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RESUMO

As cicatrizes de acne sao decorrentes dos processos inflamatorios acumulativos das
manifestacbes inflamatodrias, devido a uma superproducdo de sebo na pele e
também da concentracdo de células mortas nos foliculos pilosos. Esses fatores
resultam em obstrucdo, com acumulo de bactérias e inflamacédo. Existem varias
causas para o surgimento da acne, sendo o fator mais relevante para a ocorréncia
das cicatrizes, as alteragbes hormonais, que ocorre na puberdade, que fazem os
niveis hormonais se elevarem. Constitui-se uma das patologias mais comum da
pele e que resultam em disfungfes estéticas que levam muitos individuos a sofrerem
de problemas psicoldgicos, justamente pelo local onde ocorre mais, na face, levando
as pessoas acometidas a terem a estima baixa. Nos tempos de hoje, a area da
estética, apresenta diversos tratamentos avancados que minimizam as sequelas das
cicatrizes de forma eficaz e segura. Como a técnica do microagulhamento, que tem
como objetivo recuperar a pele, através da injuria programada causada pelas
microagulhas do roller, podendo muitas vezes potencializar com adi¢cdo de ativos
gue vao melhorar o aspecto global da nova pele.O referido trabalho terd como
objetivo de pesquisa a utilizacdo da técnica de inducdo cutanea (TIC)
associado para melhoria das cicatrizes de ache permanente em diversos graus.

Palavras-Chaves:Cicatrizes permanentes de acne. Estética.Microagulhamento.



ABSTRACT

Acne scars are due to the cumulative inflammatory processes of inflammatory
manifestations due to an overproduction of sebum in the skin and also the
concentration of dead cells in the hair follicles. These factors result in obstruction,
accumulation of bacteria and inflammation. There are several causes for the onset of
acne, being the most relevant factor for the occurrence of scars, the hormonal
changes, which occurs at puberty, which cause the hormone levels to rise. It is one
of the most common pathologies of the skin and results in aesthetic dysfunctions that
lead many individuals to suffer from psychological problems, precisely because of the
place where it occurs most, on the face, causing the people affected to have low
esteem. Nowadays, the area of aesthetics, presents several advanced treatments
that minimize the sequelae of scars in an effective and safe. As the microneedle
technique, which aims to recover the skin, through the programmed injury caused by
roller microneedles, and can often potentiate with the addition of active ingredients
that will improve the overall appearance of the new  skin.
The aim of this study will be to use the associated cutaneous induction technique
(TIC) to improve permanent acne scars to varying degrees.

Key Words: Permanent scars of acne. Aesthetics. Microagulamiento.
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INTRODUCAO

Na area da estética, a pratica clinica mostra uma necessidade de estudos
sobre o tratamento do microagulhamento em relacédo aos seus beneficios, tanto sua
acao sem ativos como com o drug delivery associado a diversas substancias. Um
dos grandes desafios da estética € a recuperacdo da pele em pessoas que Sao
portadoras de cicatrizes permanentes de acne. As cicatrizes de acne sao
decorrentes dos processos acumulativos das manifestacdes inflamatorias causadas
por bactérias em resposta ao sistema imunoldgico que vai definir a profundidade da
cicatriz (MAIO et al, 2011). E um processo fisioldgico que ocorre nas lesdes onde o
tecido fibroso substitui a pele que foi danificada podendo ser classificadas com
rasas, médias ou profundas (NEGRAO,2015).

As tecnologias na area da estética avancam a largos passos e para o
tratamento das cicatrizes permanentes de acne, existe a técnica do
microagulhamento, conhecida também como Técnica de Inducdo Percutanea (TIC),
gue possibilita a melhora estética global da pele e devolve a autoestima do paciente
(KALIL et al, 2015).

A técnica do microagulhamento causa uma injuria a nivel epidérmico ou
dérmico que vai desencadear a cascata do sistema de coagulacdo e liberacdo dos
fatores de crescimento da cicatrizacdo das feridas (BALBINO; PEREIRA; CURI,
2005). Os mais importantes na cicatrizacdo incluem as citocinas que estdo
envolvidas na resposta imune e fagocitose e os fatores de crescimento que
secretam 0 novo colageno, elastina e os glicosaminoglicanos(DRAELQOS, 2009).

O mecanismo de acdo do microagulhamento age tanto no estimulo da
producado natural do colageno como na inducdo percutanea do colageno através da
resposta ao processo inflamatério, que facilita o sistema de Acesso Transdermal de
Ingrediente (SATI), conhecido como “Drug Delivery”, que aumenta a permeacéo de
ativos (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005). No estimulo de producdo natural de
coldgeno acontece a substituicdo do tecido por um novo tecido.

