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RESUMO

Atualmente ha uma grande procura por técnicas que possam retardar o envelhecimento
cutaneo, marcado por sinais e sintomas como manchas, rugas ou perda de elasticidade.
Um dos tratamentos que ameniza o processo de envelhecimento da pele consiste na
técnica do Microagulhamento, que por micro lesbes estimula a producéo de colageno e
potencializa a permeacdo de ativos como a vitamina C, tendo como sua principal funcao
a sua acgao antioxidante, anti-inflamatdria, clareadora e participa da sintese de colageno,
além de ser empregada em varias formulagdes tdpicas. A metodologia do presente estudo
é uma revisdo de literatura de carater quantitativo foram utilizados livros e artigos
cientificos de base indexadas, como scielo, pubmed, google académico, periédicos caps
e lilacs. Sendo como descritores indexadores como microagulhamento, rejuvenescimento
cutaneo e vitamina C. Tem como objetivo buscar na literatura artigos cientificos que
comprovem a eficacia do microagulhamento e vitamina C no rejuvenescimento facial,
portanto, justifica-se este estudo com a importancia da investigacdo de técnicas que
auxiliem a retardar o envelhecimento cutaneo. O microagulhamento é uma técnica que
possui efeitos positivos sobre o envelhecimento facial e com base nos estudos conclui-se
que a técnica associada a ativos como a vitamina C potencializa os resultados.
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ABSTRACT

Currently there is a great demand for techniques that can slow the skin aging, which can
be noticed through spots, wrinkles or loss of skin elasticity. One of the treatments that
softens the aging process is the microneedling technique. Through micro lesions there is
the stimulation of collagen production and enhancement of permeation of actives, such
as vitamin C. Its main function is its antioxidant action, anti-inflammatory, whitening,
participates in collagen synthesis, and is used in various topical formulations. For this
study we used books and indexed scientific articles, such as Scielo, Pubmed, Google
Scholar, CAPS periodcs and Lilacs. It goals to search the literature for scientific articles
that prove the effectiveness of microneedling and vitamin C in facial rejuvenation,
making the skin more beautiful and healthy. Therefore, this study concludes with the
importance of microneedling. Which is a technique that has positive effects on facial
aging, associated with actives such as vitamin C, enhancing the results obtained.

Keywords: Micro-needling. Rejuvenation. Vitamin C

INTRODUCAO

Atualmente h& grande procura por técnicas que possam combater, minimizar e
retardar o envelhecimento cutaneo (TRINDADE; BORTOLIN; MANZANO; 2019). O
processo de envelhecimento causa alteracdes faciais, flacidez cutanea, acdo muscular
depressora, diminuicdo volumétrica dos compartimentos de gordura e perda de
sustentacdo profunda (GARCIA; LIMA; BOMFIM, 2017)

A pele é um tecido cuja fun¢do principal é separar 0 meio interno do meio externo,
encontrando-se exposta a um ambiente extremamente agressivo, podendo ser dividida em
duas camadas principais: a epiderme e a derme (LIMA; SOUZA; GRIGNOLLI, 2015).

A epiderme é composta por quatro camadas: estrato corneo, estrato granuloso,
estrato espinhoso e estrato basal. A derme, considerada um tecido firme e elastico, oferece
nutrientes a epiderme e acomoda anexos cutaneos, vasos sanguineos, vasos linfaticos,
além de celulas de origem conjuntiva e sanguinea. Sendo dividida em duas regifes: a
derme papilar e a derme reticular. A derme papilar encontra-se logo abaixo da epiderme
e possui as papilas dérmicas. E composta por feixes de colageno distendidos e
organizados, fibras elasticas, fibroblastos, capilares e termina¢fes nervosas. A derme

reticular, logo abaixo da derme papilar, € composta por fibras de coldgeno espesso, fibras
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elasticas consistentes, anexos epidérmicos e redes vasculares e nervosas, responsavel pela
forca e elasticidade da pele e resisténcia da derme (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015).

