel em:
https://apaxmedical.com/what-causes-acne-scars/. Acesso em: 01 ago. 2020.

As cicatrizes queloides (Figura 5) aparecem como cicatrizes elevadas que sao
vermelhas e o individuo pode sentir coceira e dor. Queloides surgem devido a
cicatrizagdo anormal de feridas na pele devido a inflamacao da acne.(APAX MEDICAL
& AESTHETICS CLINIC, 2020)
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Figura 5 — Cicatriz de acne do tipo queloide

Fonte: APAX MEDICAL & AESTHETICS CLINIC. Disponivel em:
https://apaxmedical.com/what-causes-acne-scars/. Acesso em: 01 ago. 2020.

3.3 Microagulhamento - A terapia que induz a producédo de colageno

O microagulhamento pode ser um procedimento com a finalidade de tratar
cicatrizes de acne, ocasionando centenas de microlesdes, que promove a estimulacao
da producdo de colageno sem causar grandes danos no tecido da pele, promovendo
uma cicatrizacdo fisiologica que se desenvolve em trés fases: inflamatéria,
proliferacéo e remodelacdo. A perfuracdo do microagulhamento em seu processo de
cicatrizacdo, tera liberacdes de plaquetas e neutréfilos em fatores de crescimento
sobre queratindcitos e os fibroblastos. Dias depois na cicatrizacdo da pele os
fibroblastos serdo substituidos por monécitos que ocorreram angiogéneses,
proliferacéo de fibroblastos e epitelizacdo gerando sua producao de colageno tipo Il,
que por fim, na maturagéo o colageno tipo Il sera substituido pelo colageno do tipo |
onde sua producdo € mais duradoura chegando a durar até 5 anos (DE LIMA et al.,
2015).

O microagulhamento € uma opg¢éo de tratamento acessivel financeiramente,
ele consiste em um dispositivo de rolamento com varias agulhas afiadas estéreis, as
quais sao aplicadas (roladas) nas cicatrizes de acne ocasionando varias pequenas
micropuncdes no tubo papilar da derme meédia. Ao criar essas pequenas feridas na
derme, é iniciada uma cascata de fatores de crescimento que resulta na estimulagéo
e producao de colageno. As agulhas atingem até a derme superior e possui resultados
mais satisfatorios para cicatrizes boxscar scars e rolling. Geralmente o protocolo
consiste em 3 a 5 sessbOes espacadas em 4 semanas, sendo que, os resultados

podem ser vistos em 3 meses. Os pacientes observam uma melhora moderada na
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aparéncia da cicatriz e varios estudos recentes demonstram esta eficacia, sendo que,
esta técnica apresenta beneficio para peles mais escuras, pois 0 risco de
hiperpigmentacéo € baixo. Quando o microagulhamento foi combinado com plasma
rico em plaguetas (PRP) ou acido glicdlico, a melhora das cicatrizes aumentou
significativamente (BOEN; JACOB, 2019).

Embora o roller seja o instrumento mais conhecido para realizacdo do
microagulhamento, existem outros modelos com a mesma finalidade. Mesmo entre os
rollers conhecidos, hoje ha uma grande quantidade de modelos e material utilizados
na fabricacdo dos mesmos. O roller tradicional é constituido por um cilindro repleto de
agulhas em aco inoxidavel, dispostas ordeiramente em quantidade (de 190 a 1.080
agulhas), distancias, espessura e comprimento (de 0,20mm a 3,00mm) diferentes.
Essa disposicdo esta relacionada ao tipo de tratamento e area de aplicacao do roller.
Seu cabo é de polietileno, impedindo que o equipamento seja autoclavado, sendo
assim, apds o0 uso, é necessario que se faca o descarte juntamente com o material
perfuro cortante. Ha também rollers feitos totalmente em materiais esterilizaveis como
aco inox e ouro, permitindo a reutilizagéo do equipamento, contudo, ap6s um periodo,
€ necessario a troca destes, visto que as agulhas perdem o corte e podem se
deformar. Além da variacdo de material, os rollers também podem vir associados a
outras terapias como a cromoterapia, LED e com efeito vibratério. Todos tém como
objetivo potencializar a técnica e os efeitos desejados no tratamento (ARORA;
GUPTA, 2012).

