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Resumo

A associacdo do microagulhamento e o drug delivery tem se destacado com efeitos
positivos por ser uma técnica que permite a administracdo transdérmica de farmacos,
com menor tempo de inatividade e riscos relacionados ao paciente, pelo seu custo
beneficio e pelo excelente resultado. Este artigo trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa que aborda os principais mecanismos de acéo e efeitos bioldgicos do tratamento
de microagulhamento associado ao drug delivery no rejuvenescimento cutaneo. O
microagulhamento estimula a Inducao Percutanea de Coldgeno (IPC) ocasionando
microlesdes na derme que promovem uma inflamacao controlada e a ativacao de células
produtoras de coldgeno e elastina, proteinas estruturais que conferem firmeza e melhoram
aaparéncia da pele. Estudos tém mostrado os beneficios do microagulhamento com drug
delivery paraadministracao transdérmica de medicamentos, facilitando o direcionamento
de medicamentos até a derme e foliculos pilosos. Conclui-se que o microagulhamento
€ um tratamento estético seguro, minimamente invasivo e eficaz para varias condi¢des
dermatoldgicas diferentes, incluindo acne, cicatrizes cutaneas, ritides, estrias e para o
rejuvenescimento cutaneo. Dada a sua recuperagdo pos-tratamento conveniente, perfil
de efeitos colaterais limitado e resultados clinicos significativos, o microagulhamento é
uma valiosa alternativa a procedimentos estéticos mais invasivos.

Palavras-Chave: Microagulhamento; Rejuvenescimento; Drug delivery; Inducéo Percutédnea
de Coldgeno.

Abstract

The association between microneedling and drug delivery has stood out with positive
effects as it is a technique that allows the transdermal administration of drugs, with less
downtime and risks related to the patient, due to its cost benefit and excellent result. This
article is a narrative bibliographic review that addresses the main mechanisms of action
and biological effects of microneedling treatment associated with drug delivery in skin
rejuvenation. Microneedling stimulates Percutaneous Collagen Induction (IPC) causing
microlesions in the dermis that promote controlled inflammation and the activation of
collagen and elastin-producing cells, structural proteins that confer firmness and improve
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Introducéao

O rejuvenescimento cutaneo é um processo notéavel que
envolve a restauracdo da integridade e da aparéncia da pele.
Os procedimentos estéticos de rejuvenescimento vém-se
aperfeicoando ndo apenas pelos avancos tecnolégicos, mas
também pela preocupacdo da populacdo com a saude, bem
estar e a aparéncia fisica, bem como, em decorréncia da maior
longevidade'. No passado, a ideia de rejuvenescimento facial
era dominada por procedimentos invasivos, especialmente
técnicas de lifting facial®.

A seguranca e eficacia relatadas dos tratamentos com
microagulhamento, inicialmente, tornou-se um procedimento
atraente para pacientes que buscam um tratamento estético
eficaz com o minimo de tempo ocioso®.

O microagulhamento apresenta diversas indicagdes cli-
nicas, especialmente, para o tratamento estético do rejuve-
nescimento cutaneo, de cicatrizes de acne e manchas, estrias
cutaneas, facilitando a penetracdo de principios ativos na
pele*. Alguns estudos foram realizados para demonstrar que
o microagulhamento afeta a administracdo de medicamentos,
promovendo aumento da permeabilidade da pele, criando
microcanais que estimulam o transporte transepidérmico/
transdérmico de formulagdes cosméticas ou farmacos>s.

No tratamento com o microagulhamento a pele é cuida-
dosamente lesada na superficie e/ou em varias profundidades,
através de um dispositivo com agulhas, induzindo a neocola-
génese na derme, resultando no rejuvenescimento cutaneo®.
A técnica de administracao de medicamentos (drug delivery)
otimiza os resultados do microagulhamento, chamando a
atencdo para o beneficio da associacao de procedimentos
estéticos, levando resultados promissores ocasionados pelo
aumento da permeabilidade do estrato cérneo da pele®s.