Com o envelhecimento intrinseco ocorre reducdo da mitose dos queratindcitos da
camada basal da epiderme com consequente redu¢do da producao da queratina, proteina
responsavel pela hidratacdo cutdnea. Ha reducdo da espessura da epiderme e derme e
reducdo no numero de células e das principais proteinas, o que acarreta a formacao de
rugas, desidratagdo e hipercromias (PEREIRA, 2016). Uma das principais causas do
envelhecimento cronoldgico é a diminuigdo da producéo de colageno, a principal proteina
de sustentacdo do tecido cutdneo. Sendo abundante durante a infancia, diminuindo na
puberdade, estabilizando-se por volta dos 20-30 anos, e interrompida na velhice. Com o
passar do tempo, os fibroblastos se tornam envelhecidos, sendo chamados fibrdcitos e
param de produzir colageno, elastina e acido hialurénico. Além disso o colageno
existente na pele, sobretudo do tipo I, 0 mais importante em termos estruturais, €
constantemente agredido pelo processo de glicacdo das proteinas e pelos radicais livres e
assim permanece na pele, mas sem exercer a sua funcdo (PEREIRA, 2016). O colageno
é o principal componente fibroso da derme, responsavel pela biomecénica dérmica e sua
sintese ocorre a partir dos fibroblastos, por meio de um processo de a¢do enzimatica,
dependente de ferro e vitamina C (GONCALVES et al., 2015; TESTON et al., 2010.,
LIMA; SOUZA; GRIGNOLLI, 2015). A vitamina C, estimula a sintese de colageno, sendo
um excelente antioxidante, anti-inflamatério e estimulador dos fibroblastos que
possibilita maior producdo de coladgeno e elastina. Assim, age através de diferentes
mecanismos de acdo permitindo os efeitos positivos nos tratamentos estéticos ao combate
ao envelhecimento cutaneo (CAYE et al., 2008). Segundo os autores Teston, Nardino e
Pivato (2010) a vitamina C ou &cido ascorbico uma vitamina hidrossoltvel que os seres
humanos nédo sdo capazes de sintetizar, devido a deficiéncia genética da gulonolactona
oxidase que impede a sintese de &cido L-ascorbico a partir da glicose. A dose
recomendada para manutencdo de niveis de saturagdo da vitamina C no organismo é de
cerca de 100 mg por dia. Nas substancias naturais € encontrada principalmente na forma
reduzida, mas nada impede ser encontrada na forma oxidada, sendo, porém menos
frequente. O &cido ascorbico, dentre suas varias fun¢des, aumenta a firmeza e elasticidade
através formacdo das fibras coladgenas existentes em praticamente todos os tecidos do
corpo humano, principalmente na derme. Tem efeito clareador e regenera a vitamina E,

protege a pele da acéo dos raios ultravioleta neutralizando os radicais livres, preservando
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a estrutura dos fibroblastos e atuando intensamente no tratamento de inflamacoes, pois
impede a produgdo do &cido araquidbnico que é uma substancia pro-inflamatoria
causadora das rugas, além de reduzir a sintese de melanina através da inibicdo da

tirosinase.

A técnica de microagulhamento teve inicio na década de 90, como nome de
“subcisdo”, apresentada por Orentreich, sua finalidade era induzir a produgao de colageno
no tratamento de cicatrizes cutaneas e rugas (TRINDADE; BORTOLIN; MANZANO,
2019). E um procedimento realizado através de um rolo cilindrico de polietileno,
envolvido por micro agulhas estéreis de aco inoxidavel (CASAROTTO;
SINIGAGLIA,2019). A técnica consiste na geracdo de multiplas micropunturas que
resultam em estimulo inflamatdrio e producéo de coldgeno (LIMA, BONFIM.,2017). O
mecanismo de acdo da técnica é divido em trés fases: inducdo percutanea de colageno,
cicatrizacdo e maturacdo (LIMA; SOUZA; GLIGNOLI,2015).

O presente estudo tem como objetivo buscar na literatura pesquisas cientificas
que comprovem a eficacia do microagulhamento e vitamina C no rejuvenescimento
facial. A técnica de microagulhamento, consiste na perfura¢do da camada cornea sem
danificar a epiderme, permitindo aumento da proliferacdo celular e liberacdo de fatores
de crescimento. A producéo de colageno e elastina na derme € estimulada através de uma
injaria que a formacdo de micro canais, aumentando assim a permeabilidade dos
cosméticos, como por exemplo a vitamina C (CASAROTTO, SINIGAGLIA, 2019).
Portanto justifica- se esse estudo pela importancia da investigacdo de técnicas que
auxiliem a retardar o envelhecimento através da técnica de microagulhamento com o uso

da vitamina C.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao de literatura, de carater quantitativo, cuja sua
elaboracdo da base teorica foi realizada a partir de analise em livros e artigos cientificos.
Na operacionalizacdo desta reviséo, foram utilizadas as seguintes etapas: identificacdo do
tema, amostragem, extracdo dos estudos incluidos e sua avaliagdo. Foram incluidos
artigos de periddicos nacionais e internacionais; redigidos em portugués, inglés ou

espanhol; indexados em bases de dados informatizadas, como Scielo, Google Académico,
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PubMed, Periddicos Capes e Lilacs. A busca foi direcionada por descritores indexadores
como Microagulhamento, Rejuvenescimento Cutaneo, Vitamina C. Essa revisdo permite
acesso e conhecimento para analise e resultados do estudo sobre o uso da vitamina C

associado ao microagulhamento para o rejuvenescimento facial.

