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RESUMO

As estrias ou lesdes atroficas se caracterizam pelo rompimento das fibras elasticas e
colagenas, que estdo localizadas na derme. Acomete homens e mulheres, sao
classificadas em dois tipos, variam de cor de acordo com sua fase evolutiva. A técnica de
microagulhamento € um procedimento minimamente invasivo que envolve a aplicacéo de
microagulhas que perfuram a pele no intuito de estimular a sintese de colageno e
elastina. Além do estimulo de colageno, as agulhas abrem canais que facilitam a
permeabilidade de ativos potencializando os resultados. Um dos ativos que apresentam
beneficios no tratamento das estrias albas sdo os, fatores de crescimento. O objetivo
deste trabalho é descrever uso da técnica de microagulhamento associado a fatores de
crescimento no tratamento de estrias albas. Como metodologia optou-se pela pesquisa
bibliografica com base em autores como: Silva; Oliveira (2019), Assis; Albano (2018),
Borba; Thives (2011), Scorza; Borges (2016), entre outros. Neste trabalho verificou-se
gue o microagulhamento associado a fatores de crescimento é seguro e apresenta
resultados eficazes, porque juntos apresentam relacdo direta com o processo de
regeneracdo da pele, consequentemente minimizando 0s aspectos e aparéncias de
estrias albas.

Palavras-chave: Estrias; Microagulhamento; Fatores de crescimento.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo das mulheres com a imagem corporal e pelo padrdo de
beleza imposto pela sociedade vem crescendo a cada dia, fazendo com que
aumente a procura por tratamentos estéticos, em busca da beleza e melhora da
autoestima. Segundo Borbas e Thives (2011, p. 1) “é perceptivel no decorrer dos
ultimos anos e comprovado com dados cientificos de pesquisas, que cada vez mais
as pessoas buscam na estética resultados que elevam a sua autoestima e bem-
estar”.

Sao varias as afeccdes estéticas que causam desconforto nos individuos
acometidos e uma das mais conhecidas principalmente pelas mulheres sdo as
estrias, que mesmo ndo estando ligada a problemas de saude influenciam
diretamente na estética e qualidade de vida.

As estrias sdo lesbes atroficas que se formam apds o estiramento
excessivo da pele, provocando a ruptura das fibras elasticas da derme com
consequente afinamento da epiderme. Inicialmente as estrias sdo avermelhadas
devido ao processo inflamatério causado. Subsequentemente o tecido lesionado
cicatriza e se torna estrias albas, caracterizada pela cor esbranquicada. Sabbag et al
(2013, p.2) afirma que “essas estrias albas manifestam-se como lesdes atréficas que
separam o tecido colageno e elastico, além de ocorrer a reducdo das células
presentes na pele”.

Muitos sdo os fatores que podem desencadear o aparecimento de estrias.
Essas estrias podem se manifestar na vida de criangas ou adultos.
Independentemente do sexo, sendo mais comuns em mulheres. As condi¢cdes que
mais causam estrias sao gravidez, ganho de peso, colocacdo de protese mamaria,
uso de anabolizantes e fatores hormonais. Fatores genéticos também podem estar
envolvidos (PACIEVITCH, 2017).

Antigamente as lesdes de estrias eram tidas como irreversiveis, entretanto
atualmente com a evolucdo de iniumeros procedimentos estéticos essas lesbes ja
podem ser tratadas, dentre as técnicas que mais se destaca consta o
microagulhamento, segundo Santos et al (2019, p.86) “o microagulhamento € um
procedimento minimamente invasivo que consiste em induzir a producao de um novo
colageno através do estimulo mecéanico das microagulhas”.

As microlesbes causadas pelas agulhas do microagulhamento

desencadeardo um processo local, aumentando a proliferacao celular e conseguinte
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aumentando a sintese de colageno, elastina e outras substancias responsaveis
restituirem a integridade do tecido e consequentemente melhorar a aparéncia das
estrias (SANTOS et al., 2019).

Aléem da resposta fisiologica, as microlesbes causadas pelo
microagulhamento aumentam a permeabilidade da pele, permitindo que o
profissional associe ativos farmacoldgicos durante aplicagdo da técnica com intuito
de potencializar os resultados. Existem diversos ativos que sdo usados como
coadjuvante no tratamento de estrias, como por exemplo, os fatores de crescimento.

Segundo Assis et al (2018), os fatores de crescimento séo liberados pelo
organismo apos aplicacdo do microagulhamento, mas também podem ser inseridos
na pele humana, a partir da extracdo de cultura de células epidérmicas, células
placentarias, colostro, prepucio humano, bactérias em cultura e até mesmo plantas.
Fatores de crescimento participam do processo de divisdo e formacdo celular,
crescimento de novos vasos sanguineos e na producao de colageno e elastina.

Conforme a pergunta condutora do curso: “qual o papel socioambiental do
tecnélogo em estética e cosmética, regido de fronteira, frente aos diferentes
segmentos do seu campo de atuacdo, considerando saude, beleza e qualidade de
vida?”, que visa utilizar conceitos teoricos, praticos aplicados na estética, visando
inovacdo cientifica e tecnoldgica. Este trabalho teve como objetivo principal
descrever o uso da técnica de microagulhamento associado a fatores de
crescimento no tratamento de estrias albas. Bem como explicar a fisiologia e
anatomia da pele; descrever as estrias, classificacao, localizacéo, suas incidéncias e
etiologia; compreender a técnica de microagulhamento e seu mecanismo de acao
para atenuacéo das estrias albas; apresentar os efeitos do fator de crescimento no
tratamento de estrias albas e por fim, discutir através de pesquisas bibliogréficas
resultados obtidos poés-tratamento. Para isto, como metodologia optou-se pela
pesquisa bibliografica com base em autores como: Silva; Oliveira (2019), Assis;
Albano (2018), Borba; Thives (2011), Scorza; Borges (2016), entre outros autores

gue foram de suma importancia para a formacgéao deste trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este primeiro capitulo, trata do embasamento teorico da pesquisa,
discorrendo-se sobre fisiologia da pele, estrias, microagulhamento e fatores de
crescimento. Sendo assim, destacamos a importancia de se compreender a técnica
de microagulhamento e sua associagéo a fatores de crescimento no tratamento de

estria albas, aumentando o conhecimento da profissional esteticista em formacao.

2.1 Fisiologia da pele

A pele é de extrema importancia, ndo s6 como estética, mas também como
um manto protetor do corpo humano, que para Scorza; Borges (2016, p.10) “por
revestir externamente nosso organismo e ser o 6rgdo mais acessivel a observacao,
a pele nao representa apenas um involucro corporal; € também um 6érgédo funcional

vital ligado a saude do individuo”.

Destacam ainda, como um 6rgao imunolégico, em virtude dos elementos celulares
gue nela estdo contidos: queratinécitos, mastocitos e células dendriticas, que
agem como protecdo contra 0S agentes agressores internos e externos,
protegendo o organismo contra injdrias teciduais. Constitui-se de matéria organica
altamente flexivel, autorrenovivel e extremamente especializada (SCORZA,;
BORGES; 20186, p.10).

Amplamente desenvolvida, apresenta alteracbes constantes em suas
células com o passar dos anos por fatores exdégenos ou endégenos. Desempenha
funcdes bioldgicas como respiracdo, alimentacdo e excrecdo, além de proteger
também contra lesBes e invasdo de agentes externos (microorganismos),
termorregulagéo, recepcéo sensorial, excregcéo e absorgcéo da vitamina D.