O objetivo deste estudo foi descrever os principais meca-
nismos de acéo, efeitos bioldgicos e os beneficios da técnica
do microagulhamento associado ao drug delivery no processo
de rejuvenescimento cutaneo.

Métodos

Esta pesquisa é caracterizada como revisao bibliografica
narrativa. Para a busca dos estudos foram utilizadas as bases
de dados virtuais: Portal de Periédicos Capes e US National
Library of Medicine (PubMed) e livros cientificos. Foram utili-
zados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
ou palavras-chave, isolados ou combinados: microneedling,
skin, roller, rejuvenation, drug delivery, nos idiomas portugués e
inglés, publicados no periodo de 2005 a 2020. Foram incluidos
artigos com textos completos disponiveis nas bases de dados
utilizadas e que apresentaram contetidos compativeis com

0s objetivos propostos. Foram excluidos artigos duplicados,
aqueles publicados fora do periodo temporal estabelecido,
os nao disponiveis integralmente nas plataformas virtuais e
aqueles nao condizentes com os objetivos deste estudo. O
algoritmo empregado na busca e selecao dos estudos, nesta
pesquisa, é apresentado na figura 1, a seguir.

Busca nas Bases de Dados
PubMed e Periodicos da Capes

Combinacao entre os DeCS e

palavras-chave
(periodo de 2005 a 2020):
Microneedling, skin, roller, rejuvenation, drug delivery
Manuscritos encontrados N=226

v

Selecao Inicial de publicacoes com
tematica relacionada ao estudo
(Screening inicial)
(N=210)

v

Exclusdes Diversas
(N=203)
v" Duplicadas (n=8)
v" Estudos alheios aos objetivos da pesquisa (n=139)
v" Estudos com textos incompletos (n=56)

v

Artigos incluidos nesta revisao (N=23)

Figura 1. Algoritmo adotado para a busca e selecao de artigos na elaboracao
desta revisdo.

Resultados e Discussao

A partir das andlises realizadas, seguindo os critérios de
inclusao acima descritos, foram encontrados 226 artigos no
total, incluindo as bases de dados Portal de Periédicos Capes
e PubMed, sendo que 203 trabalhos foram excluidos por nao
estarem relacionados aos objetivos do presente estudo, res-
tando 23 referéncias que foram analisadas na integra.

Os trabalhos incluidos no estudo tratam da técnica do
microagulhamento, da sua associacdo com o drug delivery,
0s mecanismos de acao, efeitos bioldgicos e eficacia do pro-
cedimento estético no rejuvenescimento cutaneo.

Mecanismos de acao e efeitos biolégicos
O microagulhamento é realizado sobre a pele usando uma

REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS,V.7,N. 18,2021 | 9



variedade de dispositivos, que podem ser divididos em: aco-
plados manual e motorizado. O dispositivo manual é composto
por um cilindro de polietileno contendo diversas microagu-
Ihas estéreis em acgo inoxidavel. Os dispositivos motorizados
consistem em uma peca de mao elétrica e uma unidade de
cartucho de agulha descartavel que se move, em vérias dire-
¢Oes sobre a pele’.

O microagulhamento cria mais de 500.000 canais em 5
minutos, até a derme, que é a maior obstrucdo a penetracdo
de ingredientes ativos®. O dispositivo pode ser passado sobre
a area de tratamento de dez a quinze vezes, em quatro dire-
¢oes (vertical, horizontal e duas diagonais). Até que ocorra
sangramento e exsudacao pontual

Os discos agulhados criam um dano minimo a derme
sem a remocao da epiderme sauddvel, o que acontece com a
aplicacao de outras terapias estéticas para rejuvenescimento
cutaneo. Pelo fato de a epiderme ficar intacta, o periodo de
cicatrizacao é rapido®.