REVISAO DE LITERATURA

A pele além de revestir o corpo, funciona como termo regulacdo, protege contra
agressOes externas, absorve vitamina D, barreira a prova d’agua, conserva fluidos
corporais, impede a penetracdo de microrganismos e pela secrecdo e absorcdo de
substancia. Maior 6rgdo do corpo humano, 20% de massa corporal. A superficie total da
pele de um adulto é de aproximadamente 1,6 a 2,0 m2, e uma espessura que varia de 1,5
a 4,0 mm, sendo maior em homens que mulheres (HARRIS, 2012; BADIN et al., 1998).

Composta por trés camadas bésicas e suas subdivisdes, cada qual com sua funcgéo
sendo elas: A epiderme € constituida por tecido epitelial, sendo a camada mais externa da
pele, com espessura de 60 microns, composta de epitélio escamoso estratificado que esta
dividida em quatro camadas (PEREIRA, 2016; BADIN et al., 1998). Camada basal:
Constituida de uma Unica camada de células, que contém as células germinativas por sua
divisdo mitdtica surgem os queratindcitos, que produzem a queratina passando pelo
processo de estratificacdo, gerando os cornedcitos. A medida que os queratinocitos sao
formados vao migrando para superficie da epiderme, ha também a maturacdo em células
queratinizadas que descamam a superficie. As células basais séo ligadas com as células
espinhosas através de desmossomos (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018; BADIN et al.,
1998).Camada espinhosa: Constituida de cinco a seis camadas de queratinocitos, sao
células basais poliédricas que possui espacos intercelulares, suas pontes intercelulares
tém como equivalente a espinhos ao redor das células sendo elas interligadas as células
adjacentes por estruturas chamadas desmossomos (BADIN et al., 1998). Camada cornea:
Constituida de quatro a oito fileiras de células com limite citoplasmatico, € uma porgao
variavel de espessura sendo bastante espessa nas regides como palmas das maos e plantas
dos pés (BADIN et al., 1998).Camada granulosa: Constituida por células alongadas,
granulos queratohialinos constituidos de proteinas ricas em cistina e histidina. Sendo

assim a camada mais superficial da epiderme sem queratinizagdo (BADIN et al., 1998).
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Lamina lucida: E comum na camada cornea espessa, nem sempre visivel, é a transicao

entre células granulosa e os cornedcitos (BADIN et al., 1998).

A Derme é uma camada de tecido conjuntivo,, fina de espessura entre 0,5mm a
3mm, encontra — se como componente celular os fibroblastos, mastécitos, plasmaocitos,
linfdcitos, leucdcitos e macrdéfagos; vasos sanguineos, nervos, e os apéndices da epiderme
como pelos, glandulas sudoriparas e sebaceas. E a camada de sustentacdo da epiderme
composta por colageno e elastina, fibras elasticas e material amorfo. Responsavel pela
elasticidade, resisténcia, proteger contra traumas mecanicos, retém agua e faz a termo
regulacao do corpo. Sendo subdividida em derme papilar e derme reticular (ALBANO;
PEREIRA; ASSIS, 2018; BADIN et al., 1998).

A derme papilar tem como funcéo fixar a membrana basal a rede de fibras elasticas
da derme. E composta por fibrilas colagenas finas e fibras elasticas imaturas. Nesta
camada encontra-se grande numero de fibroblastos com capacidade de sintese e
proliferacdo maior que a derme reticular (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018; BADIN
etal., 1998).

A derme reticular € um tecido conectivo denso, de forma irregular, responsavel
pela forca e elasticidade da pele. Composta por fibrilas coldgenas de maior diametro,
fibras elasticas maduras, o sistema de fibras é o responsavel pela resisténcia da derme.
(ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018; BADIN et al., 1998). A principal proteina de
sustentacdo da derme é o colageno, sendo 90 % do colageno presente na derme do tipo I,
0 mais importante em termos estruturais e formacao de fibras de sustentacdo (PEREIRA,
2016).

A Hipoderme ou Tecido Conjuntivo Subcutaneo, formado por tecido adiposo é
responsavel pela reserva energética, liberacao de varios peptideos, composta também por
fibroblastos e unidades neurovegetativas que estruturam a matriz intersticial a rede micro
circulatéria (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018.)

Figura 1. Representagdo esquematica da constituicdo da pele.
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Fonte: TRINDADE, BORTOLIN, MANZANO (2019)
Envelhecimento cutaneo

O envelhecimento pode ser caracterizado pelo conjunto de alteragdes que ocorrem
no organismo ao longo da vida. A pele nosso maior O0rgdo representa uma notavel
indicacdo do processo de envelhecimento. Pode ser classificado em duas formas:
envelhecimento intrinseco ou cronoldgico, e o extrinseco ou foto envelhecimento (CAYE
et al., 2008; CHIA, 2016).