E possivel encontrar diversos modelos de dispositivos cilindricos mecanicos
para execucdo da técnica de microagulhamento, estes possuem diversas
caracteristicas, entre ela estdo o comprimento, a quantidade de agulha, e o diametro.
Esse dispositivo atua através do contato com a pele onde rola perpendicularmente,
até a causa do efeito desejado, geralmente o sangramento superficial. O dispositivo
mais convencional € o chamado de Dermaroller®, contém 192 agulhas de 2 mm de
comprimento e 0,07 mm de diametro, e ao ser rolado 15 vezes na pele ocasiona em
torno de 250 puncturas por cm2 em dire¢cdo a derme papilar. J& o Dermapen® é um
dispositivo mais atual, possui aparéncia de uma caneta, mas conta com opc¢des de

ajuste no comprimento das agulhas, as quais sao descartaveis (BRAGHIROLI, 2018).

Normalmente a intervencado sob anestesia local € bem tolerada com agulha que
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nao ultrapasse 1mm de comprimento, a partir deste tamanho, recomenda-se bloqueio
anestésico complementando por anestesia infiltrativa. O microagulhamento é um
procedimento técnico-dependente, e a familiarizacdo com o aparelho usado e o
dominio da técnica sdo fatores que influenciam diretamente o resultado final. A
pressao exercida sobre o instrumento ndo deve ultrapassar 6 N, pois a forga superior
podera levar a danos em estruturas anatbmicas mais profundas e mais dor do que o
esperado. Recomenda-se posicionar o aparelho entre os dedos indicador e polegar
como se estivesse segurando um hashi e controlar a forca exercida com o polegar.
Os movimentos de vai e vem seréo realizados nas quatro diregdes: vertical, horizontal,
diagonal direita e diagonal esquerda (Figura 6), e devem guiar-se por padréo uniforme
de petéquias em toda a area tratada. Para isso, entre 10 e 15 passadas numa mesma
direcdo e pelo menos quatro cruzamentos das areas de rolagem representam ser
suficientes, sendo que 15 passadas permitem dano de 250-300 punturas/cm2 (LIMA,
LIMA; TAKANO, 2013).

Figura 6: Desenho do tratamento com microagulhas

Pressdao moderada no
minimo 4X em todos
até um padrédo
uniforme de
petequias aparecer

Fonte: LIMA; LIMA; TAKANO, 2013.

Outro equipamento bastante utilizado no procedimento de microagulhamento
sdo as canetas ou dispositivo manual de microagulhamento, também conhecidas
como Dermapen, que podem ser manuais ou elétricas, funcionam com refis
descartaveis e sua regulagem manual permite realizar microagulhamento de 0,25mm

até 2,00mm. A quantidade de agulhas em cada refil pode ser de 2, 3, 7, 12 ou 36
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agulhas, bem inferior a quantidade de agulhas do roller convencional. A aplicagéo da
caneta manual se diferencia do roller por exigir maior destreza do profissional que fara
a aplicacdo. Mesmo em aparelhos elétricos, onde ndo serd necessaria a pressao
manual, o controle e direcionamento do agulhamento é feito pelo profissional e alguns
modelos ainda possuem inclinacdo automatica da ponteira. Todos estes ajustes sao
para evitar cortes irregulares na pele, sendo que a caneta permite uma aplicagao
pontual e € ideal para pequenas areas, areas de dificil acesso e regido capilar
(ARORA; GUPTA, 2012).

Essa técnica também traz como objetivo o que ficou conhecido como “drug
delivery”, ela permite maior permeacgao de ativos, que potencializam os resultados do
procedimento, sendo muitas vezes utilizados fatores de crescimento e vitaminas.
(GARG; BAVEJA; 2014; KALIL et al., 2015a)

A terapia do microagulhamento pode ser praticada com ou sem a anestesia
topica. Os movimentos de vai e vem sao repetidos de 15 a 20 vezes nas direcdes
verticais, horizontais e obliquas, com uma pressao média de aproximadamente 6N
(unidade de medida), gerando em torno de 250 perfuracdes/cmz2. Quando efetuada de
forma correta, os resultados sdo percebidos apos 2 a 3 meses, para se alcancar uma
melhora de 70 a 80% do quadro é necessario 0 minimo de 2 a 4 sessdes com espacgo
de 6 a 8 semanas entre uma terapia e outra (LUZ, OLIVEIRA, 2017).

