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Resumo: Este artigo tem como tema “Os beneficios do microagulhamento para o
tratamento da cicatriz da acne”. O paciente G.A.A de 40 anos procurou o centro de
estética para melhorar o aspecto da sua pele do rosto. O paciente relata que na
adolescéncia teve muita acne grau lll, que é a presenca de nddulos internos sob a
pele palpavel e dolorido, além dos comenddes e hostius abertos, formulando assim o
problema do estudo. O objetivo geral consiste em descrever os efeitos do
microagulhamento para a reducdo da cicatriz da acne. Os objetivos especificos séo:
pesquisar sobre o sistema tegumentar: epiderme, derme e hipoderme; analisar as
caracteristicas dos tipos de pele: normal, seca, oleosa e mista; descrever métodos e
técnicas utilizados no microagulhamento no tratamento para reducéo das cicatrizes,
causadas pela acne; Temos como questdo orientadora da nossa pesquisa: a
utilizacao da técnica do microagulhamento favorece a diminui¢do da cicatriz causada
pela acne? Para a efetivacdo do estudo realizou-se uma pesquisa bibliografica com
descritores, utilizando-se palavras chaves no Google académico e no Scielo,
relacionadas ao assunto, em estudo. Apdés a realizacdo da leitura dos textos
selecionados para a pesquisa e o0 estudo de caso, realizado com o paciente tratado,
foi possivel observar uma melhora visivel no pelo do rosto do paciente, permitindo
concluir que a utilizacdo da técnica do microagulhamento favorece a diminuicdo da
cicatriz causada pela acne.

Palavras-chave: Microagulhamento. Acne. Estética.

Resumen: El tema de este articulo es “Los beneficios de las microagujas para el
tratamiento de las cicatrices del acné”. El paciente G.A.A de 40 afios acudi6 al centro
de estética para mejorar el aspecto de la piel de su rostro, el paciente refiere que en
la adolescencia tuvo mucho acné grado lll, que es la presencia de nodulos internos
en la piel palpables y dolorosos, ademas de los comenddes e hostius dilatados,
formulando el problema de estudio. El objetivo general es descubrir los efectos de
las microagujas para reducir las cicatrices del acné. Los objetivos especificos son:
investigar el sistema tegumentario: epidérmico, dérmico e hipodérmico; analizar las
caracteristicas de dos tipos de piel: normal, seca, grasa y mixta; conocer métodos y
técnicas utilizadas microajamiento como tratamiento para reducir las cicatrices
causadas por el acné; La pregunta guia de nuestra investigacion es: ¢el uso de la
técnica de microajamiento favorece la reduccion de las cicatrices causadas por el
acné?, Para llevar a cabo el estudio se realizé una basqueda bibliografica utilizando
las palabras clave en Google academic y Sielo relacionadas con el tema en estudio y
el estudio realizado con el paciente tratado. Asi, fue posible observar una mejora
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visible en la piel del rostro del paciente, permitiendo concluir que el uso de la técnica
de microneedling favorece la reduccion de la cicatriz ocasionada por el acné.

Palavras-chave: Microajamiento. Acné. Estética.

1 INTRODUGAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso discorre sobre os beneficios do
microagulhamento para a reducdo da cicatriz causada por acne. A acnhe vulgar é
uma das doencas cutaneas mais comuns e apoés finalizar seu processo de fase
inflamatéria ativa, uma grande parcela dos individuos apresentam cicatrizes
atréficas, cicatrizes estas que geram um grande problema ndo s6 estético como
também psicoldgico (KALIL, et al., 2015).

O problema para embasamento do estudo é o caso do paciente G.A.A, 40
anos, que procurou o centro de estética para melhorar o aspecto da sua pele do
rosto, o paciente relata que na adolescéncia teve muita acne grau lll que é a
presenca de nddulos internos sob a pele palpavel e dolorido, além dos comenddes e
hostius abertos. Buscou na época um demartologista para fazer o tratamento com o
rocutam. Fez o tratamento, mas continua com as manchas e lesdo dérmica. O
biotipo cutaneo lipidico, segundo a tabela de Fiztzpatrick, € fototipo Il. O paciente é
branco e tem pele sensivel ao sol. Nao possui nenhum tipo de cuidados com a pele,
nao faz a ingestdo de dois litros de agua, por dia, e apresenta rugas estéticas e
perioculares.

O objetivo geral desta pesquisa consiste em descrever os efeitos do
microagulhamento para a reducao da cicatriz da acne. Os objetivos especificos séo:
pesquisar sobre o sistema tegumentar: epiderme, derme e hipoderme; analisar as
caracteristicas dos tipos de pele: normal, seca, oleosa e mista; descrever métodos e
técnicas utilizados no microagulhamento, no tratamento para reducao das cicatrizes
causadas pela acne, ja que o microagulhamento, segundo Doddaballapur (2009), é
uma técnica também conhecida como terapia de inducdo percutanea de colageno.

Temos como questdo orientadora da nossa pesquisa, a seguinte indagacao: a
utilizacao da técnica do microagulhamento favorece a diminui¢cdo da cicatriz causada

pela acne?