O microagulhamento pode ocorrer de duas maneiras: esti-
mulando a producao natural de coldgeno (PNC) ou através da
inducao percutanea de colageno (IPC), que ocorre através da
resposta do processo inflamatério, que facilita o Sistema de
Acesso Transdermal de Ingredientes (SATI), conhecido como
“Drug Delivery’; o qual aumenta da permeabilidade cutanea
aos ativos cosméticos'.

As agulhas criam microcanais sobre a pele, que facilitam a
permeacao das formulagdes e cosméticos, quando aplicados
em sequéncia penetram de forma mais rapida e eficaz. Os ati-
Vos presentes nos produtos alcancam partes mais profundas
da pele, tendo uma maior eficiéncia do que quando aplicado
somente de maneira topica'.

A injuria provocada pelo microagulhamento, desencadeia
a perda da integridade do tecido, formando uma nova pro-
ducao de fibras coldgenas afim de reparar as fibras danifica-
das, a dissociacao dos queratindcitos, a liberacdo de citocinas
por células da derme, gerando uma vasodilatacdo local com
melhora da perfusao sanguinea tecidual, induzindo a melhora
da oxigenacao e nutricao tecidual'.

As microlesdes na derme papilar estimulam a vasodilata-
¢ao e induzem um sangramento superficial que atua como
estimulo para desencadear o processo inflamatoério e de cica-
trizacdo, estimulando a libracdo de diversos fatores de cresci-
mento (fatores de crescimento derivados de plaquetas, fator
de crescimento transformador alfa-TGFq, fator de crescimento
transformador beta-TGFp, Interleucina-1, fator de necrose
tumoral-TNF, etc.) que por sua vez estimulam a proliferacao
de fibroblastos e a sintese de coldgeno Il e . Com a conversao
de coldgeno tipo lll em tipo I, hd uma contracdo na rede de
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colageno, o que reduz a frouxidao da pele e suaviza cicatrizes
cutaneas e ritides™ .

Este processo de microlesdes resulta em neocolagénese
que preenche os locais da cicatriz cutanea, bem como induz a
repigmentacao através da melhora do suprimento sanguineo.
O microagulhamento resulta também em neoangiogénese, ou
seja, formacao de novos vasos sanguineos no tecido tratado.
O remodelamento tissular persiste por meses apds o procedi-
mento'%. Os principais mecanismos de acéo e efeitos biol6-
gicos do microagulhamento em tratamentos de rejuvenesci-
mento cutaneo estao resumidos e apresentados do quadro 1.

Quadro 1. Principais mecanismos de acéo e efeitos
biolégicos do microagulhamento em tratamentos de
rejuvenescimento cutaneo.

Mecanismos de acao Efeitos bioldgicos

v’ Facilita a permeacao
de cosméticos e
formulagoes na pele.

v Criacdo de
microlesdes na pele.

v Lesbes atingem
diferentes camadas da

v Ativagao de células
pele.

imunolégicas da pele.

v" Estimulo mecanico de
células cutaneas com
as agulhas

v" Estimula a proliferacao
de queratindcitos e a
angiogénese.

v Lesao ou ruptura de

: i v" Inducdo de um
capilares sanguineos

processo inflamatério

v" Injuria tecidual de controlado.

queratinocitos e

v  Inducao d duca
fibroblastos. nducao da producao

de colageno e

v’ Ativagao de elastina.

queratindcitos e

/ ~ A
fibroblastos da pele. Remodelacado cutanea

Fonte: Lima et al (2013)% Albano et al. (2018)'% Liebl e Kloth
(2012)%.

As citocinas Fator de Crescimento Transformador (do inglés:
Transforming growth fator - TGF) TGF-B1 e o B2, sdo liberadas
por leucécitos cutaneos (Ex.: Macréfagos), apds estimulo com
as agulhas do microagulhamento na pele. Estas tendem a mos-
trar regulacdo positiva apos duas semanas, mas apenas uma
expressao fraca permanece apds quatro semanas, enquanto
0 33 permanece otimizado nas oito semanas seguintes ao
tratamento’.

