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RESUMO

A busca por tratamentos que controlem o processo de envelhecimento é
uma necessidade da populacdo mundial. O Microagulhamento é um tratamento
estético utilizado a fim de se obter a regeneracado da pele, induzindo a producao de
colageno e elastina, promovendo assim uma maior resisténcia e elasticidade a pele.
E um procedimento baseado no uso de microagulhas, indicado especialmente para
rejuvenescimento facial, acne e cicatrizes atréficas. Consiste na inducdo da
producéo de colageno pelos fibroblastos, através de um estimulo mecanico gerado
pelo rolamento de um cilindro com microagulhas sobre a pele, iniciando processo
inflamatdrio controlado, proliferacdo celular e remodelagcéo tecidual. O objetivo
deste trabalho foi investigar os efeitos e a eficacia do Microagulhamento no
tratamento estético das linhas faciais estaticas (marcas de expressdo). Os
tratamentos se mostraram mais eficazes quando utilizado o Microagulhamento de

forma conjugada.

Palavras-chave: microagulhamento, envelhecimento, radicais livres, microagulhas,

colageno.



ABSTRACT

The search for treatments that control the aging process is a necessity of
the world population. Micro-needling is an aesthetic treatment used to obtain skin
regeneration, inducing the production of collagen and elastin, thus promoting greater
resistance and elasticity to the skin. Itis a procedure based on the use of microneedles,
indicated especially for facial rejuvenation, acne and atrophic scars. It consists of the
induction of collagen production by fibroblasts, through a mechanical stimulus
generated by the rolling of a cylinder with microneedles on the skin, initiating a
controlled inflammatory process, cellular proliferation and tissue remodeling. The
objective of this work was to investigate the effects and efficacy of Microagglutination
in the aesthetic treatment of static facial lines (expression marks). The treatments were

shown to be more effective when using Conjunctivitis Micro-Conjugation.

Key words: microaggregation, aging, free radicals, microneedles, collagen.
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1. INTRODUCAO

Diante da busca de tratamentos estéticos que controlem o processo de

envelhecimento, existem varias propostas terapéuticas e funcionais.

A inducdo percutdnea de colageno (microagulhamento) é um dos mais
indicados para tratar grande parte das linhas faciais estaticas (marcas de expressao),
pois estimula a sintese e remodelagem de um novo colageno. O microagulhamento
caracterizado como procedimento nao invasivo associado as substancias que
estimulam o processo inflamatorio e induzem uma regeneracdo em primeira

intencao, € hoje uma opgéo segura com resultados superiores.

O artigo procura descrever seus beneficios no processo de
envelhecimento da pele. Teremos como objetivos especificos, relatar a anatomia e
fisiologia da pele, entender o envelhecimento, identificar as alteragdes decorrentes e

relacionar os beneficios como um todo.

O envelhecimento € um processo natural, com causas multifatoriais, vindo
de fatores fisicos, quimicos e bioldgicos. Todos os tecidos passam por alteragées,
porém na face as alteracfes sdo mais facilmente reconhecidas, levando a alteracdes
pigmentares, rugas, afinamentos e perda da elasticidade devido aos fatores
genéticos, fotoenvelhecimento, habitos de vida, altera¢cdes hormonais, glicacdo de

proteinas e radicais livres, caracterizando o envelhecimento cutaneo.

Neste processo, ocorre a modificacdo do material genético e a proliferacédo
celular diminui, resultando em perda da elasticidade, diminuicdo do metabolismo e
da replicacéo dos tecidos. Oxidac¢des quimicas e enzimaticas envolvendo a formacao
de radicais livres aceleram esse fenbmeno, gerando estresse oxidativo, cujo maior
dano é a peroxidacdo dos acidos graxos da dupla camada lipidica levando a morte
celular. Para evitar esse processo, a pele possui seu préprio mecanismo de defesa.
Entretanto, a capacidade protetora desse mecanismo diminui com o envelhecimento

e compostos exodgenos podem reforcar a protecédo natural (HIRATA, 2004).

A pele também desempenha um papel importante do ponto de vista
estético e sensorial. Mais que um 6rgdo, a pele reflete a personalidade,

comportamento, exala odores, sensac¢des de um individuo. Por esse motivo, uma



pele perfeita tem sido objeto de desejo do ser humano desde os primordios
(ALBANO, 2018).

Entretanto o avancar dos anos provoca uma diminuicdo da elasticidade,
provocando fragilidade, atrofia, perda de vasos sanguineos, colageno e gordura. E
todas estas alteragbes provocam o envelhecimento cutaneo que se exterioriza

através de rugas, linhas de expressao e flacidez.