Envelhecimento intrinseco ou cronolégico: Ocorre com o tempo e é determinado
pela genética, sendo inevitavel com aparecimentos de manchas, perda de elasticidade,
rugas finas que podem aparecer nas areas da pele protegidas ou ndo do sol. Causando
alteracdes biomoleculares e histoldgicas, como alteracdo na arquitetura das fibras
elasticas na derme, retificacio da juncdo dermoepidérmica, atrofia cuténea,
desorganizacdo e achatamento das células basais, e a reducdo da resposta imunoldgica
pela diminuicdo das células de Langerhans, alteracdo no foliculo piloso, retardando o
crescimento dos cabelos e pelos. A idade cronoldgica esta relacionada ao tempo de vida
que a pessoa possui, enquanto a biologica esta relacionada ao envelhecimento celular
(CAYE et al., 2008; CHIA, 2016).

Envelhecimento extrinseco ou foto envelhecimento: A exposicao solar é hoje uma
das principais causas do envelhecimento cutaneo precoce. O foto envelhecimento é mais
intenso na pele clara, causando algumas alteragdes histoldgicas, como por exemplo nos
fibroblastos reduzindo o gene dos protocolagenos tipos | e Il, assim, diminuido a
producéo de colageno, deixando assim a pele mais flacida e sem elasticidade (CAYE et
al., 2008; CHIA, 2016).
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Uma das principais causas do envelhecimento é a perda de colageno, sobretudo
do tipo I, o colédgeno é uma proteina quaternaria responsavel pela biomecénica dérmica e
pela sustentagdo da pele. Com a senescéncia os musculos ficam flacidos, a densidade dos
ossos diminui, ligamentos e articulacbes perdem sua forca motora e a quantidade de
colageno diminui, além disso o colageno existente é constantemente destruido pelos
radicais livres e pela glicacdo. Esta proteina é abundante durante a infancia, diminuindo
na puberdade, estabilizando-se por volta dos 20-30 anos, e interrompida na velhice
(GONGALVES et al., 2015; TESTON et al., 2010).

Os fibroblastos para produzirem o coladgeno precisam de ferro e vitamina C. A
vitamina C esta ligada na sintese de coldgeno e glicosaminoglicanas, que ajudam a
manter os ténus e a firmeza da derme, para que haja uma sintese de colageno é necessario
0 sinergismo entre a vitamina C e a ingestdo de proteinas com as propriedades do
colageno (GONCALVES et al., 2015).

A vitamina C é uma molécula 4cida, com forte atividade redutora, derivada de
acucares. E o nome genérico dado ao acido ascorbico, uma vitamina hidrossoldvel
essencial para a saude do ser humano, mas ndo é sintetizada pelo organismo, entédo,
devemos adquiri-la de forma exdgena, através da ingestdo alimentos como frutas e
vegetais (SANTOS, 2012).

Entre suas diversas fungdes, a vitamina C atua na fase aquosa como um excelente
antioxidante, anti-inflamatério e estimulador dos fibroblastos que possibilita maior
producdo de colageno e elastina sobre os radicais livres reciclando a vitamina E
(SANTOS, 2012; TESTON et al., 2010; SANTOS et al., 2018).

A vitamina C em seres humanos nao é sintetizada em fungéo da incapacidade de
produzir a enzima necessaria, sendo assim a melhor maneira de obtermos vitamina C ¢é
através da alimentacdo, pois maior parte das plantas e animais tem a capacidade de
sintetiza-la. Podemos encontra-la no liméo, laranja, acerola, caju, goiaba, repolho,
brécolis, couve-flor, groselhas pretas, pimentdo doce, salsa, batatas, batatas doces, couves
de Bruxelas, morangos, manga. Sendo encontrada também no figado, leite e carne
(CAVALARI; SANCHES, 2018).

A associagdo da vitamina C com a técnica de microagulhamento potencializa o

processo de cicatrizacio e melhorando assim as sequelas pds-inflamatorias. E capaz de
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estimular a proliferacdo celular pelos fibroblastos dérmicos na pele envelhecida
induzindo a sintese de colageno tipo I e 111 (TESTON et al., 2010; SANTOS et al., 2018).

A técnica de microagulhamento surgiu na deécada de 90, apresentada por
Orentreich. Foi nomeada em primeiro momento como “subcisdo” ou agulhamento
dérmico. Por ser um procedimento que utilizava agulha para estimular a producdo de
colageno no tratamento de cicatrizes e rugas (TRINDADE; BORTOLIN; MANZANO,
2019).

O microagulhamento é um procedimento realizado através de um rolo cilindrico
de polietileno, envolvido por micro agulhas estéreis de aco inoxidavel, com o objetivo de
rejuvenescimento cutaneo, tratamento de cicatrizes, manchas e permeacédo de ativos
(CASAROTTO; SINIGAGLIA,2019). Dependendo da sua finalidade de uso, pode variar
de 190 a 1.080 agulhas de 0,20 mm a 3 mm de comprimento e vao de 0,1 mm a 0,12 mm
de didmetro no ponto méximo de penetracdo (BORGES; SCORZA, 2016).

