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Resumo

O microagulhamento é usado no tratamento de diversas afeccbes estéticas promovendo
estimulo de coldgeno. O objetivo deste trabalho foi averiguar a eficdcia da associacdo do
microagulhamento a fatores de crescimento e a vitamina C em diferentes afec¢Bes estéticas na
regido glutea. Foram realizadas 4 sessdes de microagulhamento com intervalo de 21 dias entre
as sessoOes. Percebeu-se significativa melhora na flacidez tissular, no fibro edema geléide (FEG)
e nas estrias e o microagulhamento mostrou-se uma técnica segura e eficaz para tratementos
dessas disfuncdes estéticas.
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Abstract

The microneedling is used in the treatment of several aesthetic affections promoting collagen
stimulation. The objective of this study was to verify the efficacy of the association of
microneedling, growth factors and ascorbic acid in aesthetic affections in the gluteal region.
Four sessions of microneedling were performed with a 21-day interval between the sessions, in
which a significant improvement on skin laxity, cellulite and striae distensae was observed in the
result and proved that the microneedling is to be a safe and effective technique for treating
these aesthetic dysfunctions.

Key-words: striae, cellulite, skin laxity, microneedling, growth factors, ascorbic acid.

Introducgéo

As afeccBes estéticas comumente encontradas na populagdo além de causarem
impacto estético acarretam importante conflito psicolégica como baixa estima e até depresséo
[1,2]

A pele pode apresentar-se de diversas formas e com caracteristicas histolégicas
distintas, fina ou espessa, lisa ou aspera dentre outras. Divide-se em: epiderme, derme e em
algumas classificagbes contempla tela subcutanea [3-5]. A epiderme é a camada mais externa
e suas células renovam-se constantemente. E considerada uma camada de protecdo, pois
blogueia a entrada de microrganismos, radiacéo solar e substancias toxicas. Esta dividida em
camada: cornea, ltcida, granulosa, espinhosa e basal [4-6].

A derme é rica em estruturas fibrosas denominadas colageno, elastina e reticulina;
possui vasos sanguineos e linfaticos que conduzem nutrientes e oxigénio para as células além
de retirar produtos residuais. Dividida em derme papilar e derme reticular [3,7].

A tela subcutdnea é composta por adipdcitos, dispostos em compartimentos verticais
que sdo alocados perpendicularmente as camadas superficiais da derme e epiderme
distribuidos uniformemente em todo o tecido. Os l6bulos gordurosos sé@o entrelagcados por
septos fibrosos orientados perpendicularmente a superficie e ancorados a derme [8].
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Quando ocorre degeneracdo cuténea, caracterizada por lesdes atréficas em forma
linear, devido a reducéo da atividade fibroblastica na producdo de matriz extracelular, e ruptura
das fibras existentes instala-se a afeccao estética denominada estria [4,9]. Em comparacédo a
pele normal, a estria possui uma quantidade diminuida de fibrilina, colageno e elastina,
podendo se apresentar na coloracdo rubra ou esbranquicada. Sua tonalidade depende da
atividade melanocitica no local e da microvascularizacdo, podendo ser classificadas em
rosadas, atréficas e nacaradas [2,9]. As rosadas, também chamadas de iniciais, apresentam
componentes inflamatdrios devido ao estiramento intenso das fibras elasticas e rompimento de
capilares sanguineos, podendo-se observar em alguns casos sinais clinicos de algia e prurido
intenso.

Estrias atréficas possuem como caracteristica aspecto cicatricial com hipocromia
devido a desorganizacao das fibras elasticas e colagenas que podem estar rompidas e/ou
entrelacadas, porém com anexos da pele preservados [2,9,10]. Por fim, as nacaradas séo
caracterizadas por apresentarem uma flacidez central, um epitélio preguiado com falhas na
secrecdo sudoripara, sebacea e no crescimento do pelo. Nesse caso as fibras estdo em sua
maioria rompidas e as les6es podem causar fibrose [2].

Outra afeccédo estética que comumente afeta o sexo feminino, devido as caracteristicas
anatdmicas da tela subcutanea é o fibro edema geléide (FEG). O FEG é uma alteracdo da
topografia da pele, caracterizada por ondulacdes, que acomete mulheres, associando-se ou
ndo a obesidade tipo gindide. [8,11,12]. Estruturalmente nas mulheres as células adipocitarias
sd0 maiores e com septos paralelos, ao contrario dos homens, onde os septos fibrosos séao
menores e arranjados em planos obliquos com células adipocitérias pequenas [8]. Dentre os
fatores que influenciam o aparecimento do FEG, podemos citar: hereditariedade, idade,
obesidade, disfungbes hormonais, gravidez, uso de contraceptivos hormonais, sedentarismo,
sexo, nutricdo inadequada, ingestdo de cafeina e bebidas alcodlicas, fatores mecanicos e
mudancas circulatorias [13]

O FEG pode ser classificado em quatro graus, de acordo com o aspecto clinico e
histolégico. Grau I: percebido apenas quando ha realizacdo de compressdo manual do tecido
ou contracdo muscular voluntaria. E assintomatico, ndo se observa alteracdes clinicas e é
considerado reversivel. Grau Il: possui depressdes visiveis mesmo quando ndo ha compressao,
sendo, portanto, mais evidentes. E frequentemente reversivel. Grau lll: o acometimento
tecidual é visivel em qualquer posicdo do individuo, a pele adquire aspecto ondulado
popularmente conhecido como casca de laranja, por apresentar-se com relevos, enrugamento
e flacidez. Quando o FEG apresentar-se com os sinais do grau lll associada a alteracbes de
sensibilidade e dor classifica-se como FEG grau IV. Este pode ser melhorado, embora nao
totalmente revertido [13].