O mercado da beleza e estética é um dos que mais cresce no Brasil e
no mundo. No Brasil, como em outros paises de clima tropical, existe uma maior
exposicdo do corpo aos raios solares, e a preocupacao com a boa forma fisica é
uma constante. Ao lado dos clientes e consumidores, analisa-se um aumento do

uso desses servicos em todas as classes sociais.

O microagulhamento é um tratamento que consiste em produzir furos
minusculos na pele através de microagulhas feitas de ac¢o cirdrgico ou titanio a fim
de gerar micro lesdes, que por sua vez, induzirdo a formacdo de um tecido
cicatricial. Este estimulara os fibroblastos, as células responsaveis pela producéo
de colageno e elastina, a fim de restaurar a pele que foi danificada e assim
resultando na renovacéo celular. E indicado, portanto, para atenuacdo de rugas,
melhora da textura, brilho e coloracdo da superficie cutanea, correcao de cicatrizes
deprimidas, além de aliviar o fotodano (GRIGNOLI, 2015).

Héa, contudo, contraindicacbes como inflamacdo aguda, manchas na
pele, herpes ativa, pele queimada/bronzeada de sol, histérico de ma cicatrizagéo,
gravidez, uso de Roacutan (isotretinoina) e anticoagulantes, cicatriz ou até mesmo
formacédo de queloides (PEREIRA, 2016).

Apesar do Microagulhamento ser amplamente utilizado na rotina em
estabelecimentos de tratamento de estética, ainda existem poucos estudos sobre
os efeitos destes em pacientes. Deste modo, € importante aprofundar na procura e

andlise de estudos cientificos sobre o tema.



2. OBJETIVO

Investigar os efeitos e a eficacia do Microagulhamento no tratamento

estético em sinais clinicos faciais do envelhecimento.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Pele

A pele é o revestimento externo do corpo, considerado o maior 6rgéo do
corpo humano e denominado também cutis. Apresenta duas camadas: a epiderme
e a derme (ALBANO, 2018).

3.2 Epiderme

A epiderme tem como principal funcdo proteger o organismo contra a
entrada de substancias nocivas. Além disso, evita a evaporacao excessiva de agua

exercendo desse modo uma funcao de barreira (LIMA, 2015).

A epiderme é a camada mais externa da pele, que efetivamente faz a
divisdo com o meio externo, é a parte visivel, de espessura variavel, formada por
gueratinécitos que produzem a queratina, passando pelo processo de
estratificacdo, gerando os cornedcitos. Na epiderme também encontramos 0s
melandécitos que dardo origem a melanina, substancia responsavel por dar
pigmento a nossa pele; as células de Merkel (sensoriais) e as células de
Langerhans (defesa). A epiderme é transpassada pelas estruturas anexas a derme:
foliculos pilossebaceos e glandulas sudoriparas. Ela pode ser dividida em cinco

camadas: camada basal, camada espinhosa, camada granulosa, camada cérnea e
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a camada ldcida (presente somente nas plantas e palmas) (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2013).

Camada Basal: E a camada mais profunda da epiderme, delimitando-se
com a derme. E constituida habitualmente por Ginica camada de queratindcitos que
possuem citoplasma baséfilo e ndcleos grandes, alongados, ovais e
hipercromaticos, em continua divisdo mitética (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Camada Espinhosa: Formada por varias células provenientes da
camada basal, a medida que as novas células mais profundas vao nascendo, elas
se deslocam para o0 seu exterior. Estas possuem a forma de células cubicas ou
ligeiramente pavimentosas, nucleo central, citoplasma com curvas e expansodes
gue contem feixes de filamentos de queratina. Essas curtas expansdes aproximam-
se e mantém unidas as células vizinhas através de desmossomos, o que da a cada
célula um aspecto espinhoso (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Camada Granulosa: E composta por 3 camadas de queratindcitos. E
possivel visualizar alguns granulos de querato-hialina, proteina fibrosa que ajuda
na consisténcia da pele, os quais ajudam a sintetizar as proteinas envolvidas na
gueratinizacdo (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Camada Cérnea: E a camada mais superficial da pele, sendo formada
por varios filamentos de células repletas de queratina que no entanto ja perderam
0 seu nucleo e ndo irdo desempenhar qualquer atividade vital, sendo assim células
mortas (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Camada Ldcida: possui espessura variada, € constituida de células
achatadas, mortas e sem nucleos. Esta presente apenas na pele das palmas das
maos e na planta dos pés (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

3.3 Derme

A derme é a camada conjuntiva que forma a estrutura da pele. De
espessura fina (entre 0,5 mm a 3 mm), pode ser mais espessa na regido dorsal do

corpo e também tende a ser mais grossa nos homens do que nas mulheres. Na
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derme se encontra a maior diversidade de células da pele ou componentes celulares
(fibroblastos, miofibroblastos e macrofagos), vasos sanguineos, nervos, e 0S
apéndices da epiderme (pelos, glandulas sudoriparas e sebaceas). Os fibroblastos
originais de células mesenquimais, estdo envolvidos com a sintese dos componentes

da matriz extracelular.