As cicatrizes de acne podem ser amenizadas com as seguintes intervencgdes:
microagulhamento, neste procedimento a pele é perfurada varias vezes através de
um dispositivo de rolamento com diversas agulhas estéreis; subcisdo, (€ uma técnica
nao operatéria que envolve uma agulha sendo inserida por via subcutdnea e
manuseada em um movimento de abanar para desatar os fios fibrosos dentro da
cicatriz); dermoabrasédo (DA) e microdermoabrasao (MDA), sao técnicas que eliminam
mecanicamente a pele danificada para promover a reepitelizacdo; peeling quimico,
processo de aplicacdo de produtos quimicos na pele, a fim de destruir as camadas
externas danificadas; e, preenchimentos dérmicos, (envolvem a injecdo de géis
corporais no tecido dérmico ou sub-dérmico para fornecer ganho de volume
localizado). A maioria das técnicas estimulam nova formacéao de tecido conjuntivo que

ajudara a elevar a superficie deprimida das cicatrizes e sdo seguras, Com poucos
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efeitos adversos, entretanto, cada uma delas tem o seu grau de eficacia, vantagens e
desvantagens (KRAVVAS; AL-NIAIMI, 2017).

A injaria provocada pelo microagulhamento, desencadeia através da perda da
integridade do tecido, uma nova producéo de fibras colagenas afim de reparar as
fibras danificadas, a dissocia¢do dos queratinécitos, a liberacao de citocinas ativadas
pelo sistema imune, geram uma vasodilatagdo no local da injuria, fazendo com que
gueratinécitos migrem para a regido e reestabelecam o tecido lesionado.(Figura 7)
Além da resposta fisioldgica, as micropunturas facilitam a permeacédo de ativos no
tecido (LIMA et al, 2013; DALBONE et al, 2014)

Figura 7: Representacdo esquematica do aumento da producdo de colageno

decorrente do microagulhamento no tecido cutaneo

Microagulhamento em cicatriz Novo tecido

* Aumento do coldgeno *
[ A A

Fonte: http://clinicalegerrj.com.br/images/dermaroller-cicatriz jpg. Acesso em 20 de margo de 2018,

Observou-se pela analise fotografica melhora global do aspecto da pele e
melhora discreta das cicatrizes atréficas distensiveis. As cicatrizes atréficas do tipo
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ice picks (n&o distensiveis) ndo apresentaram melhora com o procedimento. As fotos
comparativas (Figura 8) demonstram a melhora de paciente portador de cicatrizes
deprimidas distensiveis.(BOFF et al , 2015)

Figura 8 — Antes e depois de tratamento com microagulhamento

Fonte: Revista@sbd.org.br

Ao estimularmos as fases do processo cicatricial em pontos ja deformados pela
acne os fatores de crescimento e a producdo de colageno reduzem a frouxiddo e
suavizam a cicatriz resultando na formacdo de novos tecidos que preenchem os
espacos atréficos (Figura 9). Sendo assim em relacdo as disfuncdes estéticas a
técnica aumenta a circulagédo da area melhorando a nutricdo e oxigenacao do tecido,
levando a resultados satisfatorios. O numero de sessbes varia de acordo com a
disfuncao tratada e o caso clinico de cada paciente (PIATTI, 2013).


mailto:Revista@sbd.org.br
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Figura 9— Antes e depois do microagulhamento em cicatrizes atroficas

Fonte: http://claudiasvhermann.com.br/p=98

Compreende-se que os resultados das sessbes de microagulhamento para as
cicatrizes de acne (Figura 10) comecam a aparecer por volta da quarta sessdo do
tratamento. De acordo com Porto e Souza (2020), pode-se observar a visivel melhoria
a partir da quarta sesséo (Figura 9), com a utilizacdo do microagulhamento com o
roller e aplicacéo de principios ativos como a vitamina c e o acido hialurénico, fatores
de crescimento e outros. Assim, pode-se observar a melhoria da pele de um paciente
onde se notou suavizagao das cicatrizes, pele iluminada, menos linhas de expresséo

e uma pele menos manchada.

Figura 10 - Rosto de paciente durante o microagulhamento

Fonte: PORTO; SOUZA (2020)
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Figura 11 — Rosto de pacientes apds o microagulhamento

Fonte: PORTO; SOUZA (2020)

3.4 Indicacgdes e contra-indica¢cdes do microagulhamento

O microagulhamento vem sendo utilizado por mais de duas décadas, sendo
indicado para aumentar a penetracao cutanea de ativos, promover o rejuvenescimento

da pele, reduzir as cicatrizes de acne atréfica (SOLIMAN, et al., 2018).