De acordo com Trindade (2016), a pele € 6rgdo de maior peso corporal,
apresentando em média 15% do valor total do peso do individuo. Anatomicamente a
pele é dividida em trés camadas, cada uma com suas respectivas func¢des, sendo
elas: a epiderme é a camada mais superficial em contato com o meio ambiente; a
derme que se localiza abaixo da epiderme, é responsavel por 90% da espessura da
pele, apresentando-se elastica devido & presenca de colageno e elastina; a
hipoderme aonde consta uma camada de gordura responsavel pela protecao
natural da pele.
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Figura 1. Camadas da pele.

Fonte: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/07/058_MICROAGULHAMENTO_A_TERAPIA_QUE_INDUZ_A P
RODU% C3%87%C3%830.pdf. Acesso: 16/11/2020

2.1.1 Epiderme

A epiderme é a camada mais externa da pele, sem presenca de vasos
sanguineos, portanto, sua nutricdo se da pela difusdo de capilares nas camadas
adjacentes. Eles sédo divididos em cinco camadas diferentes, que sé&o
constantemente substituidas, e também é composto por cinco tipos de células. Uma
dessas células sdo os queratindcitos, que representam cerca de 80% do numero
total de células epidérmicas e sdo responsaveis pela renovacdo continua
(descamacéo) da pele.

Intercalados entre os queratindcitos da camada basal, ha outros tipos
celulares, como aponta Cestari (2016):

e Melandcitos: sdo células dendriticas que sintetizam e armazena a
melanina, um pigmento que determina a cor da pele e absorve a radiacéo
ultravioleta. Ela é sintetizada a partir da tirosina, cuja enzima responsavel é
a tirosinase, que catalisa a reacdo da melanogénese;

e Células de Merkel: sdo receptores sensoriais que se dispdem entre 0s
gueratinécitos, encontradas nas extremidades distais dos dedos, labios,
gengivas e bainha externa dos foliculos pilosos;

e Células de Langerhans: séo células dendriticas e constituem 2% a 8% das
células da epiderme e localizam-se na camada espinhosa. Tém funcéo

imunoldgica, como células apresentadoras de antigenos aos linfécitos T.
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Figura 2. Deposicdo dos melandcitos, células de Merkel e células de Langerhans na epiderme.
Fonte: http://editoradoseditores.com.br/loja-virtual/wp-
content/uploads/2018/09/capitulo_02_dermatologia- 1.pdf>. Acesso em 12/11/2020.

Nas palavras de Santos et al (2019, p.83) “a epiderme é constituida de
diversas subcamadas de acordo com o aspecto das células, textura, posicdo e
composicao”. Sendo assim, essas subcamadas presentes na epiderme sao de suma
importancia para a saude vital da pele, mantendo-o em constante renovacéao celular,
sendo elas:

-Camada cornea: camada mais externa da pele, denominada estrato
cérneo ou camada de queratina, contém muitas camadas de células achatadas
mortas e atua como uma barreira para proteger os tecidos subjacentes contra lesdes
e infecgdes.

-Camada lucida: a camada lldcida, apenas esta presente na pele das
palmas das maos e na planta dos pés, constituida por uma ou duas filas de células
planas e praticamente transparentes, ndo desempenham atividades essenciais.

-Camada granulosa: a camada granulosa possui duas filas de células muito
planas em que é possivel apreciar alguns granulos, ha a elaboragédo da queratina,
proteina fibrosa que garante a pele a sua peculiar consisténcia.

-Camada espinhosa: a constituicdo da camada espinhosa ou de Malpighi é
formada por vérias células da camada germinativa. As células mais profundas séo

arredondadas, enquanto as que estdo mais proximas da superficie sado planas.


http://editoradoseditores.com.br/loja-virtual/wp-content/uploads/2018/09/capitulo_02_dermatologia-
http://editoradoseditores.com.br/loja-virtual/wp-content/uploads/2018/09/capitulo_02_dermatologia-
http://editoradoseditores.com.br/loja-virtual/wp-content/uploads/2018/09/capitulo_02_dermatologia-

-Camada basal ou germinativa: € a mais profunda, composta por uma
Unica fila de células sobre uma membrana que fazem a separacdo da
epiderme da derme e através da qual essas células recebem os elementos
necessarios para a sua nutricdo. Estas células estdo em constante divisdo, a
medida que se multiplicam, empurram as mais antigas em direcdo a superficie, de
modo que estas passem a pertencer a outras camadas (FRANCO et al., 2018, p.5).

As células da camada basal sdo responsaveis pela renovacao celular da
epiderme, gerando novas células e assim ajudando a mantendo o brilho e vitalidade
da pele. Conforme as novas células vao sendo geradas, as mais velhas vdo sendo
empurradas em direcdo a superficie, onde substituem as células mais antigas, que
continuamente sdo descamadas. A medida que envelhecem e chegam ao topo,
ocorre uma gradual substituicdo do citoplasma por uma proteina resistente e
impermeével, denominada queratina. Todo esse processo de renovacgao celular dura

em torno de 26 a 28 dias.

S Estrato cérneo

e s i aetioa EStrato hicido
o R e S EESEEES s Estrato granuloso

£ ety D

Estrato espinhoso

. Estrato germinativo

Derme

Figura 3. Imagem ilustrativa das camadas da epiderme.

Fonte:< https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/camadas-pele.htm>. Acesso em 12/11/2020.

As células da camada basal ou germinativa da epiderme repousam sobre
uma estrutura chamada juncdo dermoepidérmica, que fornece apoio e a adesdo da
epiderme com a derme. Além disso, esta estrutura permite a comunicacdo entre
estes dois componentes, filtrando tudo o que entra em contato com a epiderme e
gue poderia atravessa-la, nas palavras de Cestari (2016, p.12) esta membrana ainda
possui “dupla funcdo, desempenhando papel de barreira e filtro. E uma barreira
seletiva que permite a passagem de nutrientes da derme para as células da

epiderme”. Sem esta estrutura a peleficaria vulneravel a entrada de qualquer tipo de
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microrganismo ou substancias indesejaveis nas camadas mais profundas da pele; e
a epiderme ficaria escassa em nutrientes, visto que esta ndo tem vasos sanguineos
e depende da passagem de nutrientes e 4gua através da juncao dermoepidérmica.

A epiderme origina 0s anexos cutaneos que exercem funcao de protecéo
ao corpo, sao eles: os pelos espalhados por todo o corpo e podem ter tamanhos e
espessura diferentes dependendo da regido que se encontra. Atua recebendo
sensacbes do meio externo; glandulas sudoriparas que atuam como
termorreguladoras, mantendo a temperatura ideal do corpo; unhas, que sé&o
compostas por queratina e oferecem protecdo aos dedos; e as glandulas sebéaceas,
responsaveis secrecdo de sebo, lubrificacdo natural da pele e flexibilidade do pelo.

2.1.2 Derme

Silva (2009, p. 9) afirma que “a derme é a segunda camada da pele, mais
profunda e espessa, € vascularizada, constituida principalmente por tecido
conjuntivo propriamente dito”. Sobretudo, esta camada € constituida por células
denominadas fibroblastos, que sdo respectivamente responsaveis pela sintese de
colageno e elastina. Essas substancias tornam a pele resistente e elastica.