Figura 2. Classificacdo do tamanho (em milimetros) do equipamento (Roller)
utilizado para o procedimento de Microagulhamento.
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Fonte: BACHA, MUDRIK (2016)

A técnica age de duas maneiras: estimulando a producéo natural de coldgeno ou
inducdo percutdnea de colageno através da resposta ao processo inflamatério, o que
facilita o Sistema de Acesso Transdermal de Ingredientes, conhecido como “Drug
delivery”. As agulhas criam sobre a pele micro canais, ¢ dessa forma, cosméticos ou
formulacGes aplicadas em sequéncia penetram de forma mais eficaz e rapida. Os ativos
presentes nos produtos alcancam partes mais profundas da pele, com mais eficiéncia do
que aplicados de maneira topica. Por atingir camadas mais profundas da pele a cautela na
escolha do produto utilizado deve ser maior. Os veiculos utilizados devem ser a base de
agua, gel, sérum e gel creme (NEGRAO,2017). O mecanismo de acéo da técnica é divido
em trés fases: inducdo percutdnea de coldgeno, cicatrizacdo e maturacdo (LIMA;
SOUZA; GLIGNOLI,2015).

Fase de inducdo percutanea de colégeno, vai ocorrer logo apds a lesdo, formando
coagulos para protecdo contra contaminacgdes, vai ocorrer a liberacdo de histamina e
serotonina, promovendo assim uma vasodilatacdo e a quimiotaxia de neutrofilos e
monocitos, que sdo 0s responsaveis pela liberacdo de queratinocitos. O novo tecido
depende de fatores de crescimento que inclui fatores derivados de plaquetas,
transformadores de alfa, beta, interleucina-1 e fator de necrose tumoral. Apds 72horas da
realizacdo do procedimento os linfocitos T libera interleucina-1, reguladora da colagénase
e linfocinas, que sdo as responsaveis pela resposta imunoldgica (ALBANO; PEREIRA;
ASSIS,2018).Na cicatrizagdo vai ocorrer a quimiotaxia de monaocitos, que se transforma
em macréfagos e secretam fatores de crescimento dos fibroblastos, (FGF), PDGF, TGF —
a e TGF — B, que vai estimular a migragdo e proliferagdo de fibroblastos, seguida da
producédo de col&geno tipo Ill, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Também
vai ocorrer a angiogénese e epitelizagdo. Os queratinocitos sdo estimulados e
restabelecem as lacunas que séo formadas na camada basal aumentando a producao de
lamina e colageno tipo 1V e VII (BACHA; MUDRIK, 2016). E por fim, a fase de
maturagdo onde vai ocorrer a substituicdo do colageno tipo 111 pelo coldgeno tipo I, que
é 0 mais duradouro e pode permanecer de cinco a sete anos. O tecido é regenerado e com
isso uma melhor aparéncia da pele (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI,2015).

Figura 3. O mecanismo de acdo da técnica de Microagulhamento dividida em trés fases.

1054

Fibrina e crosta de ’ Fibrina e crosta de




Revista Saude em Foco — Edicdo n2 11 — Ano: 2019

Poomoms celidan
winalian migeaen

Fonte: BORGES (2016)

Outra funcdo da técnica de microagulhamento é a potencializagdo da permeacao
de ativos cosmoldgicos por meio dos microcanais causados pelas agulhas, que facilitam
a absorcdo dos ativos utilizados de uma forma mais eficaz, podendo aumentar a
penetragcdo de moléculas maiores. Sendo assim, 0 uso do microagulhamento combinado
com ativos cosméticos podem potencializar os resultados (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI,
2015). O microagulhamento pode ser usado como condutor de ativos, como a vitamina C
para melhora do envelhecimento da face, tratamento de flacidez e de rugas, aumentando
assim a producdo de colageno e elastina, melhorando aspectos de cicatrizes e estrias
recentes ou antigas (GARCIA; LIMA, 2017).

Figura 4. Demonstracdo da permeacdo de ativos.
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Fonte: BORGES (2016)

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A técnica de microagulhamento tem como objetivo gerar micro lesGes cutaneas

que consequentemente ird induzir a producdo de colageno, além disso ajuda na permeacao
de medicamentos ou cosméticos topicos (BORGES; SCORZA, 2016). A vitamina C

possui funcdo antioxidante, foto rejuvenescedor, despigmentante, reduzindo os sinais de

foto envelhecimento combatendo as rugas. Além disso estimula a sintese de colageno

sendo uma importante proteina estrutural da pele (CAYE et al., 2008). Segundo Garcia,

Lima e Bomfim (2017) a partir da aplicacdo do microagulhamento ocorre 0 aumento a

producdo de colageno; sendo assim necessario aumentar a quantidade de vitamina C tanto

na dieta quanto no local da aplicacéo do tratamento.