Para a consecucdo do estudo, realizou-se uma pesquisa bibliogréafica,
utilizando-se das palavras chaves no Google académico e no Scielo, relacionadas
ao assunto em estudo, sendo a pesquisa efetivada, também, com o
acompanhamento do (ao) paciente tratado em seu tratamento. Na primeira parte do
trabalho fizemos uma revisdo sobre as tematicas e, posteriormente, realizamos o
tratamento proposto no paciente, e em seguida, apresentamos o0s resultados
alcancados com a analise, a luz dos tedricos, estudados, bem como a descricdo do
relato do paciente. Esperamos que nosso trabalho, pelos dados apresentados,
possa contribuir como fonte de pesquisa para outros académicos e profissionais da

area.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Sistema tegumentar: epiderme, derme e hipoderme

O sistema tegumentar € composto pela pele e pelos anexos, que sao 0s
pelos, unhas, glandulas sudoriparas, sebaceas e mamarias. A pele é formada por
epiderme, derme e hipoderme, além de suas porcdes: epitelial (originaria do
ectoderma) e conjuntiva (originaria do mesoderma), respectivamente. Dependendo
da espessura da epiderme, a pele é classificada em fina ou espessa, sendo esta
Ultima encontrada na planta do pé, na palma da mao e em algumas articulacdes. A
pele fina € encontrada no restante do corpo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Segundo Harris (2016) a pele € considerada 0 nosso maior 0Orgao,
pertencente ao sistema tegumentar, sendo formada por trés camadas, epiderme,
derme e hipoderme. A epiderme compde o sistema epitelial, e a derme e hipoderme
o0 sistema conjuntivo. A pele possui vérias fungdes, tais como, regulacdo da
temperatura corporal, sintese da vitamina D, absor¢cdo de radiagdo solar (UV),
delimitacdo do meio externo com o0 meio interno, protecdo contra agressodes, é
impermeabilizante, responsavel por secrecao, absor¢cao de substancias.

Sao trés as camadas da pele, a epiderme € a primeira e a Unica visivel a olho
nu, sendo a camada mais externa, onde se encontram as glandulas, pelos, unhas e
poros. Estdo presentes nela também as células de Langerhans, responsaveis pela

defesa do organismo; as células de Merkel, responsaveis pela sensibilidade.
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Também sdo encontrados na epiderme o0s queratindcitos, responsaveis pela
formacdo de queratina, e os melandcitos, responsaveis pela formacédo de melanina,

a qual pigmenta a pele e possui cinco divisées bem definidas (CARLSON, 2014).

Figura 1 — camadas da pele

Fonte: Junqueira; Carneiro (2008).

A derme esté localizada entre a epiderme e a hipoderme e nela se encontram
o fibroblasto, os nervos, os pelos, as glandulas, os vasos sanguineos, entre outras
estruturas fundamentais para a pele. A derme se divide em duas categorias: a derme
papilar e a derme reticular, sendo ambas extremamente importantes em suas
particularidades (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

A derme é uma camada que separa a epiderme da hipoderme, sendo uma
particularidade da hipoderme, a presenca do tecido adiposo, ou seja, a presenca de
gordura. Essa gordura no organismo representa a adenosina trifosfato (ATP) e,
diante dessa informacdo entende-se que a camada da hipoderme € responsavel
pela reserva energética. Além disso, sabe-se que a hipoderme possui, em sua

composicao, a rede microcirculatéria e também fibroblastos (RONTI et al., 2006).

2.2 Tipo de pele: pele normal, pele seca, pele oleosa e pele mista

A pele é marcada por caracteristicas que podem ser classificadas por
métodos diversificados, sendo que os tipos de pele vao além da cor da pele e
podem permitir a sua classificagdo, conforme fatores hormonais, o estado de saude
da pessoa, a idade, sua etnia, entre outras caracteristicas ou particularidades.



A classificagé@o dos tipos de pele e suas caracteristicas sédo importantes ndo
s6 para prever as manifestacfes frente as radiacbes e fatores externos, mas
também para que sejam empregados os tratamentos especificos, visto que suas
variacdes estdo alinhadas, de acordo com cada individuo.

Assim, a pele pode ser classificada de varias formas: pela formagcdo de
eritema, por sua hidratacdo e oleosidade, pela idade do corpo, que ela recobre, por
diferentes condicOes especiais e também por uma série de combinacdo de
parametros. A classificagdo mais conhecida de pele, porém, provém da proposta de
Fitzpatrick, que categorizou a pele em seis tipos, variando essa categorizagéo entre
pele mais branca e pele negra (SOUSA; AVALOS; BARJA, 2015).

A classificacdo segundo a hidratac&o e a oleosidade considera a quantidade
de sebo presente na pele e, a partir disso, diferencia-se em quatro tipos, sendo eles:
normal, seca, oleosa ou mista. Considera-se também um quinto tipo, por algumas
classificacdes, que pode se denominar por pele sensivel, ndo estando relacionada a
presenca ou a auséncia de gordura (SOUSA; AVALOS; BARJA, 2015).

Pele normal: apresenta secrecdo sebacea e sudoripara em equilibrio, o
aspecto € suave, a coloracdo e textura sdo normais. A superficie é discretamente
brilhante e apresenta 6stios finos. Suporta razoavelmente o contato com
saponificantes e sol (HARRIS, 2016).