O conhecimento aprofundado dos diversos tipos de cicatrizes, bem como 0s
tipos de pele, é imprescindivel para a tomada de decisdo quanto a escolha do
protocolo a ser executado pelo biomédico.

Dentre os mais novos métodos de tratamento para melhoria das cicatrizes

permanentes de acne esta o microagulhamento, uma técnica estética que tem como



10

indicagdo recuperar a pele com cicatrizes, além da oportunidade de melhorar a
aparéncia global da pele, dando mais luminosidade, combatendo a flacidez facial e
melhorando a textura.

Devido a escassez de literatura sobre novos procedimentos em estética,
dentre eles a técnica do microagulhamento, o trabalho justifica-se na necessidade
de explorar melhor a técnica, bem como aprofundar o conhecimento, metodologia e
mecanismo de ac¢do do microagulhamento. E uma técnica estética que tem como
indicacdo recuperar a pele com cicatrizes, além da oportunidade de melhorar a
aparéncia global da pele, dando mais luminosidade, combatendo a flacidez facial e
melhorando a textura.

Desta forma foi realizada uma revisdo narrativa de literatura com a finalidade
de facilitar a compreensdo da Técnica de Inducdo Percutdanea de Colageno, em
peles acneicas. A pesquisa foi realizada com base em material ja organizado,
composto de livros (de leitura corrente e referencias), artigos cientificos, publicaces
periodicas e busca em banco de dados informatizados. As principais palavras-chave
utilizadas foram: Microagulhamento, cicatrizacéo e Pele.

Diante disso, o referido trabalho teve como objetivo descrever a técnica do
microagulhamento para cicatrizes permanentes de acne, abordando a anatomia e
fisiologia da pele, compreendendo a agdo do microagulhamento e avaliando a

cicatrizacdo como conclusdo do tratamento.



11

1 ANATOMIA DA PELE

A pele é o maior 6rgdo do corpo, perfazendo uma fronteira do organismo
humano. Ela reveste e delimita todo o corpo humano e seu peso chega a 15% do
peso corporal. O tegumento é constituido pelas camadas teciduais epiderme, sendo
esta a superficial e a derme, a profunda (AMORIM; MEJIA, 2013).

A epiderme tem sua estrutura formada por varias camadas de células
epiteliais, que recobrem toda a estrutura externa do corpo humano, ndo possuem
circulacdo sanguinea nem linfatica e protege o corpo contra a¢des externas, possuli
terminacgdes nervosas, desempenhando assim fungéo sensorial, ela invade a derme,
criando foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e as sudoriparas (GOMES;
DAMAZIO, 2009).

A derme possui um tecido elastico e é bastante resistente, contem colageno
na sua estrutura, protegendo o corpo de agressfes mecanicas e fornecendo
nutrientes a epiderme(RIBEIRO, 2010).

A pele é constituida por quatro tecidos, sendo eles, os epiteliais, conectivos,
musculares e nervosos além dos anexos da pele. Podemos classificar a pele em
epiderme, derme e hipoderme. Primeiramente a epiderme, que é um tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, sendo sua principal constituicdo a proteina
gueratina, que contém o0s queratindcitos, estes migram para a camada superficial e
transforma-se em cornedcitos, esta é a primeira barreira da pele.

A constituicdo da epiderme é feita pela camada basal, com uma Unica
camada de células, que se aderem pelos hemidesmossomos e é responsavel pelo
crescimento continuo da epiderme cada 20 a 30 dias ela se renova. Apresenta
ndcleo grande, citoplasma, reticulo endoplasmatico, aparelho de Golgi, ribossomos,
tonififamentos e vesiculas de pinocitose. Na camada espinhosa, temos a sua
formacao por varios estratos de células poliédricas, que sdao denominadas assim
pela conformacéo de estarem juntos, os tonifilamentos, que reforcam a coesao entre
as células, contém granulos lamelares, com fosfolipidios e enzimas hidroliticas.

Acima da camada espinhosa, estd a camada granulosa, com granulos
arredondados, contendo queratoialina, poucos lisossomos e filamentos de
tonofibrilos. A camada lucida € bem fina, presente mais nas peles espessas, sua
translucides é devido a citogueratina e eleidina, encontradas nos labios, aréola entre

outros orgdos. E por fim, a camada cornea, onde contém as células mortas, em
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descamacdo com granulos grosseiros. A epiderme por nao ser vascularizada,
depende da derme para sua nutricio(MOORE; DALLEY, 2013).