Titulo Autor / Ano | Metodologi | Resultados Fonte

a
Microneedling Majid, 2009 O presente | O estudo resultou | J Cutan
Therapy em estudo tras | em 26 do total de | Aesthet Surg .
cicatrizes faciais 37 pacientes | 36 pacientes
atroficas: uma sendo 32 | (72,2%)
avaliacdo objetiva sofria de | apresentaram uma

cicatrizes excelente resposta

faciais ao tratamento com

atroficas dermaroller,

p6s-acne, 2 | enquanto  outros

cicatrizes seis obtiveram

pos- uma boa resposta
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traumaticas
e pos-
varicela, 1
paciente
apresentava
cicatrizes
pos-
herpéticas.
Variando de
13 a 34 anos,
com
cicatrizes
faciais
atréficas, de
Grau 2 a
Grau 4. Foi
realizado o
tratamento
em 2
meses. Os
pacientes
avaliaram a
eficacia do
tratamento
em 1 a 10
pontos.

(16,7%). Apenas
quatro  pacientes
(11,1%) do total
de 36 nédo
apresentaram
resposta
significativa  ao
tratamento, e 1
desistiu.

Uso do
microagulhamento e
do
microagulhamento
associado a
principios ativos para
tratamento de
cicatrizes de acne

BERNARDI,
OGNIBENI,
2019

Trata-se de
um estudo de
carater
longitudinal,
experimenta
| e
comparativo
Participou
do  estudo
uma
voluntéria
do Sexo
feminino,
com idade de
39 anos, com
cicatrizes de
acne em face
bilateralmen
te A
aplicacao foi
realizada
através do
aparelho de

O estudo relatou
que, houve
reducdo de rugas
finas nas regides
periorbital, frontal
e sulco
nasogeniano.
Porém, seria
necessaria a
utilizacdo de
camera fotogréafica
de maior
qualidade para
melhor
visualizacao.
Através da andlise
fotografica foi
possivel observar
que ao comparar o
conjunto de
fotografias, notou-
se que 0S
resultados foram

Revista )
UNINGA |

1057




Revista Saude em Foco — Edicdo n2 11 — Ano: 2019

microagulha
mento, com
presséao
moderada
em forma de
asterisco, foi
realizado no
minimo
quatro vezes
em todos 0s
sentidos
(vertical,
horizontal e
nas duas
diagonais), e
aplicado
fator de
crescimento
duas
repeticdes e
realizado a
aplicacdo de
acido
hialurénico.
Na
sequéncia
mais trés
repeticdes e
aplicado
fator de
crescimento
epidérmico e
fibroblastico
, finalizando
com  mais
duas
repeticoes
do
microagulha
mento. E a
cada
procediment
0, era
fotografada.

semelhantes,

porém evidenciou-
se melhora mais
aparente em
hemiface direita.
As cicatrizes
diminuiram de
profundidade

deixando a pele
mais  uniformee
houve um
clareamento  na
pele em geral.

O uso de acidos e
ativos  clareadores
associados ao
microagulhamento

no tratamento de

MOURA
al;2017

et

A pesquisa
possuli
carater
experimenta
l, foi

No presente
estudo foi
utilizado 0
microagulhament

0 para

Revista
Cientifica da
FHO|UNIAR
ARAS V.5
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manchas
hipercrémicas:
estudo de caso

desenvolvid
a e aplicada
no
tratamento
de manchas
hipercrémic
as. Apos a
aprovacao
da
Plataforma
Brasil
(CAAE
68121817.6.
0000.5385),
0 estudo teve
inicio e foi
realizado na
Clinica de
Estética
Facial do
Centro
Universitari
0 Herminio
Ometto
(Uniararas),
com
frequéncia
de 01 sessdo
por semana,
com duracéo
de 01 hora,
totalizando
10 sessoOes.

potencializar a
permeacao de
ativos, uma vez
que 0S micros
canais facilitam a
absorcédo do ativo,
aumentando a
penetracdo de
moléculas maiores
em até 80% ou
pela estimulacdo
de colageno,
quando este ¢é
utilizado
isoladamente. A
terapia combinada
tende a ser mais
eficaz,

promovendo

resultados  mais
satisfatorios e
rapidos no
tratamento de

hipercromias. O
protocolo aplicado
nesse estudo de
caso para 0
tratamento das
manchas
hipercromicas,
com
microagulhament
0 associado a
acidos e ativos
clareadores, home
care com Vitamina
C e uso diario de
FPS 70, mostrou-
se eficaz no
tratamento das
manchas
hipercromicas da
cliente, além de
promover melhora
no aspecto da pele,
como sua textura e
uniformidade. A
associacao da
técnica de
microagulhament
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o com diversos
ativos
proporcionou  a
otimizacdo  dos
resultados.