A descoberta adicional de que o microagulhamento regula
o0 TGF-33 sobre o TGF-31 e o TGF-f2 (o ultimo responsavel




pela cicatrizagdo fibrética) justifica ainda mais o seu uso no
tratamento de rejuvenescimento’s,

Curiosamente, modalidades de microagulhamento tém
sido propostas como técnicas capazes de regular a pigmen-
tacdo anormal, alterando o padrao de secrecao do hormonio
estimulador de melandcitos (MSH) e da Interleucina-10 (IL-10).
A IL-10 é uma citocina anti-inflamatoria liberada por leucocitos
da pele, duas semanas apds o procedimento e se torna inde-
tectavel apods 4-8 semanas’.

O uso do microagulhamento no rejuvenescimento cutaneo

Estudo realizado Aust e colaboradores (2008)8, na Alema-
nha, envolvendo individuos apresentando rugas, cicatrizes e
estrias, utilizou de uma a quatro sessdes de microagulhamento
com aplicacgao tépica de vitamina A e C para o rejuvenesci-
mento facial dos participantes. A avaliacdo dos pacientes, apos
o procedimento de microagulhamento, revelou uma melhoria
de 60% a 80% na aparéncia da pele, exames histolégicos, em
20 pacientes, demonstraram um aumento significativo de cola-
geno e elastina seis meses apos o tratamento, e um aumento
de 40% na espessura da epiderme um ano apés o tratamento.
Estes resultados evidenciam os beneficios do microagulha-
mento com drug delivery para inducdo percutanea de colé-
geno e rejuvenescimento cutaneo. A utilizacdo adequada do
tamanho das agulhas do equipamento de microagulhamento
de acordo com a patologia estética a ser tratada é apresentada
no quadro 2.

Quadro 2. Utilizacdo do tamanho adequado de agulhas
do equipamento de microagulhamento de acordo com o

tratamento da patologia estética.

Patologia/Disfuncao Tamanho das agulhas
estética cutanea (mm)
Reducdo no crescimento | 0,3
de cabelos
Rugas finas 1a1,5
Rugas médias / 1,5a25
profundas
Fotoenvelhecimento 1,0a1,5

Flacidez tissular 1,5 e areas sensiveis 0,5

Manchas 0,5a1,0
Cicatrizes de acne / 1,5a2,5
queimaduras

Cicatrizes e estrias 1,0a1,5

cutaneas

Fonte: Negrao (2017)'%; Bastos et al. (2019)'".

Foi realizado em estudo de acordo com Alessa e Bloom
(2020)* avaliagdes clinicas e histoldgicas em 10 pacientes sub-
metidos a 6 tratamentos com microagulhamento usando
um Dermaroller e os resultados mostraram melhora signi-
ficativa nas rugas, textura da pele e satisfacao geral, bem
como aumento de coldgeno e tropoelastina nas amostras
de bidpsia. Melhoria estatisticamente significativa nos sinais
de foto envelhecimento (rugas, flacidez e textura) também
foi observada em outro estudo usando um dispositivo de
microagulhamento motorizado.

Um estudo realizado na india em 2009, por Imran Majid™,
utilizou o microagulhamento para o tratamento de 36 indivi-
duos com cicatrizes atréficas faciais. Observou-se, ao final do
tratamento, uma excelente resposta ao microagulhamento
por 26 pacientes (72,2%), seis pacientes apresentaram boa
resposta (16,7%) e quatro (11,1%) ndao demonstrando res-
posta significativa ao tratamento.

Estudos clinicos e histolégicos relatados por Alessa e
Bloom (2020)® demonstraram a eficacia do microagulha-
mento para a remodelacao tecidual; neocolagénese por
meio da contrac¢ao da fibrila de coldgeno e melhora clinica foi
observada na area periorbital (diminuicdo das rugas perior-
bitais, melhora da posicao da sobrancelha), face média / face
inferior (dobras nasolabiais, linhas de marionete, papada,
flacidez sob o queixo) e flacidez do pescoco.