Pele seca: facilmente confundida com a pele alipica (deficiente de gordura,
tem espessura fina, pouco ou nenhum brilho e poros finos. A textura é suave ao tato,
com tendéncia a descamacdo com o envelhecimento e tem propensdo ao
aparecimento de linhas de expressado. Ela é sensivel ao contato com sabdes, a
variacdo ambiental e tem tendéncia ao surgimento de eritemas e queimaduras
solares (HARRIS, 2016).

Pele oleosa: € classificada como: oleosa hidratada (pele oleosa normal,
aparentemente espessa e brilhante em que os 0stios sdo profundos e visiveis, com
secrecdes sebaceas abundantes, sendo mais frequente em pessoas jovens e que
suportam bem os fatores climaticos, bem como o contato com saponificante; ja a
pele oleosa desidratada (aparentemente espessa e brilhante apresenta os 0stios
profundos e abertos; a secrecdo sebacea € abundante e a sudoripara diminuida,
com tendéncia a formagdo de rugas e descamacdo); oleosa com nitida

hipersecrecdo sebacea ou seborreica (tem secrecdo sebacea extremamente
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by

aumentada, brilho opaco e tato rugoso, devido a presenca de micro cistos,
comeddes e tendéncia ao estado acneico. E uma pele que se irrita facilimente sendo
sensivel as mudancas climaticas e a exposicao solar) (HARRIS, 2016).

Pele mista: possui uma zona especifica que é mais gordurosa e brilhante,
geralmente chamada de zona T, pois abrange a area da testa, nariz e mento. As
outras partes do rosto sdo consideradas normais ou secas e 0s niveis de hidratacdo

aparentemente sao normais e uniformes (HARRIS, 2016).

2.3 Acne

A acne possui etiopatogenia complexa, porém, alguns fatores sdéo
determinantes nesse processo, sendo eles: maior producédo de sebo das glandulas
sebaceas, hiperqueratinizacdo folicular, que é a obstrucéo dos foliculos, resultando
na formacdo dos comedbes e a colonizacdo de bactérias no foliculo. Além dos
fatores determinantes outras condicdes podem contribuir para o desenvolvimento da
acne, como a predisposicdo genética, fatores hormonais, fatores mecanicos, como
pressao, friccdo, oclusdo, uso de cosméticos lipidicos e estresse (CORREA, 2010;
BERGMANN, 2014).

De acordo com o Quadro 1 — existem diversos tipos de acne, sendo elas:
acne vulgar que afeta principalmente adolescentes mas também adultos, de ambos
0s sexos, devido a alteracdes pilossebaceas, pode ser de grau |, esta é classificada
como ndo inflamatéria; acne pré-menstrual caracterizada pela acne vulgar, mas tem
sua incidéncia na fase pré-menstrual; acne conglobata é a forma mais severa da
acne, apresenta lesdes cisticas e nodulos inflamatorios, habitualmente presente em
homens, tem sua apari¢do principalmente na face, térax e nuca; acne rosacea que
se trata de um quadro extremamente facial, ocorre principalmente em mulheres de
30-40 anos de idade, apresenta eritemas periddicos e com o tempo evolui com
papulas eritematosas pequenas, podendo avancar para telangiectasias e pustulas.

A acne é classificada em cinco graus, o0 grau I: € a acne nao inflamatoria e
apresenta predominancia de comeddes; grau Il: apresenta além de comeddes,
lesbes pépulo-postulosas; grau lll: soma-se as condi¢des anteriores e a presenca de

nédulos e cistos; grau IV: esta é severa e apresenta multiplos nédulos inflamatorios,



forma abcessos e fistulas, sendo conhecida como acne conglobata e grau V: é rara

e vem acompanhada de febre, leucocitose e artralgia (ZUCHETO, et al., 2011).

As cicatrizes se iniciam apos o término da fase inflamatoria ativa e podem

variar em forma, dimensao e profundidade. Essas variagbes de cicatrizes de acne

podem ser atroficas, hipertréficas e queloides, sendo as atréficas as mais comuns.

As cicatrizes atroficas ocorrem em decorréncia da perda de colageno e de

gordura na derme, apds a fase moderada ou grave da infeccdo. As cicatrizes

hipertréficas e queloides ocorrem pelo excesso de colageno e diminuicdo da acéo de
colagenase (RAMALHO, DINIZ, 2009).

QUADRO I - Classificacao dos graus da acne

Graus

Tipos

Descricio

Acne comedonica

Inicio da lesdo inflamatoria com presenca de comeddes
fechados e abertos.

Acne
papulopustulosa

Presenca  constanfe de  seborreia,  comeddes
aconpanhados de lesdes solidas (papulas) com ou sem
erifema e lesdes liquidas de contendo purulento
(pustulas):

Acne nodulocistica

Presenca de comeddes, lesdes solidas (papulas) com ou
sem eritema, lesdes liguidas de confeudo purulento
(pustulas). lesdes solidas mais exuberantes (nodulos) e
seborreia;

Acne conglobata

Presenca de comeddes, lesdes solidas (papulas) com ou
sem eritema, lesdes liguidas de conteudo purulento
(pustulas). lesdes solidas mais exuberantes (nodulos),
seborrela. abscessos e fistulas. Este tpo de acne derxa

cicatrizes significativas:

V.