Subcisao
microagulhamento:
relato de dois casos

e

Goes et al.,
2016

Para ambos
0s pacientes
foi utilizada
a técnica de
subcisdo em
que é
introduzida
uma agulha
estéril de
aspiracao,
1,20 X
25mm 18G,
por via
transepidér
mica, na
profundidad
e da derme e
subcutaneo,
perfazendo
trajetos
lineares em
diferentes
direcGes nas
areas de
cicatrizes
distensiveis
retrateis e
crateriforme
S, 0
microagulha
mento com
agulhas de
1,5mm
DermaRolle
r System®,
Ekai
Eletronic
Technology
co. Ltd,
Guangzhou,
China) na
face  toda.
Apos 0

Apos trés sessdes
mensais houve
bom resultado nas
areas tratadas,
com elevacdo das
cicatrizes e
resposta  clinica
satisfatoria  apés
cada sessdo, bem
COmMOo no primeiro
més apds  trés
sessoes. A
paciente que se
submeteu aos dois
procedimentos
obteve  resposta
superior

Surg Cosmet
Dermato
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procediment
0 0S
pacientes
foram
orientados a
fazer uso de
creme
cicatrizante
(Cicaplast
Baume B5®
La Roche
Posay,) uma
vez ao dia
durante sete
dias e
fotoprotecao

Microagulhamento:
série  de  casos
associados drug
delivery

Kalillet
2017

al.,

Os
protocolos
de
tratamento
de seis
pacientes do
Sexo
feminino,
com idade
entre 30 e 50
anos. Duas
pacientes
realizaram o
microagulha
mento para
tratamento
de estrias,
duas  para
tratamento
de
melanoses e
rejuvenesci
mento  da
pele das
méos e duas
para
melanoses e
rejuvenesci
mento  da
pele da face.
Com agulhas
de 2mm de
compriment

Segundo 0S
resultados obtidos,
0 procedimento
realizado na face,
ambas as pacientes
tiveram  reducéo
na acne (52% e
69%) e melhora da
textura da pele
(16,2% e 10,7%).
Uma das pacientes
apresentou, ainda,
melhora do
nimero de poros
(28,5%),
diminuicao de
manchas (20,3%)
e melhora de 25%
na sensibilidade
da pele. 0
procedimento nas
estrias demonstrou
melhora
satisfatoria ~ nas
duas pacientes
para todos o0s
parametros
avaliados.
Resultado similar
foi observado
clinicamente na
avaliagédo de
manchas, textura e

Surg Cosmet
Dermatol
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0 no
procediment
o realizado
na face,
1,5mm nas
maos e
2,5mm nas
estrias.
Foram
realizadas
duas sessdes
em cada
regido com
intervalo de
20 dias.

qualidade da pele
nas pacientes
submetidas ao
procedimento nas
méos (Figura 2).
Na avaliacdo
realizada na face,
0S parametros
vermelhiddo, acne
e poros foram
avaliados  como
resultado
razoavel,
enquanto os outros
fatores  (textura,
manchas,
qualidade da pele,
rugas e ritides)
revelaram alto
grau de melhora.

Tratamento de rugas
periorbitais por
terapia de inducédo de
colageno

Fabbrocini et
al,2009

Foram
incluidos 20
pacientes
com  rugas
periorbitais
sendo 12
mulheres e
oito homens
com idades
entre 50 e 65
anos. Cada
paciente foi
tratado com
um aparelho
especifico
em duas
sessdes. A
avaliacao foi
feita a partir
de
fotografias,
para avaliar
a
profundidad
e dasrugas, e
de moldes de
borracha de
silicone,

Na anélise
fotogréfica  dos
pacientes, apoiada
pelo teste do sinal
e grau de
irregularidade do
relevo das rugas,
apoiado pela
transformacéo
rapida de Fourier e
pelas imagens das
rugas, mostraram
que depois de duas
sessOes observou-
se diminui¢do no
grau das rugas na
maioria dos
pacientes.

Surgical &
Cosmetic
Dermatology
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para
imprimir 0
relevo  das
rugas.

Os estudos mostraram, parcialmente, uma eficacia na utilizacdo da técnica de
microagulhamento para rejuvenescimento facial, dentre 21 artigos pesquisados. Em um
dos estudos de Majid (2009), foram analisadas a eficacia do dermaroller, em diferentes
tipos de cicatrizes e seus diferentes graus. Foi observada uma excelente resposta em
cicatrizes de rolamento coberto, enquanto foi observada resposta moderada em cicatrizes
sem carocgo. A gravidade das cicatrizes melhorou em duas ou mais notas em 26 dos
pacientes e em mais seis pacientes, conseguiu uma reducdo nas cicatrizes em um anico
grau. Assim, de maneira geral, uma resposta boa a excelente foi alcancada em 32 dos 36
pacientes. Também se notou que as cicatrizes faciais devido a outras etiologias também
responderam, com boa ou excelente resposta. O tratamento Dermaroller tem vantagens
definidas, como custo mais barato, a facilidade comparativa de todo o procedimento e
também o tempo de inatividade minimo associado a ele.