Apresenta duas camadas bem distintas, subdivididas em derme papilar,
camada da derme mais proxima da epiderme e constituida por tecido conjuntivo
frouxo, cuja funcdo consiste na fixacdo da membrana basal a rede de fibras
elasticas da derme. J& a derme reticular € um tecido conectivo bem denso, a maior
parte é de tecido conjuntivo denso ndo modelado, responsavel pela forca e
elasticidade da pele. As duas camadas possuem muitas fibras elasticas, conferindo
elasticidade a pele (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

“ 7. 2
,‘_",' @& Camada reucmm

b/ AT &Y
Figural - Camadas da derme

FONTE:JUNQUEIRA e
CARNEIRO,2013
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3.4 AlteragdOes de pele

As alteragdes no tegumento cutaneo podem ser causadas por processos
inflamatorios, degenerativos, circulatérios, neoplasicos, por distdrbios do
metabolismo, distarbio hormonal ou mesmo por defeitos de formacgédo. Algumas
alteracbes sdo: alteracdo de cor, formacdes solidas, alteracdes de espessura,
perdas e reparacdes (SAMPAIO & RIVITTI, 2008).

3.5 Envelhecimento cutaneo

O organismo ao decorrer do tempo atinge uma fase regressiva de seu
ciclo vital, que se manifesta por modificacbes anatdbmicas, bioquimicas e
fisiologicas, as quais sdo conhecidas como envelhecimento. Este, por sua vez, é
um processo, o0 qual altera a estrutura e a funcéo dos 6rgéos e, no caso da pele,
modifica também seu aspecto. Os sinais clinicos e fisiologicos do envelhecimento

cutaneo sao decorrentes de uma série de modificacfes (TRELLES et al., 1998).

Steiner (2004) explica que o envelhecimento intrinseco representa o que
€ comum aos outros 6rgaos e o envelhecimento extrinseco, mais intenso e evidente,
€ aquele que ocorre em decorréncia dos danos causados pela radiacao ultravioleta.
O envelhecimento proveniente da idade é mais suave, lento e gradual, causando
danos estéticos muito pequenos. Ja o fotoenvelhecimento € mais agressivo a
superficie da pele, sendo o responsavel por modificacdes como rugas, manchas e o
préprio cancer de pele (BATISTELA, 2007).

3.5.1 Envelhecimento cutaneo intrinseco ou cronolégico

Envelhecimento cutaneo intrinseco ou cronoldgico é aquele decorrente

da passagem do tempo, determinado principalmente por fatores genéticos, estado
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hormonal e rea¢Bes metabodlicas, como estresse oxidativo. Nele estéo presentes 0s
efeitos naturais da gravidade ao longo dos anos, como as linhas de expresséo, a

diminuicdo da espessura da pele e o ressecamento cutaneo.

E o envelhecimento natural, pré-programado geneticamente. Na pele, as
mudancas geradas por esse fator sdo mais visiveis, sendo que 0s sinais mais
observados nas peles senis séo a atrofia, enrugamento, ptose e lassidao (TESTON;
NARDINO; PIVATO, 2010).

Ha uma perda gradual dos vasos sanguineos, do coladgeno dérmico, de
gordura e do numero de fibras elasticas. A pele torna-se atroéfica e fragil quando o
tecido subcutaneo é perdido, assim ha perda e fragmentacao das fibras elasticas,

resultando em rugas finas.

Os principais responsaveis por esse tipo de envelhecimento cutaneo
séo: a genética, os hormonios, o estresse oxidativo e 0s niveis elevados de acucar
no sangue e glicacao.

Genética: com o tempo, as células vao perdendo sua capacidade de se
replicar. Este fendbmeno é causado por danos no DNA decorrentes da radiagéo UV,
de toxinas ou da deterioracdo relacionada a idade. Conforme as células véao
perdendo a velocidade ao se replicar, comecam a aparecer 0s sinais de

envelhecimento.

Hormonios: ao longo dos anos ha diminuicdo no nivel dos hormdnios
sexuais, como estrogénio e testosterona, e dos horménios do crescimento.
Equilibrio é fundamental quando se fala de horménios. Diminuindo os niveis
hormonais com o envelhecimento, acelera-se a deterioracdo da pele. Em mulheres,
a variacdo nos niveis de estrogénio durante a menopausa € responsavel por
mudancas cutaneas significativas: o seu declinio prejudica a renovacéo celular da

pele, resultando em afinamento das camadas epidérmicas e dérmicas.