Acne fulminante

Apresenta sintomas sistémicos como fadiga, mal-estar,
mialgias, artralgia e febre, o quadro clinico €
caracteristico ao da acne grau IV e possui nodulos

inflamatorios e crostas hemorragicas.

Fonte: adaptado de Bessa et al. (2020).

A evolucdo pode ser cronica com episodios agudos. A acne cosmética: é

causada pelo uso de cosméticos comedogénicos, com aparecimento de comeddes e

papulas em pessoas que ndo possuem pele seborreica; acne medicamentosa:
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causada pelo uso de gonodrofinas, esteroides, anabolizantes, anticoncepcionais,
hal6égenos (iodo, cromo ou bromo), podendo iniciar, manter ou agravar quadros de
acne; acne tropical: tem seu aparecimento em decorréncia de sudorese excessiva
nos meses de verdo, em decorréncia do calor, e, por iISSO mesmo, costuma
desaparecer nos meses mais frios.

A manifestacdo da acne tropical é de papulas vermelhas endurecidas,
podendo apresentar prurido, geralmente essas papulas sao localizadas no tronco,
ombros, estendendo-se nos bracos, sendo que o quadro apresenta piora com 0 uso
de protetor solar e, finalmente, a acne escoriada: que se caracteriza pela acéo
mecanica da prépria pessoa, no ato de cocar e lesionar as acnes existentes
(CERQUEIRA, AZEVEDO 2009; RIBEIRO 2013).

2.3 Cicatriz causada por acne

Geralmente as cicatrizes causadas por acne sdo resultados de algumas
lesbes da acne inflamatéria e estdo associadas a um aumento ou diminuicdo do
coldgeno, com a destruicdo do mesmo e dos tecidos elasticos subjacentes, devido a
inflamacé&o dérmica, associada a acne.

Essas lesfes inflamatdrias resultam em cicatrizes permanentes e sao mais
comuns em pacientes com acne persistente, pertencente ao grupo de pessoas com
idade variavel entre 25 a 44 anos, estando presentes em até 95% desses individuos.
As cicatrizes individuais podem variar muito em tipo, dimensao, profundidade; assim,
diante desse quadro, com diferentes cicatrizes, tornam-se necessarias abordagens
com diferentes tratamentos (FABBROCINI, et al., 2010).

Os autores citados destacam que as cicatrizes de acne podem ocorrer
devido a resultados de danos causados a pele, durante a cicatriza¢cdo da acne ativa.
Existem dois tipos basicos de cicatriz, dependendo da perda ou do ganho liquido de
colageno, sendo eles: as cicatrizes atréficas e as cicatrizes hipertroficas
(FABBROCINI, et al., 2010).

Figura 2 — Cicatrizes atréficas de acne devido a perda excessiva de colageno



Fonte: Fabbrocini et al., (2010)

Cerca de 80 a 90% das pessoas com cicatrizes de acne tém cicatrizes
associadas a perda de colageno (cicatriz atrofica), sendo a mais comum em
comparagcdo com uma minoria que tém cicatrizes hipertroficas e queloides. A
cicatrizacdo da acne pode ser profundamente perturbadora para os pacientes,
muitas vezes resultando na diminuicdo da autoestima e da qualidade de vida,

particularmente em jovens.

2.4 Microagulhamento

Segundo Doddaballapur (2009) o microagulhamento é uma técnica também
conhecida como terapia de inducdo percutdnea de colageno e foi relatada pela
primeira vez, em 1995, sob o nome de “cirurgia de subscisdo”. Nela se utiliza um
aparelho (Figura 3), que contém um rolo de microagulhas que irdo perfurar a pele,
visando a estimulacdo da producéo de colageno, no local tratado.

Corroborando com o autor citado, Negrdo (2017) destaca que o
microagulhamento ou terapia de inducéo percutanea de colageno, consiste em uma
técnica aplicada através de um equipamento chamado roller, ou dermarroller ou
canetas elétricas _ ddermapen, composto por um cabo de policarbonato e ABS -
Acrilonitrila Butadieno Estireno, que utiliza o mecanismo com agulhas feitas de aco
inoxidavel ou titanio de diferentes milimetros de comprimento - 0,5 a 3,0mm, que
causam pequenos orificios, e através do processo fisiolégico de reparacédo da pele,
reunem células fibroblasticas e assim estimula-se a producdo de colageno, a

vasodilatacdo e a angiogénese.
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Figura 3 — aparelho para microagulhamento

Fonte: Prépria autoria/2022.

O aparelho Dr. Pen é um equipamento de dispositivo elétrico de
microagulhamento da pele, desenvolvido para a area de estética e destinado a
tratamentos de rejuvenescimento, renovacdo celular, estrias, flacidez de pele,
discromias, alopecia (calvicie), celulite, gordura localizada, sequelas pds-acne,
sequelas pos-queimadura e permeacao de cosmeéticos.