Sobre a composicdo e classificacdo da derme Scorza e Borges (2016,

p.19) afirmam que:
A derme é composta generosamente de vasos sanguineos e linfaticos, de
estruturas nervosas sensoriais e de musculatura lisa. Classicamente é dividida em
duas camadas: a camada superficial, ou papilar, formada por tecido conjuntivo
propriamente dito do tipo frouxo e localizada imediatamente abaixo da epiderme; e
a camada reticular, ou profunda, composta de tecido propriamente dito do tipo
denso ndo modelado e situada profundamente em relacdo camada papilar.
A derme é essencial para sobrevivéncia da epiderme, sendo responsavel
pela sustentacdo e elasticidade da pele, além de manter o tecido adjacente nutrido

permitindo a constante renovacéo celular.
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2.2 Coladgeno

Scorza e Borges (2016, p.23) afirmam que “o colageno € uma glicoproteina
formada pelos aminoé&cidos glicina, prolina e hidroxiprolina, formando trés cadeias
polipeptidicas. Corresponde a aproximadamente 75% do peso seco da derme e esse
valor diminui cerca de 1% a cada ano em ambos os sexos”, isto porque a pele
apresenta uma boa sintese de colageno e elastina até os 25 anos, depois disso a
uma deficiéncia e diminuicdo da producdo dessas proteinas. Por isso a importancia
de se fazer uma suplementacdo ou realizar procedimentos que estimulem a
producdo dos mesmos.

O colageno é sintetizado pelas células denominadas fibroblastos, que séo
0S principais presentes no tecido conjuntivo. Estas proteinas apresentam-se em

grande quantidade na derme profunda, responsavel pela resisténcia da pele.

Unhas 4 Ossos
Cartilagem
™ ) A
// COLAGENO \

l i s |

J

, - 3
Pelo &\ Berme

Tecido conjuntivo
propriamente dito

Figura 4. O colageno é um componente que contribui para a integridade de vérios tecidos.

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/colageno.htm>. Acesso em 12/11/2020

Conforme mostra a figura 4, o colageno é uma proteina essencial para
varios tecidos. Responsavel pela resisténcia, coeséo e elasticidade dos tecidos em
gue estad presente e também apresenta papel importantissimo na cicatrizagdo e
regeneracao da pele apos uma lesdo (SANTOS, 2014).

Ndo muito diferente do colageno, a elastina também €é uma proteina
sintetizada em poucas quantidades pelos fibroblastos, que faz parte do sistema
elastico da derme. Apresenta uma capacidade de se distender 100 a 140%. Porém,
guando a pele sofre um estiramento exagerado, a um rompimento das fibras
colagenas e elasticas, causando o surgimento de algumas lesdes, tais como as

estrias.
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2.3 Estrias

Segundo Inacio (2017, p.17) “a estria foi descrita pela primeira vez por
Troiser & Menetrier; entretanto, Lacharriére aponta Roereder como percursor, por ter
descrito a presenga de estrias em gestantes em 1773”. Ela comegou a ser
pesquisada quando comecaram a surgir 0os primeiros registros de presenca de
estrias em pacientes obesos, que apresentavam afec¢cbes na pele, uso oral de
corticosteroides e gestantes.

Estrias atréficas estdo associadas a uma diminuicdo na atividade dos
fibroblastos e, portanto, uma diminuicdo na sintese de colageno e elastina. A
formacdo e o desenvolvimento das estrias comecam com mudancgas estruturais no
tecido conjuntivo (derme), que levardo a um estagio semelhante ao dano tecidual na
pratica clinica, acompanhada pela instalacdo de processos inflamatorios, alteracdes
em microvasos, pigmentos e fibrose da regido. Ap6s o processo de reparo do tecido,
a pele nessa regido apresenta flacidez e adelgacamento da epiderme.

A estria atréfica € chamada assim por ser uma atrofia tegumentar adquirida, devido
ao rompimento das fibras elasticas presentes na derme, apresentando uma
reducdo da sua espessura. Apresentam carater de bilateralidade, e dispdem-se
paralelamente umas as outras e perpendicular as linhas de fenda da pele (INACIO,
2017, p.17).

As estrias se formam quando ha um excesso de distensao do tecido,
ocasionando uma dilaceracdo das fibras colagenas e elasticas da pele sendo
diversos fatores que podem estar associados a este rompimento, que serdo citados
ainda neste capitulo. As fibras elasticas dao mais elasticidade a pele, enquanto as
fibras de coldgeno oferecem mais resisténcia, mas ambas podem apoiar a pele.
Portanto, quando rompidas, podem ser observados desequilibrios elasticos locais

nos sulcos das estrias e, ao toque, a epiderme fica frouxa e fina.
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Figura 5. A formacgao das estrias na pele humana ap6s o rompimento das fibras colagenas.

Fonte:.https://www.cosmethica.com.br/estrias-tratamento/ Acesso em 16/11/2020.

2.3.1 Classificacdo das estrias

Alguns autores afirmam que as estrias podem ser classificadas de acordo
com sua cor. Conforme mostrado na Figura 6, as estrias vermelhas sé&o inicialmente
rosadas ou avermelhadas por serem lesdes recentes e ainda apresentarem vasos
sanguineos e algumas células de defesa, indicando a presenca de processo
inflamatério. No entanto, com o passar do tempo, elas vao se curar e se tornarem

estrias.
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Figura 6. Distingcéo entre pele normal, estria rubra e estria alba.

Fonte: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20190704_104111.pdfAcesso em 07/11/2020.
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Algumas pesquisas realizadas mostraram que as estrias vermelhas
(rubras) sdo mais faceis de tratar porque ainda estdo em seus estagios iniciais, as
fibras eldsticas se romperam recentemente e o0 sistema vascular ainda esta
preservado. Por outro lado, as estrias brancas (albas), tanto as superficiais e
estreitas quanto as profundas e largas, sdo mais velhas e mais dificeis de tratar por
nao haver circulacdo ou dificuldade de circulacdo no local, o que sem duvida
desperta a necessidade de intervencfes mais rigidas e fundamentais. Nas palavras
de Silva (2017, p. 20), “normalmente sdo assintomaticas, porém podem apresentar
alguns sintomas na fase inflamatéria como dor, urticaria, edema, enfisema e

prurido”.

2.3.2 Incidéncia e localizacao

Embora as estrias sejam encontradas tanto em homens quanto em
mulheres, sdo dominantes no sexo feminino em comparacdo ao sexo masculino.
Um dos principais periodos é na puberdade, mas podem aparecer também na
obesidade, desequilibrio hormonal, gravidez e no uso de certos medicamentos
como corticosteroides. Em circunstancias normais, geralmente nao ocorre em
pessoas com mais de 45 anos de idade, ou antes, da puberdade.

Mejia e Canto (2012, p. 6), dizem que as estrias, quanto a sua localizacéo
pode-se observar uma incidéncia maior nas regiées que exibem alteracdes teciduais
como gluteos, seios, abdomén, coxas, parte inferior das costas, braco, joelho,
podendo aparecer também em regides pouco comuns como torax, antebraco e

porcao anterior do cotovelo.

Figura 7. Regides frequentemente mais atingidas pelas estrias.