Estresse oxidativo: desempenha papel central na iniciacdo e na
conducédo de eventos que causam o envelhecimento da pele. Ele altera os ciclos
de renovacao celular, causa danos ao DNA que promovem a liberacdo de
mediadores pro-inflamatorios, que, por sua vez, desencadeiam doencas
inflamatorias ou reacdes alérgicas na pele. Além disso, células do sistema

imunoldgico, chamadas langerhans, diminuem com o envelhecimento. Isto afeta a
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capacidade da pele de afastar o estresse ou as infec¢cdes que podem prejudicar
sua saude. Com o avancar da idade, diminui-se a imunidade, aumentando a

incidéncia de infec¢des, malignidades e deterioracéo estrutural.(HIRATA, 2004).

Niveis elevados de acucar no sangue e glicacdo: glicose € um
combustivel celular vital. No entanto, a exposicéo cronica a glicose pode afetar a
idade do corpo por um processo chamado de glicacdo. Ela pode ocorrer pela
exposicao crbnica ao aglcar exdégeno, nos alimentos, ou endégeno, como no caso
do diabetes. A consequéncia principal desse processo é o estresse oxidativo

celular, tendo como consequéncia o envelhecimento precoce.

3.5.2 Envelhecimento cutaneo extrinseco

E o envelhecimento provocado por fatores ambientais, os quais podem
acelerar o envelhecimento intrinseco. O termo envelhecimento extrinseco e
fotoenvelhecimento sdo frequentemente utilizados como sinbnimos, embora outros
fatores extrinsecos, diferentes da radiacdo solar, como o fumo, estilo de vida
(exercicio fisico, alimentacao) e o estresse fisioldgico e fisico possam afetar a pele
(VELASCO et al., 2004).

Essas alteracbes sdo aceleradas pela exposicdo crbnica aos raios
ultravioleta (UV), gerando a formacéao de radicais livres; com isso, ha uma elevacao
no numero de lesdes oxidativas ndo reparadas, que alteram o metabolismo e sédo
responsaveis pelo envelhecimento precoce (AZULAY et al., 2003; VELASCO et al.,
2004). Aliado a esses fatores, toxinas como, tabaco, alcool, poluicdo, e a prépria
alimentacéo, dentre outros, auxiliam no processo de envelhecimento da pele, e
dependendo do grau de exposicao, aceleram-no.

Radiacdo solar: atua na pele causando desde queimaduras até
fotoenvelhecimento e aparecimento de cancer de pele. Vérias alteracbes de
pigmentacdo da pele sdo provocadas pela exposi¢ao solar, como manchas, pintas
e sardas. A pele fotoenvelhecida é mais espessa, por vezes amarelada, aspera e

manchada, e ha um maior nimero de rugas.
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Tabaco: fumantes possuem marcas acentuadas de envelhecimento na
pele. O calor da chama e o contato da fumaca com a pele provocam o
envelhecimento e a perda de elasticidade cutédnea. Além disso, o fumo reduz o fluxo
sanguineo da pele, dificultando a oxigenacao dos tecidos. A reducdo deste fluxo
parece contribuir para o envelhecimento precoce da pele e para a formacgéo de
rugas, além de dar a pele uma coloragdo amarelada. Rugas acentuadas ao redor
da boca sdo muito comuns em fumantes.

Alcool: altera a produgédo de enzimas e estimula a formacéo de radicais
livres, que causam o envelhecimento. A excecdo a regra € o vinho tinto que, se
consumido moderadamente, tem acgdo antirradicais livres, pois € rico em
flavonoides e em resveratrol, potentes antioxidantes (TESTON, 2010).

Movimentos musculares: movimentos repetitivos e continuos de alguns
musculos da face aprofundam as rugas, causando as chamadas marcas de
expressdo, como as rugas ao redor dos olhos.

Radicais livres: sdo uns dos maiores causadores do envelhecimento
cutaneo. Os radicais livres se formam dentro das células pela exposi¢cédo aos raios
ultravioleta, pela poluicdo, estresse, fumo etc. Acredita-se que os radicais livres
provocam um estresse oxidativo celular, causando a degradacdo do colageno
(substancia que da sustentacdo a pele) e a acumulacéo de elastina, que € uma
caracteristica da pele fotoenvelhecida (SILVA,2011).

Bronzeamento artificial: o bronzeamento artificial pode causar o
envelhecimento precoce da pele (rugas e manchas) e a formacédo de cancer da
pele. Arealizacdo desse procedimento por motivacdes estéticas € proibida no Brasil
desde 20009.