El-Domyati e colaboradores (2015)'” analisaram um
estudo, sobre a avaliacao dos resultados clinicos dos pacien-
tes que mostrou uma melhora notavel na resposta ao trata-
mento com microagulhamento na terapia para o rejuvenes-
cimento cutaneo. As melhorias na aparéncia das rugas e na
textura da pele aumentaram de 20-25% (melhora leve) em
um més de tratamento (apds duas sessdes) para boa melhora
(55— 65% e 55-60%; respectivamente) em trés meses apos o
tratamento. Enquanto isso, a satisfacdo do paciente foi rela-
tada como moderada (35-45%) em um més de tratamento
e, em seguida, aumentou para 80-90% (muito boa) em trés
meses poés tratamento. Apds o microagulhamento da pele,
0s pacientes apresentaram eritema e edema transitérios, que
desapareceram dois dias apds o tratamento.

Fernandes e Signorini (2008)'* demonstraram que a téc-
nica de microagulhamento é eficiente no tratamento de sinais
de envelhecimento, assim como nos tratamentos de cicatri-
zes de acne e de queimaduras. Reforcando a ideia de que a
inducdo percutanea de coladgeno é efetiva no tratamento do
envelhecimento.

Fabbrocini e colaboradores (2011)° realizaram um estudo
utilizando o microagulhamento a fim de rejuvenescer a pele
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do pescoco de oito individuos. Com duas sessdes de microa-
gulhamento, observaram uma melhora de 90% dos pacientes,
comprovando que o tratamento gera resultados positivos.

De acordo com El-Domyati e colaboradores (2015)" foi
demonstrado em uma analise retrospectiva de 480 pacien-
tes que a terapia de inducao percutanea de colageno é um
método seguro e bem-sucedido para o rejuvenescimento da
pele, e nenhum dos pacientes desenvolveu disturbio pigmen-
tar pés-operatorio.

O microagulhamento associado ao Drug delivery

De acordo com Albano e colaboradores (2018)'? ao realizar
as micropunturas no tecido dérmico, as agulhas abrem canais
que ligam a derme ao meio externo, podendo aumentar a
permeacdo dos ativos em até 80 vezes. Estes canais permitem
que aintroducdo e absorcao de ativos de uso topico, seja mais
facil e rapidamente depositada na camada mais profunda da
pele. O uso do ativo pode ser feito antes, durante ou apds o
microagulhamento.

Em geral, moléculas maiores que 500 kDA ndo podem
entrar no estrato cérneo, a menos que seja criada uma via de
entrada, como por exemplo, por meio do microagulhamento.
O microagulhamento perfura a pele em uma profundidade
controlada, o que causa cicatrizacdo de feridas promovendo
formacao de colageno e neovascularizagao. Ocorre migracéo e
proliferacao de fibroblastos, resultando na formacédo da matriz
intercelular, e deposicao de colageno tipo IlI'e.

Em um relato de Alessa e Bloom (2020) foi realizado
um ensaio clinico randomizado com 100 sujeitos do sexo
masculino com alopecia androgenética moderada a grave,
0s sujeitos randomizados para o grupo de tratamento
que receberam o microagulhamento combinado com a
aplicacdo tépica de minoxidil tiveram resultados superiores
estatisticamente significativos no crescimento do cabelo
em comparacgdo com individuos que receberam somente
minoxidil.

Segundo Aust e colaboradores (2008)%, o uso das
vitaminas A e C associadas ao microagulhamento favorece o
desenvolvimento de fibras de coldgeno na pele. A vitamina A é
um acido retinoico capaz de controlar a liberacdo de citocinas
como o TGF-3, TGF-$1 e TGF- 2 levando ao aumento da
producao coldgeno com padrao de reticulo regenerativo, em
vez da deposicao paralela de colageno cicatricial encontrado
com a cicatrizacdo. A vitamina C é essencial para a producao
de coldgeno normal. A vitamina A associada a vitamina C
estimulam os fibroblastos a produzir colageno e melhorar o
rejuvenescimento da pele.