Fonte: https://lwww.ibmr.br/files/tcc/uso-estetico-do-microagulhamento-no-tratamento-de-estrias-
rubras- e- alpas-mayara-guimaraes-da-silva.pdf. Acesso em 16/11/2020.
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O periodo de surgimento das estrias varia muito, ocorrendo nas mulheres
de 10 aos 16 anos devido as alteragfes hormonais durante esta fase e distensao da
pele em curto prazo. Durante a gravidez, na maioria dos casos, as mulheres séo
acometidas por conta do estiramento excessivo da pele por conta do aumento de

peso e crescimento do bebé.

2.3.3 Etiologia

As estrias nada mais sdo do que um sintoma que ocorre em um estado de
atrofia da pele, que pode ser devido a diminuicdo da atividade dos fibroblastos na
producdo de matriz extracelular de alta qualidade e a quebra de fibras existentes.
Outro motivo importante esta relacionado a desidratacdo da pele, pois os tipos de
pele seca sdo mais propensos a estrias (COSTA, 2016).

Existem trés teorias para comprovar o surgimento das estrias: mecanica,
enddcrina e infecciosa. A teoria mecanica € o principal mecanismo das estrias,
principalmente durante a puberdade e a gravidez, pois esta relacionada as
alteracdes na tenséo da pele causadas pelo aumento da deposi¢cao de gordura.

Diante disso, Costa (2016) citou em seu trabalho as trés teorias
consideradas responsaveis pelo surgimento de estrias, sendo elas:

-Teoria mecanica: essa teoria esta relacionada com o estiramento da pele,
guando ocorre o depdésito de gordura no tecido adiposo de forma rapida como na
obesidade, durante a gestacdo ou durante o crescimento de forma rapida na
adolescéncia, resultando em danos as fibras elasticas e colagenas, o que contribui
para o aparecimento das estrias.

-Teoria endocrinoldgica: na teoria endocrinologica a etiologia parece estar
relacionada com as alteracbes hormonais, especificamente com o0s hormdnios
corticoides. Esta teoria afirma que o horménio esteroide esta presente em todos os
guadros em que as estrias surgem como na adolescéncia, gravidez e obesidade,
explicando o fato da ocorréncia de estrias serem rarissima em criangas abaixo de
cinco anos, ou até nove anos, mesmo que obesas, pois a secre¢do desse hormonio
s6 se inicia na puberdade.

-Teoria Infecciosa: segundo essa teoria 0s processos infecciosos causam
danos nas fibras elasticas e colagenas, promovendo assim o aparecimento de
estrias, entre 0s processos infecciosos esta a febre reumatica, de tireoide,

hanseniase. Porém, estudos relatam que o surgimento das estrias ndo esta
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relacionado a uma patologia especifica, mas sim ao uso de medicamentos
consumidos pelo paciente durante o tratamento.

Outro fator que pode provocar o surgimento das estrias € a predisposicao
genética indicando que individuos com estrias tém menos determinantes para a
formagao de colageno e elastina, segundo Silva (2017, p.22) um estudo “realizado
em 2009 com 48 mulheres americanas da mesma regido demonstrou que as
mulheres negras foram mais afetadas pelas estrias do que as caucasianas
mostrando a influéncia genética”.

O tratamento de estrias sempre foi questionado, por serem consideradas
lesdes irreversiveis porque os fibroblastos tém baixa capacidade de sintese de
colageno e elastina na derme estriada. Porém, quando a epiderme e derme sédo
estimuladas por recursos terapéuticos, os fibroblastos sao ativados e produz
coldgeno e elastina, que podem ser suficientes para preencher as estrias. Dentre 0s
inlmeros tratamentos terapéuticos, encontram-se a carboxiterapia, laser,
vacuoterapia, microdermoabrasdo, microgalvanopuntura, radiofrequéncia, peelings e

inducao percutanea de colageno com o microagulhamento.

2.4 Técnica de Microagulhamento

Em meados da década de 1990, um novo método de camuflagem foi
desenvolvido para reduzir os sinais de cicatrizes e rugas na pele. Por causa de sua
forma especial de lesdo, essa técnica ficou conhecida como terapia de inducédo de
coldgeno. Como aponta Scorza e Borges em seu livro (2016, p.307), “algum tempo
depois, foram realizadas punturacdo com uma pistola de tatuagem em duas
pacientes que apresentavam cicatrizes hipotbnicas, com resultados
surpreendentes e significativos na qualidade das cicatrizes”.

Nos anos de 2000, o cirurgido plastico Desmond Fernands criou um
dispositivo apropriado para induzir a sintese de colageno da pele. Este dispositivo
constava com um cilindro giratorio equipado com diversas agulhas. O novo aparelho
permitia que o profissional trabalhasse em éareas maiores e com profundidades
diferenciadas para cada regido. Assim foi criado o Dermaroller, a marca mais
conhecida em terapia com microagulhas (ASSIS et al, 2018).

Portanto, o microagulhamento é considerado um método muito benéfico na
area da estética, tanto pela sua praticidade no manuseio como na obtencdo de
resultados satisfatorios em tratamentos de cicatrizes de acne, flacidez,

envelhecimento facial, estrias, entre outras disfungdes. Isto s6 € possivel devido as
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perfuracbes causadas na pele pelas mudiltiplas agulhas, criando um processo
inflamatorio e consequentemente aumentando a sintese de colageno e elastina.
Além de, abrir caminho na pele e aumentar a permeabilidade de medicamentos

topicos e/ou cosméticos.

O equipamento deve ser registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), certificag@o que garante a qualidade do produto em relagdo ao ago
utilizado, numero de agulhas, comprimento e diametro das agulhas e a
esterilizacdo do mesmo, evitando assim contaminagBes e complicacdes
(CARRILLO; TERRUEL; PEREIRA; 20186, p. 4).

Portanto, fica claro a importancia de profissionais qualificados para o
manuseio desses equipamentos, embora esta pareca ser uma técnica simples,
ainda requer o conhecimento, a ética e o cuidado dos profissionais.

Atualmente, no mercado existem multiplas opc¢des de equipamentos
destinados ao microagulhamento, entretanto, os mais populares sao os rollers e as

canetas elétricas.

2.4.1 Canetas elétricas

Segundo Carrilo, Terruel e Pereira (2016, p. 5) “no mercado atual, existem
aparelhos em forma de caneta para realizacdo do microagulhamento. Essas canetas
podem ser manuais ou elétricas, e suas agulhas sao descartaveis”. Diferente do
dermaroller, a caneta oferece maior praticidade ao profissional que consegue
determinar a velocidade que as agulhas vao penetrar na pele e regular também
tamanho das agulhas para diferentes regides, que variam entre 0,25 mm a 2mm; seu

uso apresenta baixo custo, pois somente o cartucho com agulha é descartado.

Lesiio Leve:

- (L.5mm
-Atinge a epiderme ¢ ederme papilar superficial.

Lesiio Moderada:
- 1,0mm a 1.5mm
-Atinge a  epiderme até a  derme  reticular
moderadamente.

Lesao Profunda:
- 2,0mm até 3,0mm
-Atinge todas as camadas da epiderme e derme
profundamente.

Figura 8. Diferentes tipos de comprimento de agulhas e a sua profundidade na pele.

Fonte: https://revista.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/372/139. Acesso em 16/11/2020.
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Quanto a eficacia do roller em comparagcdo com a caneta, os fabricantes
atestam que a caneta elétrica € um desenvolvimento do dermaroller para a pratica
do microagulhamento, com a promessa de maior praticidade durante o

procedimento, mas que apresentam os mesmos resultados.