A derme é composta principalmente por colageno, que estabelece o limite de
resisténcia da pele e pela elastina, que € responsavel pela capacidade de
elasticidade. Altamente vascularizada, contem tecido conectivo, masculo liso eretor
do pelo, terminagBes nervosas, entre os corpusculos de Meissner, que € o receptor
para o tato e Paccine, para a pressdo. Na derme superficial, o tecido prevalente € o
conjuntivo frouxo e na derme profunda ou hipoderme, é o tecido adiposo, onde o
coldgeno mantém as células adiposas agrupadas.

A hipoderme ndo é considerada parte da pele e pode ser chamada de tecido
adiposo subcutaneo e fica entre a derme e a fascia geral do organismo. Tendo como
funcdo a moldura do corpo, o isolamento e também protecdo contra pancadas
(GARTNER, 2011).

Figura 1 - Camadas da pele.

Poro Corpuscul Glébnﬂula
sudoriparo “0rpusculio sebacea Pélo
P. de Meissner,
el By Camada cérnea

Epiderme | (queratinizada)
Terminagao
nervosalivre
Derme— k [ ‘ Glandula
. / ; ' sudoripara

Musculo eretor
do pélo

Hipoderme Tecido subcutaneo

(adiposo)

Veia Foliculo piloso

Fonte: Brommonschekel, 2014.
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2 FISIOLOGIA DA PELE

A pele é um 6rgéo que tem funcdes distintas, sendo um dos objetivos basicos
o de manter a homeostasia do meio externo com o meio interno (AMORIM; MEJIA,
2013).A funcao bioldgica da epiderme € a de sintetizar a camada cornea, que ocorre
através do processo da diferenciacdo celular (PEYREFITTE; MARTINI; CHIVOT,
1998).

A pele tem funcdes importantes como a protecao fisica, quimica e bioldgica.
Ela funciona como uma barreira contra agentes nocivos, Como microorganismos,
poluentes do ar e radiacbes (MAIO, 2011).Quanto a permeacao de substancias, a
pele € bastante permeavel a produtos lipossolluveis, o que condiciona de forma

possivel que nutrientes e farmacos sejam administrados(BARROS; MEIJA, [2014]).
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3 MICROAGULHAMENTO

O nome terapia de inducéo de colageno ou TIC, é referente a microlesoes
cutaneas, onde a epiderme principalmente o estrato cérneo permanecem intactos,
exceto pelas pequenas rupturas na pele, que se fecham num periodo de 60 a 90
minutos apds o tratamento, ajudando a manter a epiderme conservada e com
recuperacao rapida, nesses pequenos microfuros acontece uma cascata de reacdes
no processo de reparo tecidual, estimulando queratinocitos e fibroblastos,
equilibrando-os, aumentando a renovacdo celular da epiderme, de colageno,
elastina e glicosaminoglicanas (GAG) .

A principio esta técnica foi desenvolvida para o tratamento de cicatrizes
atréficas, vendo a melhoria no quadro das cicatrizes de aches, como nas pistolas de
tatuagens sem tintas, recebe também o nome de terapia de inducdo de colageno, €
uma técnica realizada através de um equipamento chamado roller, cuja acdo é de
estimular a producdo de colageno, vasodilatacdo e a angiogenese através de
microagulhas sem provocar a total descamacdo observada em técnica mais
ablativas, tem por objetivo penetracdo de ativos na pele, melhoria em tratamentos de
acnes, estrias, rejuvenescimento, flacidez de pele, melasma, melhorar aspectos
geral da pele, rugas, linhas de expresséo, entre outros.

O equipamento utilizado na técnica chama-se roller, sua composicdo na
maioria das vezes é de policarbonato com a cabeca em forma de um rolo e
microagulhas encravadas em toda superficie, sendo de aco ou titanio.Exitem no
mercado brasileiro, aparelhos com 190 a 540 unidades de agulhas (NEGRAO,
2015).

Este procedimento ocorre na epiderme para a derme papilar, que causa uma
pequena leséo superficial nas camadas da pele dependendo do tamanho da agulha,
iniciando o processo da cicatrizacdo da lesdo estimulando os fatores de
crescimento, estimulando a migracdo e a proliferacdo de fibroblastos, ativando o
colageno da pele.

O Microagulhamento é uma técnica que cria inameros microfuros, da
epiderme para derme papilar, onde é estimulado os fatores de crescimento e
acontece a proliferacdo de fibroblastos, acontecendo entéo a retirada do colageno, a

técnica também abre os poros e permite a penetracdo de ativos de uma forma mais
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eficaz, através de pequeninas lesbes realizadas com agulhas de 0,5, 1,5mm, até
3mm estimulando a producao de colageno na pele.