Alessa e Bloom (2020)? analisaram ensaios clinicos
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controlados em tratamento estético facial para rejuvenesci-
mento onde a face foi dividida comparando microagulha-
mento sozinho, com microagulhamento combinado com
plasma rico em plaquetas (PRP) para cicatrizes de acne, mostra-
ram resultados superiores no ultimo grupo combinado (micro-
agulhamento PRP). Infere-se que resultados foram produzidos
pelos efeitos combinados de fatores de crescimento desen-
cadeados pelas microlesdes cutaneas de microagulhamento,
bem como fatores de crescimento contidos no PRP. Os prin-
cipais ativos associados ao drug delivery nos procedimentos
de microagulhamento estdo resumidos e apresentados no
quadro 3.

Quadro 3. Principais ativos associados ao drug delivery nos
procedimentos estéticos de microagulhamento.

ATIVOS FUNCAO

Vitamina A (Retinol) Protege a pele contra a degradacdo do
coldgeno e aumenta sua sintese; promove
renovacao celular da pele; diminui
imperfeicdes e manchas; possui funcéo de
regulacdo no crescimento e na atividade
das células epiteliais; favorece a sintese de
glicosaminoglicanas (GAG) e, portanto, a
hidratagao da pele.

Vitamina C (Acido
ascorbico)

Estimula a formacdo de colageno através

da biossintese de fibras coldgenas; é um
cofator fundamental na hidroxilacdo da
prolina e lisina, aminodacidos essenciais para
estrutura, manutencao e funcao do colageno;
reduz a sintese de melanina; é um poderoso
antioxidante que aumenta os niveis de RNA
mensageiro pré-coldgeno tipo l e lll.

E um antioxidante lipossolavel; reduz a acdo
da enzima metaloproteinase responsavel pela
degradacéo das fibras coldgenas.

Vitamina E
(Tocoferol)

Nicotinamida
(Vitamina B3)

E um ativo multifuncional que aumenta a
hidratagao da pele e a sintese de queratina;
estimula proteinas filagrina e involucrina,
que séo de extrema importancia para a
barreira epidérmica; estimula a sintese

de colageno; reduz lesdes causadas pela
acne melhorando a aparéncia da pele e
regula a producéo sebacea; possui efeito
despigmentante decorrente da capacidade
de inibir a transferéncia de melanossomas dos
melandcitos para os queratinocitos.

Vitamina B5 Age como hidratante, melhorando a
hidratacao do estrato cérneo, reduzindo a
perda de dgua transepidérmica mantendo a

pele macia e elastica.




E essencial para a assimilacdo do mecanismo
dos glucidios e lipideos. Atua na protecao
da barreira lipidica e controla a elaboracéo
de varias enzimas para o metabolismo da
vitamina B1 e B3 e vitamina C.

Manganés

Silicio Atua na manutencao e na conservacao da
estrutura da derme; promove uma recuperagao
dos tecidos danificados.

Zinco E fundamental para a oxigenacao celular e
reconstituicdo da membrana celular; protege
os acidos nucleicos (RNA-DNA) das células e ao
mesmo tempo garante integridade molecular.

E uma glicosaminoglicana que mantem a
pele em equilibrio; alta capacidade de atrair e
manter grandes quantidades de agua na pele,
aumenta a hidratacao superficial e profunda;
cicatrizante; resedificante; antioxidante.

Acido Hialurénico

Fatores de
Crescimento

Séo produzidos naturalmente pelas células
responsaveis pela comunicacao celular;

Fonte: Adaptado de Negrao (2017)'.