Segundo Lima et al (2013), ap0s a leséo, inicia-se a fase mais importante do
tratamento, a cicatrizacdo, que pode ser dividida em trés fases:

1 — Fase inflamatodria, geralmente dura de 1 a 3 dias e ocorre imediatamente
apos a lesdo, formando coagulos para proteger de contaminacao, liberando
histamina e serotonina, promovendo a vasodilatacdo e fazendo a quimiotaxia de
neutrofilos e mondcitos, responsaveis pela liberagdo de queratindcitos. O novo
tecido depende de fatores de crescimento (MDGF - Fatores de Crescimento
Derivados de Macrofagos), que incluem os fatores derivados de plaquetas (PDGF),
os fatores transformadores alfa, beta, os interleucina-1 e fator de necrose tumoral.
Apébs 72 horas, os linfocitos T liberam a interleucina -1, reguladora da colagenase e
as linfocinas, sendo estas responsaveis pela resposta imunoldgica.

2 — Fase proliferativa, de 3 a 5 dias; a ferida é fechada pelos processos de

epitelizacdo, angiogénese, fibroplasia e deposito de colageno. Nestas etapas, a
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membrana da camada basal restaura os tecidos, a angiogénese (formagéo de novos
vasos sanguineos) promove nutricdo e oxigénio, a fibroplasia se inicia de 3 a 5 dias
apos a lesao e pode perdurar por 14 dias, ativando os fibroblastos e a producao de
coladgeno tipo | e a formacéo de matriz extracelular (LIMA et al., 2013).

3 — Fase de remodelamento (28 dias a 2 anos): nesta fase ha o aumento da
resisténcia tecidual. Tazima et al. (2008) afirmam que, nesta fase de
remodelamento, o colageno tipo | passa para o tipo Ill, aumentando a forca tensora
do tecido em até 80% (LIMA et al., 2013).

2.4.1 Microagulhamento no tratamento das cicatrizes da acne

O microagulhamento, também denominado como inducdo percutdnea de
colageno (IPC), se apresenta como uma técnica praticamente indolor, simples e de
tecnologia minimamente invasiva, tendo, como principio, o estimulo da producéo de
colageno, sem provocar a desepitelizacdo total, observada em algumas técnicas
ablativas.

Foi relatada pela primeira vez por Orentreich e Orentreich, em 1995, quando
foi langada com o nome de “subcisdo” ou agulhamento térmico, técnica que se
constitui no uso de agulhas, com propdsito de promover a producédo de colageno,
em cicatrizes e rugas; ja o aparelho cujo nome foi registrado como “Dermaroller” foi
elaborado por Desmond Fernandes, em 2006 (LIMA, et al, 2013; SANTOS, et al.,
2018).

O microagulhamento € uma técnica que vem sendo realizada, a fim de
estimular a formacgé&o de um novo colageno, para que a cicatriz proveniente de acne
tenha um resultado uniforme. Essa técnica também traz como objetivo o que ficou
conhecido como “drug delivery”, por permitir maior permeacdo de ativos, que
potencializam os resultados do procedimento, sendo muitas vezes utilizados fatores
de crescimento e vitaminas. (LIMA, 2016).

Figura 4 — Antes, durante e depois de uma sessédo de microagulhamento
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Fonte: Santana et al., (2016).

No tratamento da acne o microagulhamento ocasiona centenas de
microlesfes, que promovem a estimulacdo da producdo de colageno, sem causar
grandes danos no tecido da pele, promovendo uma cicatrizagdo fisiolégica que se
desenvolve em trés fases: inflamatéria, proliferacdo e remodelacédo. A perfuracdo do
microagulhamento, em seu processo de cicatrizagcao, tera liberacdes de plaquetas e
de neutrdéfilos em fatores de crescimento sobre queratindcitos e os fibroblastos. Dias
depois, na cicatrizacdo da pele, os fibroblastos serdo substituidos por mondcitos em
gue ocorreram angiogéneses, proliferacdo de fibroblastos e epitelizacdo, gerando
sua producédo de colageno tipo Il, que, por fim, na maturacéo o colageno tipo Il sera
substituido pelo colageno do tipo |, cuja producdo é mais duradoura, chegando a
durar até 5 anos (LIMA et al., 2015).

Assim, o microagulhamento representa uma boa opc¢do para o tratamento
das cicatrizes de acne, sendo que ele estimula a sintese de colageno via

percutanea, causando pequenas lesGes na pele, iniciando uma cascata de reparo.
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Em principio, o processo inflamatorio gera a proliferacdo de células, especialmente
fibroblastos, que aumentam o metabolismo celular, agindo na melhora da producéo
de fibras colagenas, elastina e demais substancias, presentes no tecido, as quais
sdo importantes para reestruturarem a integridade da pele (DODDABALLAPUR,
20009).

Segundo Forsan e Moreira (2018), o procedimento geralmente leva de 10 a
20 minutos, dependendo do tamanho da area, sendo que em média sdo necessarias
de 4 a 6 sessdes para se notar a diferenca, podendo tal procedimento ser realizado
por biomédicos e esteticistas.