Alimentacédo: uma dieta ndo balanceada contribui para o envelhecimento
da pele. Existem elementos que sdo essenciais e devem ser ingeridos para repor
perdas ou para suprir necessidades, quando o organismo ndo produz a quantidade
diaria suficiente. O excesso de acucar também “auxilia” a pele a envelhecer mais
depressa (BIANCHI,1999).
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Figura 4- Fotoenvelhecimento
FONTE:BARROS, 2015

3.6 Radicais Livres

O termo radical livre é usado para caracterizar qualquer atomo ou
molécula, que contém um ou mais elétrons ndo pareados em sua Ultima camada
eletrbnica, essa configuracao faz dos radicais livres moléculas bastante instaveis,
com uma grande capacidade reativa (HIRATA, 2004).

A presenca desses radicais é essencial para a manutencao de varias
funcdes fisioldgicas normais, pois S840 necessarios no processo de respiracao
celular que ocorre nas mitocondrias a fim de gerar ATP, além de que os radicais
produzidos pelos macréfagos e neutréfilos, também sédo usados contra bactérias e
fungos invasores do organismo, produzindo agéo lesiva a esses microorganismos.
No entanto, a producéo excessiva pode conduzir a danos oxidativos.

Os radicais livres podem ser gerados no citoplasma, nas mitocéndrias
ou na membrana e o seu alvo celular (proteinas, lipideos, carboidratos e DNA) esta
relacionado com o seu sitio de formagdo. A geracdo de radicais livres é um
processo continuo e fisioldgico, cumprindo funcdes biologicamente relevantes
(BARBOSA et al., 2010; BIANCHI, ANTUNES, 1999). Quando nao encontram
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nenhum outro radical livre para se ligar na tentativa de obter estabilidade, captam
elétrons de outras moléculas saudaveis. A molécula que perdeu o elétron se
transforma entdo em outro radical livre, iniciando-se uma reacdo em cadeia, que
danificard muitas células, podendo ter carater ilimitado, se ndo houver a intervencao
dos antioxidantes. Este processo é chamado de oxidacdo, e provoca morte celular.
Algumas espécies de radicais livres sdo: oxigénio singleto, radical superéxido,
radical hidroxila, 6xido nitrico, peroxinitrito e radical semiquinona. Entre essas
formas reativas de oxigénio a que apresenta baixa capacidade de oxidacéo é o
radical superoxido (TESTON,2010).

3.7 Linhas de expresséao

A linha de expressao € a consequéncia de multiplos fatores intrinsecos
e extrinsecos que interagem entre si e que contribuem de forma importante para
as alteracbes da pele associada ao envelhecimento, como rugas, perda de
colageno, elastina e fibras reticulares responsavel pela elasticidade. Exposicéo
solar, estresse, ma alimentac&do, consumo de bebida alcodlica, habito de fumar e
noites mal dormidas séo grandes estimulos para o aparecimento das linhas. Nao
existe uma faixa etaria ou uma predisposicdo para o0 surgimento desses sinais.
Cada caso vai ser diferente. Na pele negra, por exemplo, as linhas de expresséo
demoram mais a aparecer devido as fibras colagenas, que sdo mais densas, além

da fotoprotecao natural. Ja a pele clara esta mais exposta as marcas.

3.8 Tratamentos estéticos

Os conceitos hoje vigentes para o diagndéstico e plano de tratamento

remetem ao equilibrio e harmonia dos tracos faciais.
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A busca pela beleza e juventude continua a crescer, no entanto as
pessoas estdo procurando tratamentos menos invasivos e com resultados mais
rapidos.

Entre os principais tratamentos estdo incluidos lasers, toxina botulinica,
peeling quimico e os procedimentos de cosmetologia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA - 2015).

Pesquisas dentro da industria de cosméticos e da estética tém tido um
crescimento exponencial nos ultimos 20 anos. O ingrediente mais importante de todos
na prevencao, principalmente do fotoenvelhecimento, € sem duvida o filtro solar. Este
deve ser usado em dias de sol e de chuva, pois a emissdo de raios UV é diaria (a
intensidade da radiacéo UV é constante ao longo do ano), sendo que o contato destes
com a nossa pele é igualmente diario. Cremes antienvelhecimento conseguem
melhorar e atenuar os sinais do envelhecimento cutaneo, mas com a incapacidade de
conseguirem reverter todos os sinais e alteracdes da pele. Ja os tratamentos mais
procurados sdo aqueles que apresentam resultados em um curto espaco de tempo e
de baixo risco. Esses incluem lasers, luz intensa pulsada, terapia fotodinamica,
preenchimentos a base de acido hialurdnico, toxina botulinica, peeling quimico,
radiofrequéncia e procedimentos de dermoabrasao.