Posiciona-se o aparelho a 45°, sobre a area a ser tratada, passando 10 vezes
pela regido a ser tratada, com uma pequena pressdo, causando microfuros
hemorragicos de forma uniforme, podendo ter a aplicacdo de ativos tdpicos para ser
permeado potencializando sua agdo, o uso do microagulhamento com o
drugdelivery, ou seja, com a permeacao de algum ativo positiva os resultados. O
procedimento promove ruptura do estrato cOrneo, aumentado a permeacao de
moléculas hidrofilicas e macromoléculas logo apds a injuria dos microfuros,
ocorrendo a melhora clinica global do rejuvenescimento da pele, ocorrendo a
associacdo do microagulhamento e do drug-delivery, sendo seguro para qualquer
fototipo (exclusivamente aos mais altos fototipos).

E uma terapia invasiva e indolor que auxilia no tratamento de varios
problemas de pele como rugas, celulites, cicatrizes de pdés-queimaduras
(BERGMANN; BERGMANN; SILVA, 2015).

Inicialmente teve o nome de subincisdo dado por Orentreich e Orentreith
referenido-se ao uso agulhas para estimular a producdo de colageno,
posteriormente o uso de microagulhas para fazer rupturas na pele gerando multiplos
furos indugdo percutdnea agindo na derme e desencadeando um sangramento,
estimulando a criacdo de colageno. Inducéo percutanea de colageno foi dado este
nome pela perda da integridade na barreira cutanea, tendo como acao a de dissociar
dos queratindcitos, resultando na liberacdo de citocinas como a interleucina -1q,
predominantemente, além da interleucina-8, interleucina-6, TNF-a e GM-CSF,
consequentemente em vasodilatacdo dérmica e migracdo de queratindcitos para
restaurar o dano epidérmico(LIMA; LIMA; TAKANO, 2016).

O microagulhamento na pele acneica age como se houvesse um
preenchimento através da producdo de colageno, enchendo as cicatrizes

melhorando nas cicatrizes da acne.



16

4 FATORES DE CRESCIMENTO: ACAO FISIOLOGICA APOS O
MICROAGULHAMENTO

Os fatores de crescimento séo proteinas que regulam, fazem a mediacéao da
sinalizacdo no interior e entre as células (DRAELQOS,2009).

Os fatores de crescimento sdo conhecidos pela importancia de atuarem em
diversos processos fisiologicos, citando o processo de cicatrizacdo que esta dividido
em quatro etapas sobrepostas que respondem ao dano tecidual e que iniciam a
hemostasia, a inflamacéo, a proliferagéo e o remodelamento (DRAELOS, 2009).

Os fatores de crescimento epidérmico (EGF) e o fator transformador de
crescimento beta (TGFB-3), tem como propriedades e mecanismo de acbes mediar
a angiogenese, agindo como quimiotaxico para as células endotelimiotaxia para as
células fibroblasticas, queratindcitos e macréfagos (DRAELOS, 2009).

A reparacdo tecidual é a troca do tecido doente por um novo
morfofuncionalmente idéntico ao que foi lesado, ja cicatrizacdo ndo ocorre 0 mesmo
processo, dar-se origem a uma cicatriz, seja ela normotrofica, atréfica ou hipertrofica.

Quando acontece uma lesdo no tecido ocorre a estimulacdo das células
labeis que se multiplicam para dar lugar a um novo tecido saudavel, ja para as
celulares serem estimuladas a entrar no ciclo celular sdo ajudadas pelos mediadores
guimicos e os fatores de crescimento, sendo esses 0s maiores estimuladores para
as células de produzirem.

Porém, para as células ndo se reproduzirem demasiadamente, existe 0s
fatores que sdo chamados de negativos, cuja a sua funcdo sdo as de cessar a
producao positiva das células sendo mediadores. Um exemplo de quando as células
precisam parar a sua reproducéo é quando eles estdo crescendo numerosamente se
chocando entre si, sendo chamado de fenémeno proliferativo, ou seja, os fatores de
crescimento podem estar associados ao aumento do processo inflamatério,
relacionado ao crescimento da fibra nos tecidos, como 0s que param esse processo.

Portanto, eles sdo de natureza polipeptidica, que unidos com horménios e
neurotransmissores, possui a funcdo de comunicador intercelular. Transmitindo os
sinais do exterior para o interior da célula, ativando uma cascata com ativagéo de
um ou VAarios genes.

Os fatores de crescimento ndo possuem apenas a atividade de estimulo na

reproducdo das ceélulas regulando o ciclo celular e a inibicdo da mitose, como
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também a sobrevivéncia celular, estimular a migracdo e a diferenciacao celular,
como a morte programada das células quando necessario, da fase de repouso GO,
para a de ativacdo que é a G1.