2.4.2 Protocolo de uma sesséo de microagulhamento

Segundo Porto e Souza (2020), a sessdo de microagulhamento deve ser
realizada numa clinica de estética ou consultério médico, sendo que antes da
sessd0 € necessario realizar a limpeza da pele do paciente. Essa limpeza é
realizada com sabonete liquido desengordurante, aplicado em toda a face e
removido com agua e algodado. ApoOs essa limpeza, é realizada a esfoliacao fisica da
pele, onde sera feita a sessdo, assim sao removidas as células mortas da pele do
paciente, realizando uma uniformizacdo da pele, reduzindo as linhas de rugas mais
finas, aléem de trazer a estimulagcdo da criagdo e renovacao das ceélulas; esse
procedimento auxilia na prevencéo da formacao de cravos, deixa a pele mais macia
e também luminosa.

Segundo esses mesmos autores citados, apds a realizacdo da esfoliacéo
fisica, é realizada a aplicacdo de um tbnico na pele. Esse tonico é aplicado para
auxiliar na eliminacdo de toxinas e equilibrar o PH da pele, potencializando, assim,
os efeitos dos produtos, que serdo aplicados, a seguir. Também ¢é realizada a
aplicacdo de uma méscara facial, que pode ser de qualquer material, com acéo
desintoxicante, para se retirar a oleosidade da pele (PORTO; SOUZA, 2020).

Bernardi e Ognibeni (2019) salientam que para realizar o microagulhamento
€ necessaria a aplicacdo de um produto anestésico, normalmente um gel, com essa
finalidade, para que o procedimento seja mais confortavel. Para isso se aplica o gel
anestésico e se deixa no rosto do paciente por cerca de 30 minutos, sendo este

removido com agua e algoddo, deixando a pele preparada para a realizacdo do
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procedimento, sendo que para se dar inicio ao tratamento, é necesséria a aplicacdo
de séruns antimarcas por toda a pele, onde seré realizado o procedimento.

Normalmente o procedimento é realizado com aparelhos chamados
dermaroller ou roller, com microagulhas, que podem variar de tamanho, porém as
mais comuns sdo as de 1 milimetro e, geralmente, a aplicagdo do roller é realizada
em varias passadas (cerca de 10 a 15 vezes), sentidas pela pele, como: vai e vem,
em sentidos horizontais, verticais e também diagonais, podendo assim atingir toda a
pele, o que causa um quadro de hiperemia; no entanto, para cicatriz de acne, o que
mostrou mais resultado foi o microagulhamento, executado com agulha acima de
2mm. (PORTO; SOUZA, 2020).

Geralmente a sessdo pode levar de 15 a 20 minutos, dependendo do
tamanho e da dimenséo da area em que esta sendo aplicado o roller. Apés o final do
procedimento, é retirado o que sobrou do sérum e o possivel aparecimento de
sangue com soro fisiolégico, sendo o sérum repassado na pele, juntamente com
vitamina C e acido mandélico. Algumas reacbes sdo esperadas, apos a técnica,
como: sensacéao de calor e queimacédo. O tempo de duracdo dessas reacdes na pele
depende de inUmeros fatores como: o tipo de pele e sua sensibilidade, a forma como
foi aplicado, o comprimento da agulha, os produtos e os cuidados pos-
procedimentos (NEGRAO, 2015).

Figura 5 — Resultado apds o microagulhamemnto

Fonte: Porto e Souza (2020).
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Assim, pode-se observar, na figura 5, a melhoria da pele de um paciente,
onde se nota a suavizacdo das cicatrizes, a pele iluminada, menos linhas de
expressdo e uma pele menos manchada.

De acordo com Porto e Souza (2020), os resultados das sessdes de
microagulhamento para as cicatrizes de acne comecam a aparecer por volta da
guarta sessao do tratamento, sendo possivel observar a visivel melhoria, a partir da
guarta sessao (Figura 5), com a utilizagdo do microagulhamento com o roller e a
aplicacdo de principios ativos como a vitamina ¢ e o acido hialurénico, fatores de

crescimento e outros.

3 MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

Para o0 desenvolvimento deste estudo, realizou-se uma pesquisa
bibliografica, por meio de busca, localizada com palavras chaves, previamente
selecionadas, no banco de dados no Google académico e no Scielo, relacionado ao
assunto em estudo e, posteriormente, o estudo prético, efetivado com o paciente
tratado.

Na primeira parte, apresenta-se a introducdo, na segunda parte, realizou-se
o referencial teérico e nele se discorreu sobre: o sistema tegumentar, epiderme,
derme e hipoderme, os tipos de pele, a acne, a cicatriz causada por acne e o
microagulhamento no tratamento das cicatrizes da acne; ja na terceira parte,
discorreu-se sobre a metodologia, sendo que, na quarta parte, apresentou-se o
resultado, tecendo-se uma discussdo com embasamento nos tedricos que
propiciaram o contetudo de conhecimento, de base cientifica para o artigo e, por fim,
foram tecidas as consideracdes finais.

Para o desenvolvimento do estudo de caso, elaborou-se um protocolo que foi
seguido no desenvolvimento das sessfes de microagulhamento. Foram sessodes
realizadas de um total de 3 sessdes, com intervalo de tempo de uns 21 dias, cada
uma delas.