Peeling: peelings quimicos com &cido glicolico, acido retinbico, acido
mandélico, entre outros, oferecem um tratamento ndo invasivo para ajudar a recuperar
a superficie cutanea. Apos a aplicacdo, ha renovacdo da camada superficial da pele
trazendo brilho radiante e minimizando a visibilidade das linhas finas e de manchas.
Embora peelings quimicos sejam utilizados principalmente na face, também podem
ser usados para melhorar a pele no pescoco, colo, maos e bracos (VELASCO,2004).

Luz Intensa Pulsada e Laser: representam uma grande variedade de
dispositivos e mecanismos disponiveis para tratar termicamente a pele. Sua principal
indicacdo se da no tratamento de vasos, melanose solar, poros dilatados, com
melhora no aspecto geral cutaneo.

Tratamento a laser fracionado: tornou-se popular em praticas cosmiatricas,
pois tem demonstrado resultados favoraveis e tempo de recuperagdo minimo. Em
geral, este tipo de tratamento envolve a aplicacdo de uma luz de laser focada na pele.

Com o calor gerado, as camadas superiores e médias sdo removidas da pele. Apés a
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cicatrizacdo, os resultados gerais mostram uma melhoria visivel na coloragdo e na
suavizacao de rugas.

Toxinas e preenchimentos: para ajudar a restaurar o volume e a minimizar
linhas finas e rugas semipermanentes, a toxina botulinica e os preenchedores
dérmicos podem ser utilizados na &rea dos olhos, testa e dobras nasolabial, na face,
no pescoco e no colo (neste ultimo, preenchedores). Os resultados, geralmente,
duram de 4 a 6 meses para as toxinas e de um ano até um ano e meio para 0s
preenchedores.

Terapia Fotodindmica ou TFD: é uma metodologia especializada que
envolve a presenca simultadnea de um farmaco fotossensibilizante e uma fonte de luz
que pode ser de varios tipos: LED, Luz Vermelha (“red light”), Luz Azul (“blue light”) e
Dye Laser. Em se tratando de rejuvenescimento facial, a terapia fotodinamica conduz
igualmente a uma melhoria no aspeto da pele envelhecida, em nivel de textura e

coloragao.

3.9 Microagulhamento

3.9.1 Definicéo

O microagulhamento é usado como procedimento estético, pouco
invasivo, que estimula a producdo de colageno, indicado para tratamentos de
cicatrizes e envelhecimentos cutaneos. E feito através de microagulhas que sdo
aplicadas na pele através de um equipamento chamado dermarroler gerando
multiplas micropunturas, longas e suficientes para atingir a derme, iniciando a perda
da integridade da barreira cutanea, dissociando os queratinécitos que liberam
citocinas resultando em vasodilatacdo dérmica e migracédo de queratindcitos para

restaurar o dano epidérmico (LIMA, 2015).
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3.9.2 Material

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 0,20 mm a 3,00 mm) diferentes. Essa
disposicao esta relacionada ao tipo de tratamento e area de aplicacdo do roller. Seu
cabo é de polietileno, impedindo que o equipamento seja autoclavado. Apds o uso,
€ necessario que se faca o descarte juntamente com o material pérfuro-cortante.
Ha também rollers totalmente feitos em materiais esterilizaveis como acgo inox e
ouro, permitindo a reutilizacdo do equipamento, contudo apdés um periodo, €

necessario a troca destes, visto que as agulhas perdem o corte podem se deformar.

Outro equipamento bastante utilizado no procedimento de
microagulhamento sdo as canetas ou dispositivo manual de microagulhamento,
também conhecidas com Dermapen, que podem ser manuais ou elétricas. Estas
funcionam com refis descartaveis, sua regulagem manual permite realizar
microagulhamento de 0,25 mm até 2,00 mm. A quantidade de agulhas em cada refil
pode ser de 2, 3, 7, 12 ou 36 agulhas, bem inferior a quantidade de agulhas do
roller convencional. A aplicacdo da caneta manual se diferencia do roller por exigir

maior destreza do profissional que fara a aplicacao.

3.9.3 Mecanismo de Acéo

A injuria provocada pelo microagulhamento desencadeia através da
perda da integridade do tecido, uma nova producéo de fibras colagenas a fim de
reparar as fibras danificadas. A dissociacdo dos queratindcitos e a liberacdo de
citocinas ativadas pelo sistema imune geram uma vasodilatacéo no local da injuria,
fazendo com que queratindcitos migrem para a regido e reestabelecam o tecido

lesionado.