Segundo Bernardi e Ognibeni (2019) o uso do aparelho de microagulhamento e
do microagulhamento com principio ativo relatou uma reducéo de rugas finas nas regides
periorbital, frontal e sulco nasogeniano. O micro canais provocados pelo dermaroller
facilitam a absorcéo dos ativos, aumentando assim a penetracdo de moléculas maiores em
até 80%. Podendo entdo afirmar que a acdo combinada do microagulhamento e ativos
pode potencializar os resultados.

Segundo Moura et al. (2017) constataram o uso do microagulhamento como
veiculador de ativos para rejuvenescimento como Retinol e Vitamina C. Observaram
também, que o uso isolado desta técnica promove melhora na textura, na coloracéo e no
brilho de peles envelhecidas, além de auxiliar no tratamento de flacidez e atenuacgédo de
rugas, ja que favorece a producdo de colageno, proporcionando aumento de volume da
area tratada a custa desse estimulo. No estudo foi utilizado home CARE com a Vitamina
C, pois de acordo com o autor a Vitamina C tdpica reduz a formacao de radicais livres,
estimula a sintese de colageno, apresenta atividade foto protetora, prevenindo os danos
causados pelas radiacdes, auxilia no tratamento de manchas hipercrémicas, entre outras.
E o microagulhamento se mostra eficiente em diversos tratamentos estéticos, seja pela
permeacdo de ativos ou pela estimulacdo de colageno, quando este é utilizado
isoladamente. A terapia combinada tende a ser mais eficaz, promovendo resultados mais
satisfatorios e rapidos.

Segundo Goes et al. (2016) O microagulhamento consiste na aplicacdo de um
instrumento com centenas de agulhas, que criam milhares de pertuitos na pele, no nivel
da derme papilar. Durante o procedimento, a rolagem é geralmente continua até que
ocorra sangramento e, com isso se inicia uma complexa cascata de fatores de crescimento
que resulta em producdo de colageno. Ja a subcisdo, que foi introduzida em 1995, é
procedimento em que uma agulha, em geral hipodérmica, € inserida sob a pele, no plano
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subcutéaneo, e é passada em multiplas direcBes, com o objetivo de romper 0s componentes
fibrosos abaixo da cicatriz. Embora a subcisao possa ser realizada como técnica Unica, 0s
resultados clinicos costumam ser melhores quando h& associagdo com outros
procedimentos, como foi com a paciente aqui apresentada, em que houve associacdo de
microagulhamento e subcisdo. A subcisdo e o microagulhamento tém vantagens, como
menor tempo de recuperacdo dois a trés dias, sdo seguras em a foto tipos e apresentam
menores riscos de hiperpigmentacdo pds-inflamatdria quando comparadas a outras
técnicas.

Segundo Kalil et al (2017) a associagdo de uma férmula cosmética com o
microagulhamento potencializa o resultado do rejuvenescimento da pele em 28%. Ap0s
o0 procedimento do microagulhamento inicia-se o processo de cicatrizacdo que culmina
com a formacao de colageno tipo I, que tem efeito no rejuvenescimento e cicatrizes. Para
o remodelamento do colageno as agulhas devem chegar a profundidade de um a 3 mm,
atingindo a derme. O microagulhamento aumenta a permeabilidade cutanea por
aproximadamente 48 horas; esse tempo pode ser ampliado com a ocluséo, que retarda a
restauracdo do estrato corneo.

Segundo Fabbrocini et al (2009) a terapia de inducéo de colageno, € uma técnica
simples e que pode ter um efeito imediato sobre melhora de rugas periorbitais. Analises
feitas por imagens computadorizadas e moldes de peles, consiste que dados clinicos
mostraram uma melhora das rugas finas e da rugosidade ap6s a terapia. O novo colageno
atinge seu pico de 10 a 12 semanas ap0s o tratamento; porem segundo a literatura um
resultado completo pode ser observado ap6s 8 a 12 meses de tratamento. Ha provas
cientificas que o uso das agulhas estimula a revascularizacao, preenche cicatrizes acneicas
repigmenta marcas de estrias.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas revisdes literarias conclui-se que o microagulhamento é uma técnica
que possui efeitos positivos contra o envelhecimento cutaneo, por meio de micro lesdes
que estimulam a producao de coldgeno e elastina. Facilitando assim a permeacao de ativos
como a vitamina C, as micro les6es formadas permitem que uma maior de quantidade de
vitamina C chegue as camadas da pele, facilitando a sua acéo antioxidante combatendo
assim os radicais livres, auxiliando na sintese de colageno. Portanto o microagulhamento
é eficaz para o rejuvenescimento facial e sua associacdo a vitamina C potencializa os
resultados. No entanto vale ressaltar a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.
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