Essas sessOes foram planejadas em duas etapas, sendo que, na primeira,

foram feitos o preparo e a limpeza da pele, através da higienizacdo (utilizou-se o
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sabonete facial acido glicélico 10 %), esfoliacdo (mascéara esfoliante facial 5 em 1,
vapor de ozb6nio, extracdo, mascara calmante, vitamina c e filtro solar. Na segunda
etapa, realizou-se o microagulhamento com os seguintes produtos: sérum de
diamante, Serum hidratanmte de acido hialuronico, Serum concentrado de colageno,
Booster Clareador facil Lightening. Apds uma semana da limpeza de pele profunda.
Para isso, fez a higienizacdo da pele com sabonete, esfoliante, removendo
com agua e algodao, com o algodao umido em alcool 70% passou em toda a face,
fazendo assepsia da pele, e foi aplicado o anestésico (Lidocaina), e, apds o
microagulhamento, aplicou-se um sérum (ativos: Agua, xanthan Gum, Imidazolidin
Glyceri Disodium EDCA, Methylisothiazolinone, PEG-40 enate Castor Oil Acetyl &
Silica & Diamond Rowder, 5h-Pde-1 anofactor Parfum) para estimular o crescimento
das novas células, instruindo-se o paciente sobre os cuidados “Home Care”,
momento em que se deve usar o protetor solar de 3 em 3 horas, depois de 24 horas,
no procedimento feito e se aplicar fluido facial, a partir do terceiro dia, apds o

procedimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A problematica, para embasamento do estudo é o caso do paciente G. A. A,
40 anos, que procurou o centro de estética para melhorar o aspecto da sua pele do
rosto. O paciente relata que na adolescéncia teve muita acne grau lll, que é a
presenca de nddulos internos palpavel e dolorido, sob a pele, além dos comenddes
e hostius abertos.

Ele buscou, na época, um demartologista para fazer o tratamento com o
rocutam. Fez o tratamento, mas continua com as manchas e com lesdo dérmica.
Seu bhidtipo cutaneo lipidico, segundo a tabela de Fiztzpatrick (1983), pode ser
descrito como paciente fototipo I, branco, pele sensivel ao sol. Nao possui nenhum
tipo de cuidados com a pele, ndo faz a ingestao de dois litros de agua, por dia, e
apresenta rugas estaticas e perioculares.

A sequéncia seguida para o protocolo utilizado para o tratamento foi a
higienizacdo, fazendo-se uso de um sabonete com esfoliante, que, depois, foi
removido com gaze umido em agua e alcool 70 %. Utilizou-se 36 agulhas de 0,75

(demapen) para fazer o procedimento, através de movimentos circulares e
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passando-as até 10 vezes, em todo o rosto. Para a regido proxima ao olho (na
olheira), porém foi diminuido o tamanho da agulha para 0,25, as quais foram
passadas apenas 5 vezes, em movimento de vai e vem, e, no nariz, a agulha foi
regulada para 0,5. O intervalo de cada sesséo era de 21 dias.

Os ativos utilizados para a realizacdo do microagulhamento foram?:

1- Sérum facial que estimula a renovacéo celular, ajudando a corrigir as linhas
de expressao, prevenindo a degradacéo das células pelos raios UV. Com fatores de
crescimento, promovendo estimulo de novas células produtoras de fibras,
colaborando, assim, para a sustentacdo cutanea. Ativo do produto: 1-Composicao:
Aqua, Xanthan Gim, Imidazlidiny/Urea, Glycein, Disodium EI Atenoryethanol,
Methylisothiazoinone, PEG-40 Hytrogenated (astor Ol, kat Pantapepide-35 & Silica &
Diarond Poder, 5h Polypepride-1 Nautatoi,Pata Heryl Cinnamal.

Aplicam-se de 3 a 4 gotas na palma da mao e, com a ponta dos dedos,
passa-se o produto no rosto e vai massageando com movimentos leves e circulares,
fazendo com que o sérum seja distribuido por todo o rosto.

2 - Sérum desenvolvido para restaurar o nivel de umidade e elasticidade da
pele: promove hidratacdo continua por 24 horas e renovagdo celular. Pode ser
ionizavel, polaridade (+). Ativo do produto: 2-Composi¢do:Aqua, PVM/NA. Coplymr,
Saliun Pail,ce,/rea, Ahtoin,Pathen. Yanthan Gum, Glycerin, Phenontard, Cpry,
Gilycol, uc Aid silhatia, Rua ver Gyral, Sorbic Acid, Citric Acid, Neuro Nudua
PotiWatt, loenzknsizetfktat.

3 - Sérum concentrado de coladgeno de textura leve e rapida absorcdo, com
alta concentracdo que estimula a producéo de colageno, em até oito vezes, combina
a poténcia de dois estimulantes do colageno. Promove o preenchimento das linhas,
rugas e combate a flacidez cutédnea, exercendo efeito sobre as fibras de
sustentagdo. Ativo do produto: Composicao: Aua Hydodlyaed Colage, Gueein, PEfr
hdgout at le astt Grtenis Tndorils (Saffoower) Seed OL Xarnthadn Frratadl a) sin
teoiclit /Astagtls MendbranacEI5 Rut bad Statsltioce.