Segundo Lima et al (2013), ap0s a lesao, inicia-se a cicatriza¢do, que

pode ser dividida em trés fases:
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Fase inflamatéria (1 a 3 dias): ocorre imediatamente apds a leséo,
formando coagulos para proteger de contaminacdo, liberando histamina e
serotonina, promovendo a vasodilatacdo e fazendo a quimiotaxia de neutrdfilos e
monacitos, responsaveis pela liberacdo de queratinécitos. O novo tecido depende
de fatores de crescimento (MDGF — Fatores de Crescimento Derivados de
Macréfagos), que incluem os fatores derivados de plaquetas (PDGF), os fatores
transformadores alfa, beta, os interleucina-1 e fator de necrose tumoral. Apés 72
horas, os linfocitos T liberam a interleucina-1, reguladora da colagenase e as
linfocinas. Estas sdo responsaveis pela resposta imunolégica (SETTERFIELD,
2010).

Fase proliferativa (3 a 5 dias): a ferida € fechada pelos processos de
epitelizacdo, angiogénese, fibroplasia e depdsito de colageno. Nestas etapas, a
membrana da camada basal restaura os tecidos, a angiogénese (formacao de
NOVOS vasos sanguineos) promove nutricdo e oxigénio, a fibroplasia se inicia de 3
a 5 dias apo0s a lesé@o e pode perdurar por 14 dias, ativando os fibroblastos e a
producédo de colageno tipo | e formacdo de matriz extracelular (CAMPOS et al,
2007). Segundo Setterfield (2010), o aumento de queratinécitos na presenca dos
fatores de crescimento epidérmicos € 8 vezes maior. Dai a importancia de se fazer
associacao de ativos durante o tratamento com microagulhamento. Até o 20° dia
do procedimento, a inflamacé&o tende a diminuir para permitir a formacao de um

novo tecido.

Fase de remodelamento (28 dias a 2 anos): nesta fase ha o aumento da
resisténcia tecidual. Tazima et al, (2008), afirma que nesta fase de remodelamento
0 colageno tipo | passa para o tipo lll, aumentando a forca tensora do tecido em até
80%.

Para que toda essa cascata inflamatoria se instale, 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 removida. Centenas de microlesdes sao
criadas, resultando colunas de colecdo de sangue na derme, acompanhadas de
edema da area tratada e hemostasia praticamente imediata. A intensidade dessas
reacbes € proporcional ao comprimento da agulha utilizada no procedimento
(FABROCCINI G, 2009).
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Figura 5-Dermarroller

FONTE:PlasticandReconstructi
ve Surgery,2008

3.9.4 Uso de ativos

Ao realizar as micropunturas no tecido dérmico, as agulhas abrem
canais que ligam a derme ao meio externo. Estes canais permitem que a
introducdo e absorcdo de ativos de uso topico, seja mais facil e rapidamente
depositados na camada mais profunda da pele. Esses microcanais se fecham
apos duas horas do microagulhamento e que a agulha de 0,5 mm é mais
eficiente para esse tipo de procedimento devido a acdo dos capilares menores.
O uso do ativo pode ser feito a antes, durante ou apds o microagulhamento, essa
técnica aumenta a permeacao em até 80 vezes.
Quanto maior a molécula, menor sera sua capacidade de permeacao.
Em uma pele intacta, dificiimente muitas substancias penetrariam na derme,
devido ao sistema de protecdo impermeabilizante da epiderme. O
microagulhamento rompe essa barreira de protecdo, e quanto menor a molécula,
maior seré seu poder de penetracao e difusdo na derme (GARCIA, 2017).
Entre os ativos mais utilizados em procedimentos de
microagulhamento, destaca-se:
Vitamina C — poderoso antioxidante que aumenta o0s niveis de RNA
mensageiro pré-colageno tipo | e lll.
Vitamina A — estimula a produc¢éo de fibroblastos.

Vitamina B3 — utilizada no tratamento de hipercromias
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Peptideos de Cobre — necessario na sintese de colageno realizada pelos
fibroblastos.

Zinco — necessario na sintese de elastina e producéo de colageno. Acido
Hialurdnico — componente da matriz extracelular, sdo capazes de estimular
a neocolagenase.

Fatores de Crescimento — sdo liberados pelo organismo apds o
microagulhamento, mas podem ser inseridos na pele humana, a partir da
extracdo de cultura de células epidérmicas, células placentérias, colostro,
prepucio humano, bactérias em cultura e até mesmo plantas. Fatores de
crescimento participam do processo de divisdo e formacédo celular,
crescimento de novos vasos sanguineos e na producédo de colageno e
elastina. Alguns utilizados sao: TGF-alfa, TGF-alfa, TGF-beta 2, TGF-beta
3, Fator de necrose tumoral (TNF), Fator derivado de plaguetas (PDGF),
Fator endotelial vascular (VEGF), etc.

E importante conhecer os efeitos de cada fator, para obter o resultado desejado.