Entretanto nem todos os pacientes podem ser tratados com microagulhamento,
ele é contraindicado em pessoas com acne ativa, doencas de pele como eczemas e
psoriase, herpes labial, problemas na coagulacdo sanguineas ou pacientes que facam
uso de medicamentos anticoagulante, cancer de pele, queratose actinica (manchas
escamosas na pele provocadas pela exposicao ao sol), verrugas e rosacea, pois as
agulhas podem disseminar as células anormais. Pacientes que fazem uso constante
de acido acetilsalicilico devem interromper o uso no minimo de 3 a 4 dias antes do
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procedimento (NAIR, ARORA, 2014).

Cabe destacar que esta técnica possui também algumas contraindicacdes, as
quais devem ser cuidadosamente avaliadas antes do procedimento, como a presenca
de acne ativa, herpes labial ou qualquer outra infeccéo local, distlrbios psiquicos que
possam se agravar com o tratamento, doenca cutanea crOnica moderada a grave
(psoriase, por exemplo), discrasias sanguineas (quando o sangue nao coagula
adequadamente), uso de anticoagulantes, tendéncia a queloide, em tratamento
guimioterapico ou radioterapico e pacientes que ndo conseguem compreender a
técnica. Nao € comum a ocorréncia de efeitos adversos, porém, podem acontecer,
como eritema e irritagéo, que sao 0s mais comuns e desaparecem em algumas horas.
Ja foram relatados casos de hiperpigmentacdo pos-inflamatéria, agravamento da
acne, reativacdo do herpes, reacfes alérgicas granulomatosas e infeccdes locais

quando se usam materiais n&o esterilizados (SILVA, 2020).

Algumas contra-indicacbes sao cancer de pele, ceratose solar, verrugas,
infeccbes de pele, rosacea, pacientes em uso de anticoagulantes, queldide,
guimioterapia, diabetes mellitus, e acne nas fases ativas, assim como o uso de
isotretinoina oral com pausa menor de seis meses e pele sensibilizada por
queimadura de sol ou outros (NEGRAO, 2015).

A subcisdo é uma terapia adjuvante comum para cicatrizes do tipo boxscar
scars ou rolling, as quais possuem um elemento fibrético que puxa a superficie da
pele para baixo, ou o elemento fibrético simplesmente substituiu grande parte da
derme. Esta € uma técnica para liberar fisicamente a cicatriz que esta “soldada” na
derme, ou € uma maneira de dividir a cicatriz para permitir que a parte mais superficial
da pele seja moével e reduza a depresséo causada pela cicatriz. O procedimento é
relativamente facil de dominar utilizando uma agulha de calibre maior e existem
também, formas mais complexas de subcisdo, destinadas a cobrir de forma mais
abrangente grandes areas ao mesmo tempo ao invés de cicatrizes Unicas. As
cicatrizes do tipo rolling possuem um componente menos fibrético do que as boxscar
scars, e esta técnica resultou em uma reducao de até 50% das cicatrizes. A subcisdo
geralmente requer anestesia local e pode causar hematomas que duram em média
até duas semanas (TAUB, 2019).
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3.5 Vantagens e desvantagens da técnica

O procedimento de microagulhamento possui vantagens, tais como a
estimulacdo de coladgeno sem promover um efeito ablativo na pele. A cicatrizacéo
acontece em pouco tempo e a chance de efeitos negativos € quase inexistente, se
comparada a outras técnicas ablativas, uma vez que proporciona maior densidade e
resisténcia. Além disso, € uma técnica de baixo custo se comparada a outros
tratamentos. Ja as desvantagens dizem respeito a capacitacdo profissional e ao
treinamento especifico, pois, dependendo da profundidade atingida com a agulha, é
exigido um tempo maior de recuperacdo; portanto, € necessaria uma avaliacdo
cautelosa do profissional a fim de se evitar falsas expectativas em relacéo ao resultado

final (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

De acordo com Negréo (2015), as complicacdes devido ao microagulhamento
podem acontecer por fatores diversos: escolha do equipamento, execucao
inadequada, uso de substancia com potencial alergénico, ma associagao terapéutica,
entre outros. Algumas rea¢bes no entanto, sao inerentes a técnica como:
sangramento durante a sessao, hiperemia, dor local, descamacédo e edema. Sao
caracteristicas de qualquer processo inflamatério. Podera haver também marcas de
arranhfes quando o equipamento for arrastado ou se o0 paciente se movimentar muito
durante o procedimento. A hipercromia pés-inflamatdria ocorrera caso haja exposicéo
solar. A pele também podera liberar exsudato seroso logo apés a aplicacéo e depois
cessa. O quadro infeccioso ocorre por manuseio inadequado, Kumar et al. afirma que

pode haver infeccao bacteriana por meio do microagulhamento.