1 Os dados sobre os produtos utilizados sdo baseados no site de informacGes sobre os produtos,
disponivel em: Sérum booster antioxidante com acdo hidratante, composto por Vitamina C Pura
Estabilizada e Epidermosil®, acido Hialurdnico vetorizado, que auxilia no rejuvenescimento facial e
promove uma pele mais uniforme, tendo como ativos a vitamina C pura Estabilizada e
Epidermosil®.Y.

Acesso em: setembro/2022.
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4 - Sérum booster antioxidante com acéo hidratante, composto por Vitamina C
Pura Estabilizada e Epidermosil®, acido Hialurdnico vetorizado, que auxilia no
rejuvenescimento facial e promove uma pele mais uniforme, tendo como ativos a
vitamina C pura Estabilizada e Epidermosil®.Y. Ativo do produto: Composi¢éo :
Aqua, Glycerin, Disodium EDTA, Sodium Acrylates Copolymer, Lecitin, Ascorbyl
Tetraisopalmitate Pentaerythrityl Tetra-Di-t-Butyl Hydroxyhydrocinnamate, BHT,
Phenoxyethanol, Capryly/Gilycol, Diglucosy/Galic Acia, Wiethyl Methacrylate
Crosspolymer, Hyaluronic Acid, Silanetrio), Butylene Gilycol, Sorbic Acid, Citric Acit,
Sorbitol, Kanthan Gum, Ascorbie Acia, Gola, Gilutatnione, Propanediol, 7;2-
Hexanediol, Parfum, PEG-40 Hydrogenated Castor Oi, Citral, (tronellol, tery
Cinnamal, Limonene, Linalool.

O sérum hidratante é indicado para todo tipo de pele. Composto por acidos
hialurénicos e acido poliglutamico age, em conjunto, como potente hidratante facial.
E um produto leve e refrescante para a pele.

Apés o procedimento de microagulhamento, indicaram-se 0s seguintes
cuidados necessarios para o0 paciente: passar o filtro solar depois de 24 horas, néo
ficar exposto ao sol, ndo lavar o rosto com agua quente, nao ficar proximo a vapor,
ao cozinhar, e nao utilizar esfoliante, durante 15 dias. Ao comparar as fotos,
constata-se que apos a 12 sessao ja é perceptivel que a pele estd mais clara.

Nas imagens abaixo, as primeiras trés fotos foram tiradas no inicio do

tratamento e as trés de baixo sdo apos 21dias da primeira sessao.

Imagens do paciente, antes e pds-tratamento.
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Fonte: de autoria propria (2022).

Segundo Lima et al. (2015), o microagulhamento estimula a producdo de
colageno, na pele, sem causar grandes danos ao seu tecido, sendo que no processo
de cicatrizacdo libera as plaquetas e neutrofilos em fatores de crescimento,
provocando, assim, a producdo de coldgenos do tipo Il e, por fim, na maturacdo, o
colageno tipo Il serd substituido pelo colageno do tipo I, cuja producdo € mais
duradoura, chegando a durar até 5 anos.

Na imagem abaixo, tem-se a terceira e Ultima realizacdo dos procedimentos

de tratamento, apos 21 dias da segunda sessdao.
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Fonte: de autoria propria (2022).

Percebe-se, assim, que o microagulhamento para o tratamento da cicatriz da
acne oferece um resultado positivo e, no caso estudado, melhorou o aspecto da pele
do rosto do paciente, que possuia marcas de acne do grau lll.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O microagulhamento € uma das técnicas utilizadas para minimizar as
cicatrizes causadas, no rosto, por acnhe. Quando a acne nao é tratada, sdo muitos os
problemas estéticos, que ela causa e o tratamento ajuda muito, inclusive na
autoestima do paciente.

Assim, o microagulhamento utilizado, juntamente com principios ativos de boa
gualidade e indicados para o tratamento a ser realizado, oferece resultado positivo,
pois o0 microagulhamento proporciona o rompimento das fibras de colageno,
aumentando a renovacao e o crescimento de novas fibras, proporcionando, para a
pele afetada pelas cicatrizes de acne, uma aparéncia saudavel e mais uniforme.

Com a pesquisa realizada para o desenvolvimento deste trabalho conseguiu-

se responder a pergunta condutora que indagava se a utilizacdo da técnica do
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microagulhamento favorece a diminuigcdo da cicatriz, causada pela acne, de modo
positivo, permitindo também afirmar-se que o microagulhamento é um procedimento
seguro e eficiente, para diminuir a cicatriz da acne.

Os objetivos foram alcancados, o protocolo desenvolvido no paciente foi
gratificante e com resultado visivel, assim como a satisfagdo do paciente que gostou
muito, sendo perceptivel que a autoestima dele melhorou significativamente, com o
resultado apresentado.

Ha muito material disponivel sobre o assunto, sendo assim, pesquisas e
estudos nesta &rea alcancam um vasto campo para abordagens, sendo, pois, as
pesquisas sempre bem-vindas. Dito isto, espera-se que este material possa

contribuir como relato de experiéncia, servindo de base para novos estudos.
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