Figura 9. Equipamento para microagulhamento: caneta elétrica.

Fonte: http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/07/058_ MICROAGULHAMENTO_A_TERAPIA_QUE_INDUZ_A_P
RODU
%C3%87%C3%830.pdf. Acesso em 16/11/2020.

Segundo Arora e Gupta (apud SCORZA e BORGES, 2016, p.315),
algumas vantagens do uso da caneta elétrica para o microagulhamento:

a) Facil de usar pelo fato de o sistema automéatico de movimento
perpendicular da agulha sobre a pele proporcionar uma penetracdo com a
profundidade necessaria;

b) Pelo fato de o comprimento da agulha ser regulavel em altura,
permite, numa mesma sessao, tratar diferentes areas do rosto com maior eficiéncia
e menor risco de leséo;

C) E econdmica, pois ndo ha necessidade de se comprar um novo
equipamento a cada tratamento, bastando apenas substituir o refil de agulhas, que
tem baixo custo.

d) E mais conveniente para o tratamento de &reas estreitas como
nariz, ao redor dos olhos ou boca, sem danificar a pele adjacente. Com o diametro
total da “cabecga-guia” de agulhas € cerca de 10 milimetros, permite tratar a area-

alvo em qualquer direcao.


http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-

2.4.2 Dermaroller

De acordo com Inacio (2017, p.15) “O dermaroller € constituido por um rolo
de polietileno inserido por agulhas de aco inoxidavel e estéreis, alinhadas
simetricamente em fileiras e totalizando por até 540 unidades”, diferente da caneta
elétrica, no dermaroller ndo é possivel regular o tamanho das agulhas, para cada
tamanho é necessario comprar um novo equipamento.

A escolha do tamanho ideal, seja das agulhas ou largura do roller,
dependera do objetivo do tratamento e tamanho da area a tratar. Portanto, antes da
escolha do roller deve-se realizar uma avaliacdo criteriosa do cliente para determinar
o tipo e a profundidade da lesé@o, assim como o tamanho da area-alvo, para, dessa
maneira, fazer uso do melhor equipamento (CARRILLO; TERRUEL; PEREIRA,;
2016).

Figura 10. Equipamento para realizagdo do microagulhamento: dermaroller.

Fonte: http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/07/058_ MICROAGULHAMENTO_A_TERAPIA_QUE_INDUZ_A_P
RODU
%C3%87%C3%830.pdf. Acesso em 16/11/2020.

Esses equipamentos precisam ser homologados pela ANVISA, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. De acordo com as normas, eles séo classificados
como equipamentos com agulhas, com pecgas ndo removiveis, tornando-os de uso
unico, portanto, ndo é possivel fazer a reesterilizacao do roller, pois a capacidade de
rolagem do equipamento fica comprometida apés sua utilizacao.

Por vezes, o dermaroller considerado como padrédo tradicional € grande
demais para tratar certas regides da face, tais como nariz, buco, labios e a regiao ao
redor dos olhos. Sendo assim, é mais indicado que se utilize ele em areas maiores

do corpo, como por exemplo, abdémen, gluteos, seios, coxas, entre outras.
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2.4.3 Indicagdes e contraindicagdes

A técnica de microagulhamento € uma boa opcdo de tratamento para
rugas e marcas de expressao, cicatrizes de queimaduras, cicatrizes de acne, queda
capilar, estria e permeacao de ativos farmacoldgicos. Porém, por ser uma técnica
minimamente invasiva, também apresenta contraindicacbes, que devem ser
analisadas por um profissional antes de iniciar o tratamento.

As contraindica¢des sédo cancer de pele, hemofilia, verrugas, pele queimada
do sol, pele irritada/ferida e infeccdes bacterianas e fungicas. Algumas
contraindicagbes sdo variaveis que sdo necessaria autorizacdo médica,
como diabete mellitus e cardiacos (POST; 2018, p. 12).

Segundo Assis et al (2018), o microagulhamento também deve ser evitado
em pacientes que apresentem lesdes abertas ou feridas expostas; presenca de acne
inflamatoria; herpes ativa; com histérico de ma formacdo de queloides; pacientes
gue estejam fazendo uso de Roacutan, antiinflamatorios e anticoagulante e com
rosacea ativa.

Por isso a importancia de se realizar uma boa avaliagdo antes de dar inicio
ao tratamento, evitando que o procedimento seja realizado em um paciente que

apresente alguma dessas contraindicacdes citadas a acima.

2.4.4 Mecanismo de acao

Durante a realizacdo da técnica com microagulhamento, a epiderme,
principalmente o estrato cérneo permanecem preservados, exceto pelos orificios
causados pelas agulhas, Scorza e Borges (2016, p.327) afirmam que “os orificios
promovidos pelas agulhas sdo minusculos, e muitos acreditam que estes se fecham
pouco depois (60 a 90 minutos) apds o tratamento”. Portanto, além da recuperagao
da pele ser mais rapida, sabe-se que a aplicacdo de ativos logo apods a técnica sera
eficaz.

O ferimento causa uma lesdo localizada na pele, podendo ocasionar
também um sangramento minimo pela ruptura de vasos sanguineos (dependendo
do tamanho da agulha). Milhares de orificios sdo feitos muito proximos uns dos
outros e a cicatrizacdo da ferida se desenvolve em trés fases.

Em seu trabalho, Post (2018) descreve as 3 fases que ocorrem apos a

realizacdo do microagulhando, sendo elas:
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e Fase inflamatoria (1 a 3 dias): ocorre imediatamente apdés a lesao,
formando coagulos para proteger de contaminacdo, liberando seretonina e
histamina, promovendo a vasodilatacdo e fazendo a quimiotaxia de neutroéfilos e
monacitos, responsaveis pela liberacdo de queratindcitos.

e Fase proliferativa (3 a 5 dias): a ferida é fechada pelos processos de
epitelizacdo, angiogénese, fibroplasia e depdsito de coldgeno. Nestas etapas, a
membrana da camada basal restaura os tecidos, a angiogénese (formacéo de vasos
sanguineos) promove nutricdo e oxigénio, a fibroplasia se inicia de 3 a 5 dias apés a
lesdo e pode perdurar por 14 dias, ativando os fibroblastos e a producdo de
coldgeno tipo | e formagdo de matriz extracelular, o aumento de queratinécitos na
presenca dos fatores de crescimento epidérmicos € 8 vezes maior. Dai a importancia
de se fazer associacdo de ativos durante o tratamento com microagulhamento. Até o
20° dia do procedimento, a inflamacéo tende a diminuir para permitir a formacao de
um novo tecido.

¢ Fase de remodelamento (28 dias a 2 anos): nesta fase, parte do processo
de maturacdo do colageno envolve a formacao de ligacdes cruzadas que conferem
forca a cicatriz. Além disso, durante o processo de maturagdo, a enzima colagenase
quebra as moléculas de coldgeno que se formaram de forma inadequada. Como
resultado, o novo colageno, inicialmente previsto de forma desorganizada, se torna
orientado ao longo das linhas cicatriciais de uma forma semelhante a fisioldgica, e o
colageno saudavel aparece.