3.9.5 Indicacdes

As principais indicacdes do microagulhamento sao: cicatrizes,
especialmente as de acne, envelhecimento e flacidez, melasma e drug

delivery em geral.

3.9.6 Contra-Indicacdes

Pacientes com problemas de coagulacdo sanguinea, em uso de
anticoagulantes, pessoas com diabetes ndo controlado ou cancer e com lesdo ou
doenca de pele ativa na regido que sera tratada sé@o todos contraindicados a fazer o
microagulhamento. O procedimento também nao pode ser feito em pessoas que ainda

tem acne ou com herpes ativa.
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O microagulhamento também é contraindicado para quem tem histoérico de
ma& cicatrizacdo e queloide, psoriase ou fez uso de isotretinoina nos seis meses
anteriores. Além disso, a pele bronzeada e/ou queimada devido a exposi¢cdo solar,
presenca de pustulas e noédulos actineos e rosacea ativa também estdo
contraindicados (ALBANO,2018)

O microagulhamento associado a administracdo de medicamentos &
contraindicado para gestantes. Se for apenas realizado o tratamento mecéanico,

ndo ha contraindicacéo formal.

3.9.7 Técnica

Segundo Negrao (2015) a aplicacdo do microagulhamento podera ser
feito com o sem anestésico. O que determinara o uso sera o tamanho da agulha
e também a sensibilidade de cada pessoa. Ele ainda afirma que a periodicidade
também sera proporcional ao tamanho das agulhas escolhidas para o
procedimento, ou seja, quanto maior a agulha, maior serd o espaco entre uma

aplicacdo e outra. Em média o intervalo seria de 30 dias.

PASSO A PASSO

1- Higienizacdo da area a ser tratada com sabonete antisséptico;

2- Higienizacdo com alcool 70% ou clorexidina a 4%;

3- Esfoliacao (fisica, biolégica ou mecéanica);

4- Analgesia topica (acdo de 30 minutos), remover completamente todo o
produto;

5- Agulhamento em todas as direcoes;

6- Aplicacao de ativos da sua escolha,;

7- Hidratacdo com soro fisiolégico em temperatura ambiente.
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Recomenda-se que a aplicacdo seja rapida, com movimentos curtos,
nos sentidos horizontais, verticais e diagonais. Quanto ao nimero de vezes nao
h& um consenso, o0 que ird determinar sera a pratica clinica, mas o sangramento

€ um indicador de que se deve mudar a direcao.

4. DISCUSSAO

Um numero reduzido de artigos que se encaixaram nos critérios
propostos foi encontrado nos bancos de dados. Esse fato relata que o tratamento
em questdo € um assunto moderno na area da estética. Os artigos incluidos na
revisado sao recentes, sendo o primeiro publicado em 2009 e o restante publicados
depois de 2013. E um tema atual que esta sendo bastante estudado. O uso do
microagulhamento se iniciou em 1995 por Orentreich et. al. que objetivava tratar
rugas perto dos labios com agulha. Apds 2 anos, Camirand et.al. fez alguns
experimentos e tatuando cicatrizes sem pigmento com a ideia de que a quebra do
colageno da cicatriz promoveria seu realinhamento e estimularia a melanogénese.

E nove anos mais tarde Fernandes et.al. desenvolveu o microagulhamento.

Analisando os artigos selecionados, observou-se que o0
microagulhamento tem melhor aproveitamento e resultado quando realizado em
associacao com os ativos, que potencializam seu efeito. Pode ser contraindicado
para pessoas com tendéncia a formacao de queldides, com acne ou herpes ativa,

pois esses fatores levaram a um resultado insatisfatério (BENY, 2000).

O tratamento com microagulhamento pode resultar em uma boa
evolucdo quando associado a algumas substancias, e ndo haver respostas tédo
satisfatéria quando utilizado sozinho. EI Domyat et. al. (2015) relataram que
houveram mudancas histologicas na pele no tratamento isolado de acne com
microagulhamento e constataram o aumento do coladgeno e uma diminuicdo da

elastina através de multiplas sessdes do procedimento.

A andlise dos artigos mostra a importancia dos estudos do tratamento
de microagulhamento, principalmente associado a outras substancias, para o

tratamento de condi¢bes cutaneas.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, constatou-se que o microagulhamento é
um tratamento estético inovador, e pode ser utilizado para um amplo espectro de
indicagbes, possui efeitos importantes no tratamento de pele, estimulando a sintese
de colageno organizado que, por sua vez, melhora a sustentacao da pele tratada e
controla, fisiologicamente, o envelhecimento e as marcas elésticas da face. Mais
estudos sdo necessarios para se investigar melhor as formas de aplicacéo e de

associacao com outras substancias.
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