Um ensaio controlado investigando o tratamento do
melasma foi conduzido entre 20 individuos que receberam
tratamento facial; um lado tinha microagulhas combinado com
um soro despigmentante e o outro lado tinha o soro sozinho.
Os resultados deste estudo mostraram uma reducao estatis-
ticamente significativa na drea de melasma e pontuacdo do
indice de gravidade no lado do tratamento combinado em
comparacgao com o lado tratado apenas com o soro?.

Segundo Bernardi e Ognibeni (2019)"° o uso do microa-
gulhamento isolado e do microagulhamento com fator de
crescimento insulinico, com intervalo de 30 dias entre as
aplicagdes, resultou na reducao de rugas finas nas regides
periorbital, frontal e sulco nasogeniano nos participantes do
estudo. Os microcanais provocados pelo dermaroller facilitam
a absorgdo dos ativos, aumentando assim a penetracdo de
moléculas maiores em até 80%, potencializando os resultados
do procedimento.

Estudo controlado e assistido no tratamento de rejuve-
nescimento da face anterior da pele do térax, foram incluidas
neste estudo 22 mulheres com a faixa etaria de 55 anos foto-
tipo de Fitzpatrick de | a IV16 e escala de envelhecimento de
Glogau 2 a 4. Foi feito um acompanhamento de trés meses com
30 dias de intervalo. A avaliacdo da eficacia clinica demonstrou
melhora significativa em 100% das pacientes tratadas. A ana-
lise estatistica mostrou melhora de 28% no rejuvenescimento
global da pele da regido anterior do térax®.

Cuidados na aplica¢ao do microagulhamento

Segundo Negrdo (2017)' a aplicacdo do microagulha-
mento poderad ser realizada com ou sem anestésico. E impres-
cindivel higienizar a drea com clorexidina alcodlica. Verificar o
tamanho da agulha perante o disturbio estético a ser tratado.
Ele ainda afirma que a periodicidade também sera proporcio-
nal ao tamanho das agulhas utilizadas para o procedimento,
ou seja, quanto maior a agulha, maior sera o espaco entre
as aplicacdes. Em média, o intervalo seria de 30 dias, porém
pode-se dar um espaco de 45 a 60 dias.

A profundidade de penetracado das agulhas é deter-
minada pelo profissional, dependendo da 4rea especifica e da
espessura da pele a ser tratada, com agulhas mais profundas
para pele grossa e menor profundidade para pele fina ou deli-
cada, como a area periorbital®.

A utilizacdo da forma correta do roller é com o posicio-
namento entre os dedos indicador e polegar, para melhor
controle da forca exercida com o polegar, com o uso de uma
pressdo moderada para uma melhor eficacia. Observou-se
que o emprego de uma for¢a maior que a necessaria pode
levar a danos em estruturas anatdmicas mais profundas, com
um resultado menor que o esperado, bem como causar nos
pacientes uma dor incobmoda no tratamento®%. O trauma feito
pela agulha deve atingir a profundidade na pele de 1 a 3 mm,
preservando a epiderme, causando edema na area tratada e
hemostasia praticamente imediata®®.

Na primeira semana do tratamento com o microagulha-
mento, recomenda-se cobrir a drea tratada com uma camada
muito fina de uma pomada oclusiva que contenha vitami-
nas A e D. Nao expor as areas tratadas ao sol por dez dias
e, posteriormente, usar um protetor solar com um elevado
fator de protecéo. Esperar dois ou trés dias para a aplicagcao
de maquiagem?>682,

A técnica de microagulhamento proporciona resultados
satisfatorios em disfuncbes estéticas auxiliando no rejuvenes-
cimento cutaneo, melhora nas cicatrizes de acne, clareamento
de manchas, melhorando a circulagao da area tratada bem
como o aspecto geral do tecido. O numero de sessdes varia
de acordo com a disfuncéo tratada e o caso clinico de cada
paciente?.

A vantagem do microagulhamento é que é feito em con-
sultério, tem custo baixo, é bem tolerado, com periodo curto
de recuperagao e com pouca dor. A expectativa é de melhora
apos primeira sessao dependendo do tamanho da agulha®.