O coladgeno é uma proteina de extrema importancia no processo de reparo
tecidual. Durante o processo de maturacdo, ela pode crescer de maneira
desorganizada, formando-se a denominada estria atrofica. As lesbes causadas pelas
microagulhas sobre a cicatriz estimulam novamente as fibras colagenas a se

cicatrizarem de forma saudavel recuperando a forca de tracéo do tecido em até 80%.
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Figura 11. llustracdo do aumento de producédo de colageno causados por microagulhas no tecido

cutano.

Fonte: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/07/058_MICROAGULHAMENTO_A_TERAPIA_QUE_INDUZ_A_P
RODU
%C3%87%C3%830.pdf. Acesso em 10/11/2020.

A figura 11 ilustra a acdo do microagulhamento no tecido lesionado, que
apos realizar a perfuracdo na pele inicia um processo de reparacgdo tecidual, tendo

um aumento da sintese de colageno, com o objetivo de formar um novotecido.

2.4.5 Técnicas de aplicacéo nas estrias

Para realizacdo da técnica de microagulhamento o local a ser tratado deve
ser previamente limpo com sabonete liquido, a seguir, uma esfoliacéo fisica, a fim de
remover a presenca de células mortas da epiderme e assim melhorar a absorcéo
dos ativos farmacoldgicos e anestésicos. Logo apos, a deve-se usar clorexidina a
4% para a limpeza da pele, que tem efeito bactericida, evitando contaminacfes na
regido; e por fim finaliza com aplicacdo de um anestésico topico, cerca de 50
minutos antes do procedimento.

Se referindo ao modo de aplicacdo do microagulhamento na pele, Santos

et al (2019, p.87) afirma que

O profissional deve passar o dermaroller sobre a pele em trés dire¢fes: horizontal,
vertical e obliqua, sendo passado de 10 a 15 vezes em cada diregdo. Este processo
vai provocar um quadro de hiperemia até um leve sangramento, considerado
normal. Recomenda-se passar 0 equipamento com movimentos rapidos e controlar
a forca aplicada do mesmo sobre a pele.
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Figura 12. Quatro sentidos em que devem ser feitas cinco passadas do rolo com movimentos
de vai e vem natécnica de microagulhamento.

Fonte: https://lwww.faculdadefamap.edu.br/wp-content/uploads/2019/05/MICROAGULHAMENTO.pdf
Acesso em 08/11/2020.

Segundo Portela e Dierings (2018), o vermelhiddo e inchaco da regido séo
algumas reacdes consideradas normais ap0s a realizacdo da técnica de
microagulhamento, podendo persistir de 2 a 3 dias. Recomenda-se 0 uso de protetores
solares somente apés 3 horas do procedimento, durante este periodo deve-se evitar se
expuser ao sol ou em fontes de calor; é importante que o paciente evite o uso de
maquiagens no minimo 3 dias, pelo fato da pele se apresentar sensivel; e para
melhores resultados, € necessario que a técnica seja associada a produtos de boa
qualidade, no qual sera indicado pelo profissional responsavel.

Certamente o principal objetivo do microagulhamento € a estimulagdo dos
fibroblastos. Porém, outro grande beneficio foi observado através do
procedimento. Ao realizar as micropunturas no tecido dérmico, as agulhas
abrem canais que ligam a derme ao meio externo. Estes canais permitem que
a introdugdo e absorcdo de ativos se usam topico, seja mais facil e
rapidamente depositada na camada mais profunda da pele (ASSIS, 2018, p.
462).

Portanto, o microagulhamento possibilita ao profissional associar ativos
farmacologicos na intencdo de melhorar os resultados. Um exemplo a ser
mencionado sdo os fatores de crescimento, que sdo considerados moléculas

grandes e dificil absor¢do se nao tivesse o auxilio das microagulhas.
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2.5 Fatores de crescimento

Segundo Piatti (2016,p.) “Os fatores de crescimento sdo citocinas, tém
funcdo especifica na pele e participam em varias etapas do ciclo celular. S&o
consideradas moléculas proteicas, produzidas pelo organismo”, por exemplo, sem a
presenca de fatores de crescimento no organismo, a pele ndo conseguiria se

recuperar de uma lesao, pois essas substancias fazem parte da renovacgao celular.

Sao varios os tipos de fatores de crescimento, e 0 TGF-beta 3 que se destaca
por secretar principalmente fibroblastos, que atuam controlando o processo
cicatricial da ferida. Por ser considerado um tipo de proteina, o TGF esta
envolvido no processo de renovacado celular, proliferacdo e divisdo celular,
favorece a cura das feridas por sintetizar colageno e elastina, sendo indicado
para flacidez tissular, envelhecimento cuténeo, cicatriz de acne atrofica e
estrias (OLIVEIRA et al; 2020, p. 48).

Ao longo dos anos, a estrutura e a composicado bioquimica da pele sofrem
modificacdes significativas, levando a alteracbes em sua estrutura. Em uma
situacdo de equilibrio as células produzem a quantidade adequada dessas citocinas
garantindo o estimulo as demais células e o perfeito funcionamento do tecido, mais
existem alguns fatores exdgenos e enddgenos que podem quebrar esse equilibrio,
exigindo uma suplementacédo topica de fatores de crescimento para a retomada da
homeostasia tecidual.

Assis et al (2018), enfatizam que a aplicacdo topica de fatores de
crescimento associado a técnica de microagulhamento apresenta melhores
resultados em seus procedimentos terapéuticos. Por isso € importante conhecer o
mecanismo de acdo de cada fator para se obter o resultado desejado. Também é
possivel fazer combinacdo na formulacdo do protocolo tendo ou ndo a mesma

indicacao Tabela 1.
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Tabela 1. Principais fatores de crescimento associados a tratamentos de

microagulhamento.

FATOR DE SECRETADO POR FUNQAO
CRESCIMENTO
TGF- alfa Méacrofagos, Tem acg&o mitogénica e
queratindcitos, linfécitos | quimiotética para
T. gueratinécitos e
fibroblastos. Pode
mediar a angiogénese,
crescimento epidérmico
e formacéo de tecido de
granulagdo. Promove a
cura de feridas.
TGF-betal Macrofagos, plaquetas, | Age sobre macrofagos,
células endoteliais, | linfocitos,  fibroblastos,
gueratindcitos, granulécitos, quimiotaxia
fibroblastos, células T, |[do mdasculo liso e
células do musculo liso, | proliferacao de
hepatdcitos. gueratinécitos. Estimula
a angiogénese,
fibroplasia e inibe a
producdo de matriz
metaloproteinase.
TGF-beta 2 Macrofagos, plaquetas, | Idem
células endoteliais,
monacitos,
queratindcitos,
fibroblastos, células T,
células do musculo liso,
hepatdcitos.
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TGF-beta 3

Fibroblastos

Controla a cicatrizagao
de feridas por meio da
regulacéo dos
movimentos das células
epidérmicas e dérmicas
na pele lesionada. E um
tipo de proteina,
conhecida como uma
citocina, que esta
envolvida na
diferenciacéo celular.
Encontrado em niveis
elevados de cicatrizagéao
em feridas embrionarias.
E um antagonista para
TGF-beta 1 e 2.