Ao estimularmos as fases do processo cicatricial em pontos ja deformados pela
acne os fatores de crescimento e a producédo de colageno reduzem a frouxidao e
suavizam a cicatriz resultando na formacdo de novos tecidos que preenchem o0s
espacos atroficos. Sendo assim em relagdo as disfungdes estéticas a técnica aumenta

a circulacdo da area melhorando a nutricdo e oxigenacdo do tecido, levando a
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resultados satisfatérios. O numero de sessdes varia de acordo com a disfuncéo
tratada e o caso clinico de cada paciente (PIATTI, 2013).

Este procedimento estético apresentou inUmeras vantagens sobre outras
técnicas, entre elas estdo o estimulo da producéo de colageno sem desepitelizacao
total ; o tempo de recuperacdo que € quase imediato; a pele pés procedimento fica
mais espessa e resistente; pode ser realizado em diversos biotipo e fototipo cutaneo;
menor custo em relacdo aos procedimentos com alto investimento; versatilidade pois
pode ser usado em diversos protocolos e planos de tratamentos inclusive sendo usado

em varias partes do corpo; bons resultados em poucas sessdes. (NEGRAO, 2015).

Apesar das vantagens, o procedimento também apresenta algumas
desvantagens, como o fato do tratamento requisitar um profissional, por exemplo: um
biomédico que tenha dominio sobre a técnica e faca uma avaliacdo minuciosa do
cliente, que tenha amplo conhecimento em cosmetologia, e fisiologia a fim de elaborar
um tratamento que proporcione os resultados esperados; o equipamento tem um
custo elevado, o que pode encarecer a técnica; também pode ocasionar uma
contaminacgdo cruzada se mal aplicado; alguns clientes abominam tratamento com
agulhas mesmo sendo usado anestésicos. (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013; NEGRAO,
2015).
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4.DISCUSSAO

Pode-se compreender que o microagulhamento na cicatriz da acne é visto
como um dos principais, sendo o mais utilizado, procedimentos para a sua melhoria,
ou melhoria do aspecto das mesmas na pele dos pacientes que ja as contém
(ALBERTINI; DE SOUZA, 2020).

Foi possivel observar que a acne ndo tratada traz problemas estéticos para os
pacientes, assim a realizacdo de tratamentos para a melhoria das mesmas é de
extrema relevancia para que haja aumento de autoestima desses pacientes. O
microagulhamento, de acordo com Porto e Souza (2020), em conjunto com O0s
principios ativos corretos (séruns, vitamina C, &cidos como o mandélico, entre outros),
sao eficazes, promovendo a melhoria do aspecto das cicatrizes e também o aumento
do bem-estar com a aparéncia dos pacientes, ou seja, aumentando sua autoestima e
sua compreensdo sobre a propria aparéncia. E preciso considerar que o0
microagulhamento é um tratamento inovador e os efeitos da técnica associados a
diferentes ativos proporcionam o rompimento das fibras de colageno, aumentando a
renovacao e crescimento de novas fibras proporcionando para a pele afetada pelas
cicatrizes de acne uma aparéncia saudavel e mais uniforme. As vantagens de cada
ativo usado individualmente demonstram que € fundamental a associagéo de produtos
para a estimulacao e a formacgéo de novo colageno. Considera-se que os resultados
agui expressos podem contribuir com a utilizacdo adequada da técnica, para um bom

resultado terapéutico. (Albertini e De Souza, 2020).

O microagulhamento € um procedimento estético que tem como principais
funcdes o estimulo a producédo de colageno como em casos de rejuvenescimento, ou
flacidez de pele, melhorando assim aspectos da pele como textura, cor e brilho; e nos
tratamentos de estrias, cicatrizes de acne e cicatrizes hipertroficas pés queimaduras,
aumentando o volume da éarea tratada. (KALIL et al., 2015a; LIMA, LIMA, TAKANO,
2013).