O processo de inflamacao inicia-se pela perda da integridade da barreira
cutanea, liberando a interleucina-1 a, interleucina-8, interleucina-6, TNF-a e GM-
CSF, finalizando na vasodilatacdo dérmica e migracdo de queratindcitos
reestruturando os problemas da epiderme, iniciando o processo inflamatorio, sendo
esta fase importante devido a quimiotaxia e a neoformacao vascular desencadeada.

Logo em seguida ao processo de lesdo, ha disponibilizacdo de plaquetas e
neutrofilos que sao responséaveis pela liberacdo de fatores de crescimentos com
acao sobre os queratindcitos e os fibroblastos com os fatores de crescimento de
transformacdo a e B (TGF-a e TGF-B), os derivados das plaquetas (PDGF),
proteinas Il ativadores de tecido conjuntivo e o fator de crescimento do tecido
conjuntivo.

AplOs este episodio, inicia-se o processo de reestruturacdo, onde o0s
neutrofilos e a reposta pelos mondcitos, acontecendo a angiogenese, epitelizacao e
multiplicacdo de fibroblastos, prosseguindo da producdo de colageno tipo Il d
elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos, em paralelo o fator de crescimento
dos fibroblastos, o TGF-a e o TGF-f3 sédo secretado pelos mondcitos.

Para restaurar qualquer tamanho de lesédo as células de Langherans o sdo
moveis e dendrites, ativam as células de defesa responséaveis pela imunoglobulina
da pele, liberando diversos fatores de crescimento, na técnica de microagulhamento
€ produzido melanina que tem por funcéo a defesa quando a pele perde a atividade
de barreira, ndo necessitando onde a epiderme esteja estrutura, € 0 processo
inflamatorio esteja padronizado.

O fibroblasto também possui a funcdo de comunicacao celular e responsavel
pela producdo de colageno, sendo esta comunicac¢ao realiza de forma diferente pois
mantém a epiderme completa transmitindo para os fibroblastos que a producéo de
colageno ndo precisa ser desorganizada e ligeira, podendo ser produzida com
qualidade, evitando por exemplo em tecidos queimados a fibrose.

No microagulhamento com a agulha de no minimo de 0,5 mm, acontece a
producdo e a liberacdo de fatores de crescimento, fibroblastos e TGFB-3,

favorecendo a fabricagdo de coldgenos novos na derme papilar, estimulando
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também a formacéo vascular, sendo este processo importante no caso também de

queda de cabelo, flacidez da pele.
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5 CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacdo comeca logo apds a lesdo, onde a pele sofre
vasoconstricdo em até 10 minutos do ocorrido, fechando-os vasos que foram
lesionados e retraindo as células, perdendo as ligacbes assim aumenta a
permeacdo da pele fazendo com que o sangue chegue ao ferimento através da
diapedese, liberando células que estimule o processo inflamatério, na fase de
fibroplasia é onde ocorre a reparacéao do tecido conjuntivo e do epitélio, e a fase de
maturacdo € nesta fase que ocorre a reestruturacdo do tecido lesionado. A
cicatrizagdo sem perda de tecidos (BLANES,2010).

A reparacao tecidual tem inicio através dos horménios de crescimento que
sao liberadas pela leséo, ocorrendo a reparacdo por reparagcdo que ocorre atraves
da substituicdo pelo mesmo tipo de tecido e por fibrose tendo proliferacdo de um
tecido conectivo fibroso, que recebe o nome de tecido de cicatrizacdo, dependendo
do tipo de tecido danificado e do grau da leséo.

A reparacéo tecidual comeca quando existe ainda um processo inflamatorio
ativo, onde o sangue coagulado é substituido por tecido de granulacdo, formado por
capilares, que produzem fatores de crescimento e renovando as fibras colagenas,
para preencher aonde foi lesado, os fibroblastos agem puxando as paredes da ferida
para manté-las unidas, amadurecendo o tecido fibroso, regenerando através do

epitélio regenerando a ele adjacente ao local da ferida.

Figura 2 - Fases de cicatrizac&o.
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Fonte:WITTE E BARBUL (1997)
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CONCLUSAO

O tratamento de microagulhamento é eficaz para reducdo das cicatrizes
permanentes de acne, por ser um tratamento seguro e que independente do tempo
que se tenham as cicatrizes, pode chegar a um resultado global da pele satisfatério
gue promove melhoras significativas em graus elevados e total nos casos de grau

baixo conforme a classificacdo das cicatrizes.
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