Fator de
tumoral (TNF)

necrose

O TNF

€ produzido

principalmente por

macroéfagos, mas

também
linféides,
células
miocitos
tecido
fibroblastos

neura.

por  células
mastocitos,
endoteliais,
cardiacos,
adiposo,

e tecidos

E uma citocina envolvida
na inflamacéo sistémica
e U um membro de um
grupo de citocinas que
estimulam a reacao
inflamatéria de fase
aguda. Regula a
proliferacao de
macrofagos durante a
diferenciacao. 0]
principal papel do TNF é
na regulacdo das células
imunes. Capaz de
induzir a inflamacéao,
induzir a morte celular
por apoptose, e inibir a
tumorigénese e

replicacao viral.
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Fator derivado de | Macréfagos, plaquetas, | Ativos macroéfagos,
plaquetas (PDGF) queratinécitos,  células | fibroblastos, quimiotaxia
endoteliais, placenta e | de granulécitos,

células musculares lisas. | angiogénese, células

endoteliais, promove

proliferacdo do musculo
liso, tecido conjuntivo,
células gliais e

remodelacao de feridas.

Fator insulinico (IGF) Figado, condrdcitos, | Estimula a sintese de
rins, musculos, hipofise | DNA, proliferacao
e trato gastro intestinal. | celular, sintese proteica
e transporte de glicose,
e sua concentracado
plasmatica normalmente
segue de perto a taxa de
secrecdo do hormonio

do crescimento.

Fonte: Assis et al., 2018.

De acordo com o quadro ilustrado acima, pode se concluir que cada fator

de crescimento terd uma indicacao:

e FGF-1, IGF e TGF-beta3: sdo indicados para o tratamento de flacidez
tissular, envelhecimento cutaneo, estrias e cicatrizes.

o FGF-2 e EVGF: Tem acao terapéutica capilar.

¢ EGF: promove a renovacéo celular e previne a formacao queloidiana e de
cicatrizes hipertréficas (ASSIS et al, 2018, p. 466).
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3. METODOLOGIA

O objetivo do presente estudo foi confirmar a eficiéncia da técnica de
microagulhamento associado a fatores de crescimento no tratamento de estrias
albas, através dos achados cientificos pode-se verificar eficacia no tratamento das
estrias.

Para dar inicio ao desenvolvimento do estudo envolveu a realizacado de
uma pesquisa exploratoria no intuito de obter mais informagfes sobre o assunto,
familiarizando a pesquisadora com o tema, obtendo, assim, capacidade de construir
0s objetivos (GIL, 2008).

Segundo Gil (2002) as pesquisas exploratorias, tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o assunto, com vistas a torna-lo mais explicito
ou construir hipéteses. Seguindo o mesmo pensamento, Severino (2007) cita a
pesquisa exploratéria como uma preparacdo para a pesquisa explicativa.

Os critérios para selecdo dos artigos foram conter os autores completos,
serem artigos publicados nos periodos de 2015 a 2020 e em lingua portuguesa.
Além disso, foram utilizados alguns artigos de outros anos. Foram excluidos da
pesquisa artigos nao relacionados com o assunto abordado.

Apés a delimitacdo do tema e objetivos, foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica, elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente
de livros, revista, artigos cientificos e, atualmente, com material disponibilizado na
Internet, visando obter informacfes técnicas sobre o tema em pesquisa e seus
aspectos relacionados.

Para a escolha dos artigos foram usados 0s seguintes descritores: estrias,
microagulhamento, microagulhamento no tratamento de estrias e fatores de
crescimento.

Sobre a palavra chave estrias foram pesquisadas o conceito para estrias,
classificacdo, localizacdo, suas incidéncias e etiologia. Quanto a palavra-chave
“microagulhamento e microagulhamento no tratamento de estrias” foram buscadas
informacdes sobre o que € a técnica, qual seu mecanismo de acdo na pele,
indicacdes e contraindicacdes e técnica de aplicacdo para atuar no tratamento das
estrias. Para a palavra “fatores de crescimento”, foram pesquisados conceitos e seus

efeitos positivos no tratamento das estrias albas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entres as principais alteracdes presentes ap0s 0 surgimento das estrias
estdo auséncia ou escassez de células e o rompimento das fibras de colageno e
elastina, dificultando a regeneracdo da area lesionada.

Em relacdo a causa das estrias, Busatta et al (2018, apud COLACO;
BRITO 2020, p. 1)

Citam ndo ser muito claro e que uma série de teorias foram propostas, as quais
incluem infecgédo, fatores genéticos, efeito mecénico de alongamento, aumenta
de hormdnios esteroides, estados de imunossupresséo e doencgas cronicas do
figado.

Essas teorias foram criadas por estudiosos com intuito de justificar o
surgimento de estrias na pele, sendo a teoria mecanica a mais aceita,
principalmente durante a puberdade e a gravidez, pois esta relacionada as
alteracdes na tensdo da pele causadas pelo aumento da deposi¢édo de gordura.

Segundo Sabbag afirma que (2013), a estria em sua fase inicial apresenta
em coloragdo avermelhada devido ao processo inflamatorio, sendo considerada a
fase mais efetiva para obtencdo de uma resposta terapéutica. Porém, as estrias
tardias conhecidas como albas, também apresentam resultados satisfatorios,
exigindo um pouco de paciéncia.

Alguns autores consideram as estrias como sendo uma leséo irreversivel.
Ja Silva e Oliveira (2019, p. 1157) afirmam que “‘com a chegada de modernas
técnicas de tratamento, existem aquelas que estdo disponiveis que objetivam
melhorar os aspectos estéticos, estimulando assim a formacdo de colageno nas
lesdes”. Atualmente, existem varios métodos capazes de amenizar os aspectos das
estrias, destacando-se no mundo da estética, o0 microagulhamento.

O microagulhamento € um método que consiste em realizar microlesdes da
pele com finas agulhas, desencadeando um processo inflamatério. O dano sutil
causado por essas agulhas exige do corpo um reparo tecidual, dando inicio a um
processo de cicatrizagao na intencéo de restaurar o tecido lesionado. Este processo
de cicatrizacao € classificado em trés fases: fase inflamatoria, que ocorre no exato
momento em que a agulha promove a leséo, pela qual as células de defesas
removem bactérias e residuos do tecido, limpando a area; fase proliferativa onde

ocorre a restauragdo das camadas normais do tecido e ativacao dos fibroblastos,

36



produzindo a sintese de colageno e elastina, por ultimo a fase de maturacéo, onde
ocorre a deposicao do colageno de maneira organizada (FRANCO et al., 2018).

O processo de cicatrizacdo é de suma importancia para a melhoria da
aparéncia das estrias albas, pois é nesta fase em que um novo tecido substitui o
tecido lesado na presenca de novas células de coldgeno e elastina que
proporcionam a pele mais forca e elasticidade.

Quanto a utilizagdo do microagulhamento Luz e Oliveira (2017, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2019) descrevem que “esta técnica se demonstra inovadora e
passivel de ser utilizado para um amplo aspecto de indica¢des quando o objetivo € o
estimulo da produgcdo de colageno, tendo assim, grande resultado sobre a pele
estriada”.

No trabalho de Gasparino e cols. (apud SILVA, 2017), uma mulher, sem
filhos, ndo fumante, apresentava pele com fototipo Ill e durante avaliagcdo se queixou
de presenca de estrias na regido do quadril. Foi realizada 4 sessdes de
microagulhamento com intervalos de 15 dias, respeitando 0 prazo de reparacao
tecidual da pele. O aparelho utilizado foi o dermaroller que constava com 540

agulhas com 0,5 milimetros de comprimento.

Figura 13. Resultado das estrias ap0s 4 sessdes de microagulhamento na regido glutea.