Os tratamentos para cicatrizes de acne envolvem varios fatores como
gravidade das lesdes, custos, expectativas do paciente e objetivos do profissional,
efeitos colaterais, psicoldgicos e medidas de prevencéo, levando em consideracao

gue os tratamentos disponiveis levam a uma melhoria, ndo para uma cura total ou
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perfeicdo. Como vimos anteriormente, ha um grande numero de opcdes disponiveis,

de acordo com o tipo e extensao da cicatriz (ALLGAYER, 2014).
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5. CONCLUSAO

O microagulhamento tem se mostrado eficiente no tratamento de
rejuvenescimento cutaneo, ou seja, na inducao de colageno, e também em outras
disfuncbes que estdo associadas a alteracdes da derme como oleosidade excessiva,
acne, hipercromias, flacidez tissular, porém ainda sdo necessarios ensaios clinicos

para garantir a eficiéncia do tratamento.

Os efeitos fisioldgicos do microagulhamento estdo diretamente relacionados a
resposta imunologica que ocorre em um processo inflamatério. A injuria provocada
pelas microagulhas forca uma resposta celular na derme, que pode ser muito benéfica
ou ndo. Tudo dependera do estimulo feito, dos cuidados pré e pés procedimento, das
associacdes cosmeéticas e sobretudo da analise da pele feita pelo profissional.
Conhecer a anatomia da pele, a cascata inflamatéria, a atuacdo dos ativos,
melanogénese, e sintese de colageno e elastina, é fundamental para que se tenha

resultados satisfatorios e duradouros.

Este tratamento € uma boa opc¢éao terapéutica para as cicatrizes de acne, porém
Sa0 necessarias mais pesquisas, com melhor rigor metodologico. Mas mostrou-se um
método seguro e eficaz no tratamento das sequelas de acne, exibindo em curto

periodo de tempo, resultados excelentes na melhora da aparéncia dessas cicatrizes.

Conclui-se que através dessa técnica tem-se muitos beneficios no tratamento
das cicatrizes de acne na face, pois ela ativa uma reposta inflamatéria que induz a
sintese e deposi¢cdo de colageno, a qual melhora a aparéncia da pele e ocasiona
poucos e passageiros efeitos adversos e nenhuma relagcdo com o fototipo da pele,

sendo seguro e eficaz para grande parte da populacao.
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Compreende-se que este estudo demonstrou e caracterizou os tipos de acne e
também as lesbes que essa patologia pode causar na pele dos individuos/pacientes.
Assim, é de extrema importancia que haja procedimentos e processos estéticos que
auxiliem na melhoria do aspecto dessas marcas na pele do paciente. Durante
pesquisas evidenciadas nessa revisao, pode-se compreender que ha um resultado
satisfatorio na qualidade da pele dos pacientes ap6s o microagulhamento, onde houve
a suavizacao das cicatrizes da acne, diminuicdo de poros dilatados, melhoria da
elasticidade da pele, melhoria e diminuicdo das linhas de expressdes e rugas, e
também clareando as manchas de idade, solares ou da acne. Porém, também se
observou que é importante a continuidade do tratamento, com sessdes continuas até
qgue haja o resultado esperado, potencializando os mesmos. Assim, também foi
possivel observar que houve melhoria do aspecto da pele, e também aumentando a
autoestima dos mesmos, devolvendo-lhes sua autoconfianga pelo melhor aspecto da
pele. Portanto, ainda existe a necessidade de novos estudos com grupos maiores e
também mais diversos, para que esse resultado seja observado em mais pessoas,
podendo assim, chegar a conclusdo de que esse € um bom tratamento e deve ser

priorizado para o tratamento da cicatriz advinda da acne.

Apesar do numero reduzido de artigos utilizados neste estudo, foi possivel
identificar que houve uma melhora significativa no aspecto da cicatriz de acne apés a
realizacdo da técnica de microagulhamento. Sendo que o melhor resultado foi
observado para cicatrizes distensiveis, com pouca diferenca no aspecto das cicatrizes

tipo icepicks.

O microagulhamento se revela como técnica com bom custo/beneficio por ser
economicamente mais viavel, apresentar boa resposta e ndo levar o paciente ao
afastamento de suas atividades diarias. E procedimento seguro que pode ser

executado no consultorio sem complicagoes.
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