Efeitos adversos e complicacées
Para McCrudden e colaboradores (2015)?? os efeitos poten-
ciais de longo prazo da aplicagdo de microagulhamento ou
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mesmo da aplicacdo repetida de microagulhamento na pele
sdo atualmente desconhecidos. Como acontece com qualquer
nova tecnologia, o uso inadequado pode causar problemas.
Com referéncia especifica aos dispositivos de microagulha-
mento, foram relatados trés casos de hipersensibilidade alér-
gica granulomatosa e sistémica em pacientes do sexo femi-
nino, apés a aplicacdo de um produto tépico nao estéril, em
todos os trés casos. Os efeitos colaterais deletérios testemu-
nhados foram determinados como sendo devidos a tatua-
gem intradérmica inadequada da pele com produtos tépicos
antigénicos. O uso combinado desses produtos tépicos com
aplicacdo microagulhamento néo é licenciado, e, portanto, a
entrega artificialmente aprimorada desses produtos para a
derme, neste relato, resultou nas reacdes de hipersensibili-
dade observadas. Em todos os casos, a recuperacdo total ou
parcial foi alcangada apds tratamentos com corticosteroides
ou tetraciclina®.

Segundo Lisa (2017)® estudos in vitro demonstraram que
ha uma passagem transdérmica de microrganismos através
dos microporos apds o microagulhamento, mas nédo ha risco
aumentado de infeccdo quando o microagulhamento é rea-
lizado com medidas higiénicas padrao, como um dispositivo
estéril e desinfeccao da pele. Até mostrou menos contamina-
¢do em comparacdo com agulhas intradérmicas.

De acordo com Negrdo (2017)', as complicacdes devido
ao microagulhamento podem acontecer por fatores diversos:
escolha do equipamento é importante sempre observar se o
dispositivo tem liberacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), execucdo inadequada, uso de substancia
com potencial alergénico, ma associacao terapéutica, entre
outros. Algumas reagdes, no entanto, sao inerentes a técnica
como: sangramento durante a sessdo, hiperemia, dor local,
descamacdo e edema. Sao caracteristicas de qualquer pro-
cesso inflamatorio. Podera haver também marcas de arra-
nhées quando o equipamento for arrastado ou se o paciente
se movimentar muito durante o procedimento. A hipercromia
pos inflamatdria ocorrera caso haja exposicao solar. A pele
também podera liberar exsudato seroso logo ap6s a aplicacédo
e depois cessa.

De acordo com Lisa (2017)% esses eventos ilustram que,
embora a microagulhamento seja uma opcao terapéutica sim-
ples e minimamente invasiva, sdo necessarias diretrizes claras
e baseadas em evidéncias para evitar esses efeitos colaterais
ou complicacdes indesejadas.

Conclusao
O microagulhamento é um tratamento estético seguro,
minimamente invasivo e eficaz para variadas condicbes

dermatoldgicas, incluindo acne e outras cicatrizes, ritides e
estrias cutaneas. Dada a sua rapida recuperacao pés-trata-
mento conveniente, perfil de efeitos colaterais limitado e
resultados clinicos significativos, o microagulhamento é uma
valiosa alternativa a procedimentos estéticos mais invasivos.

Por meio das micro lesdes cutaneas, causadas pelo desliza-
mento das agulhas, ocorre um grande aumento da permeacao
de ativos potencializadores e uma significante producédo de
colageno e elastina sem causar grandes danos a pele, apre-
sentando uma cicatrizacdo rapida se comparada a outros tra-
tamentos estéticos.

O uso de tecnologias de rolos com microagulhas para faci-
litar a entrega eficiente de produtos farmacéuticos na derme,
resulta da ruptura de células do estrato cérneo, reduzindo
as fungodes desta barreira principal da pele, causando um
aumento na absorcdo de compostos ativos farmacoldgicos,
transdermicamente, estimulando, desta forma, uma maior
producao de colageno e elastina.
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