Fonte: https://www.ibmr.br/files/tcc/uso-estetico-do-microagulhamento-no-tratamento-de-estrias-

rubras-e-alpas-mayara-guimaraes-da-silva.pdf. Acesso em 10/11/2020.

Na figura 13 é possivel observar a pele da paciente no final do tratamento
apresentam-se com a textura mais homogénea, estrias com aspecto mais claro,
aumento do vi¢o e consequentemente melhora na aparéncia.

Para obtencdo de melhores resultados desta paciente, fica sugerido a

realizacdo de novos estudos, aumentando numero de sessfes e utilizando uma
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agulha com comprimento de 1,0 mm. Este comprimento tem a capacidade de atingir
a derme profunda, onde o colageno é abundante.

Em outro estudo realizado por Gasparino e cols. (apud SILVA, 2017), uma
paciente coreana, com presenca de estrias albas na regidao do abdémen, recebeu 3
sessbes de microagulhamento com intervalo de 30 dias. O aparelho utilizado foi o
dermaroller contendo agulhas de 1,5 milimetros. Uma hora antes da realizagédo da
técnica, um anestésico local é aplicado para aliviar o desconforto das pacientes.
No final das 3 sessfes ocorreu uma melhora na textura, cor da pele e diminuicdo do

numero de estrias (Figura 14).

Figura 14. Paciente com estrias albas abdominais apés 3 meses da Ultima sesséo.

Fonte: https://lwww.ibmr.br/files/tcc/uso-estetico-do-microagulhamento-no-tratamento-de-estrias-

rubras-e-alpas-mayara-guimaraes-da-silva.pdf. Acesso em 10/11/2020.

Apesar de o tratamento das estrias albas representarem um desafio, os
estudos realizados por Gasparino e cols, mostraram que € possivel obter resultados
satisfatorios na pele estriada utilizando o microagulhamento de forma isolada. Mas,
podem-se associar também o microagulhamento a ativos farmacolégicos de

aplicacgédo topica potencializando ainda mais os resultados.
Além da inducao de colageno, o microagulhamento potencializa a permeagéo
de principios ativos cosmetolégicos por meio de microcanais que facilitam a
absorcdo do ativo de forma eficaz, podendo aumentar a penetracdo de
moléculas maiores em até 80%. Sendo assim, é possivel afirmar que a agéo
combinada do migroagulhamento e de ativos cosméticos podem potencializar
os resultados (GRIGNOLI et al, 2015, p. 95).
Um dos ativos mais citados pela literatura e utilizados em tratamentos para
estrias sdo os fatores de crescimento, substancias capazes de estimular a sintese

de colageno e elastina da pele e elevar ainda mais os resultados do paciente.
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De acordo Grignoli et al (2015), a associacdo do microagulhamento com
fatores de crescimento no tratamento de estrias atroficas apresentou um resultado
bastante positivo apds a realizacdo de nove sessdes. Pode-se dizer que as estrias
sdo consequéncia do processo degenerativo das fibras elasticas da pele em razao
do estiramento exagerado do tecido ou de alteracbes hormonais. Essa associacao
mostrou-se eficaz na atenuacdo das estrias na regido tratada e consequente
melhora na qualidade da pele.

Em estudo de Lange (2013, apud SOUZA 2017, p.47), foi identificada a
resposta da associacdo terapéutica do microagulhamento e do uso topico de fatores
de crescimento celular na recuperacédo da pele estriada, realizando sessdes duas
vezes por semana. Os resultados parciais obtidos, devido a o estudo ainda néo ter
sido concluido, evidenciaram uma atenuacao das estrias nas areas tratadas e uma
melhora significativa da pele nesta regido. Diante de resultados parciais e restando
ainda 3 sessdes para o final do protocolo foi identificado a atenuagédo das estrias
atroficas.

Os pontos fracos deste estudo estdo alicercados na dificuldade de
encontrar literatura especifica com o uso da técnica de microagulhamento associado
a fatores de crescimento, porém, quando identificamos os beneficios citados por
outros autores, podemos entender que a mesma possa trazer diversos beneficios
para a aparéncia das estrias.

Dessa forma, sdo importantes novos estudos que abrange sobre o tema
abordado, mostrando resultados obtidos na pratica da associacdo do

microagulhamento utilizando como coadjuvantes fatores de crescimento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas revisdes literarias, conclui-se que as estrias surgem apos
uma lesdo do conectivo dérmico, o que ocasiona uma dilaceracdo das fibras
coldgenas e elasticas, sendo, portanto, um desequilibrio elastico localizado. Diante
dessas lesbes desafiadoras, as técnicas de microagulhamento estimulam a
produtividade de colageno regenerando a circulacao da regido tratada, restituindo a
integracao do tegumento.

Apesar de os tratamentos para estrias rubras e albas serem desafiadores,
devido a resposta lenta a eles, o microagulhamento é um método seguro e
apresenta resultados eficazes, sem complicacdes local ou sistémica.

Esta técnica além de induzir a producéo de colageno através do processo
inflamatorio que ndo necessita retirar a capa cOrnea para se regenerar, tem a
vantagem de ser uma terapia sem contraindicacbes de fototipos de pele e de
recuperacao considerada rapida, permitindo que o paciente retorne as atividades do
dia a dia.

Porém, outro beneficio foi observado. Ao realizar as micropunturas no
tecido dérmico, as agulhas abrem canais que facilitam a permeabilidade de ativos
farmacoldgicos, auxiliando no tratamento para obtencdo de melhores resultados. Um
dos ativos mais citados pela literatura por apresentarem resultados satisfatorios em
estrias albas, sé@o os fatores de crescimento.

Os fatores de crescimento s&o substancias presentes no organismo
responsavel pela regeneracéo do tecido apés uma lesdao. Porém, com o passar dos
anos o tecido vai sofrendo modificacbes sejam elas enddgenas ou exdgenas,
fazendo com que ha uma diminuicdo dessas proteinas na pele, exigindo aplicacao
topica para melhores resultados.

Pode-se constatar que o microagulhamento associado a fatores de
crescimento € seguro e apresenta resultados eficazes, porque juntos apresentam
relagdo direta com o processo de regeneracdo da pele, consequentemente
minimizando os aspectos da estria Alba. Assim, a Terapia de Inducdo do Colageno
demonstra ser um tratamento promissor no campo da Estética, sobrepujando outras
técnicas ablativas como peelings a lasers que acabam destruindo a epiderme.

Os artigos apresentados neste trabalho contribuem para um conhecimento
mais amplo da técnica de microagulhamento e reforcam a importancia do

entendimento da fisiologia e anatomia da pele, uma vez que, o colageno principal
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matriz que constitui tecidos lesionados, esta situado na derme e os fibroblastos que
sintetizam o colageno precisam ser estimulados.

Por fim, é interessante mencionar que, apesar de ser uma técnica bastante
eficaz, € possivel torna-la mais assertiva quando se utiliza o tamanho adequado das
agulhas. Sendo assim, através desta revisao literaria, pode-se chegar a conclusao
de que agulhas que estejam entre 0,5mm e 1,0mm ser&o as mais ideais a fim de
promover os resultados acima mencionados, atingindo a derme papilar, onde
acontece a neocolagenese, aumentando a seguranca do tratamento. Com base
nessa revisao literaria percebeu-se que existe a necessidade de ampliar a linha de

pesquisa cientifica buscando novas experiéncias de estudos.
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