A variacdo hormonal feminina, além de culminar no maior aciimulo de gordura no corpo,
também acarreta a diminui¢cdo do colageno e elastina, que sdo responsaveis pela sustentacdo
da pele. Quando ocorre a diminuicdo destas fibras, surge a afecgcdo estética denominada
flacidez tissular. Além de fatores hormonais, o sedentarismo, predisposicdo genética e
alimentagdo inadequada, contribuem para o aparecimento desta afecc¢éo.

A flacidez de pele, também conhecida como tissular é outra disfuncdo estética que é
queixa frequente nos consultérios. Ocorre devido a perda de elementos do tecido conjuntivo,
tornando a rede de elementos menos densa e diminuindo a firmeza entre as células [14]. Sua
classificacdo é feita através de inspecdo visual, verificando se o tecido apresenta dobras,
vincos ou excesso de pele na regido [15].

A técnica de microagulhamento surgiu na Alemanha na década de 90 e se difundiu
apenas em 2006. Atualmente, é considerada uma técnica eficaz para o tratamento de diversas
disfuncbes estéticas como: cicatriz de acne, envelhecimento, estrias, sendo que nessas
disfuncdes o principal intuito € promover estimulo de colageno [4,16-18]. O microagulhamento
estimula a producao de colageno e elastina na derme papilar devido a abertura de microcanais
realizada através de estimulo mecénico e nado ablativo na pele [4,17-20]. Inicialmente ha o
rompimento da barreira cutédnea produzido pelo microagulhamento, seguido pelo aumento do
metabolismo celular tecidual, liberacao de fatores de crescimento e a prolifera¢é@o celular local.
Sendo assim, ha um aumento da sintese de fibroblastos, colageno, elastina e outras
substancias presentes no tecido e entdo ha a restituicdo da integridade da pele [17-18].

Segundo um estudo realizado por Lima et al. [19], 0 mecanismo de acdo da técnica é
dividido em: 1) indugdo percutanea do colageno, onde ha liberagdo de citocinas, devido a
desagregacdo dos queratinécitos, promovendo vasodilatagdo e migracdo celular; 2)
cicatrizacdo, que consiste na troca de neutréfilos por mondcitos, causando angiogénese,
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reepitelizacdo e proliferacdo de fibroblastos; 3) maturacédo, que é a troca de colageno tipo lll
para colageno tipo | (Figura 1) [19,20].
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Figura 1 - Representagdo grafica da resposta normal da pele a feridas [21].

Estudos sugerem que o intervalo entre as sess@es de microagulhamento devem ser de
no minimo 21 dias [16-18].

Além da inducdo de coldgeno o microagulhamento potencializa a permeacdo de
principios ativos em até 80% [4].

Fatores de crescimento (FC) sédo biomoléculas ativas, responséveis pela regulagdo do
ciclo celular, atuando em nivel de membrana celular, e provocando uma cascata bioquimica
[22].

O Fator de Crescimento Transformador Beta (TGF-B) é um dos componentes
responsaveis para a estimulacdo da sintese de coldgeno [4,17]. Ele é responsavel pela
regulacdo do crescimento, controle, diferenciacdo, proliferacdo celular, desenvolvimento e
reparo tecidual, além de inibir a apoptose celular. Ao induzir a angiogénese, o TGF-f ativa os
fibroblastos, que passam a produzir coldgeno e auxiliam na proliferacdo celular gerando um
processo de cicatrizac¢ao local [23,24].

O Fator de Crescimento Fibroblastico Basico (bFGF) € membro da familia dos FGF. Ele
atua na regulacdo da angiogénese e na mitose de células endoteliais além de induzir a
proliferacdo e migracédo dos fibroblastos [25-27]. O bFGF também age recrutando monacitos,
células T e neutrdfilos para regulagdo da inflamagéo [27].

Outro componente essencial para manter o funcionamento celular é a vitamina C ou
acido L-ascoérbico. Apresenta caracteristicas antioxidantes e cicatrizantes, além de participar da
producé@o de colageno e elastina. Devido ao seu potente efeito antioxidante € um eliminador
efetivo de radicais livres que sdo nocivos ao corpo e fonte de varias patologias e afeccbes
estéticas. Por estas caracteristicas a vitamina C pode ser utilizada como fonte de prevencao
das linhas de expressdo, para tratamento de melasma, estrias e afeccBes estéticas que
necessitam de estimulo de colageno [28,29].

No tecido conjuntivo a vitamina C regula a sintese de colageno tipo | e Ill pelos
fibroblastos dérmicos, e também atua como cofator enzimético na biossintese do colageno das
enzimas lisil e a propilhidroxilase [28,29].

Devido a grande demanda por tratamento das afeccdes estéticas e pela falta de um
método singular que trate diferentes disfuncdes de forma satisfatéria em curto prazo, o objetivo
do presente estudo foi averiguar a eficacia da técnica de microagulhamento associado a
fatores de crescimento e a vitamina C na reducéo das afeccdes estéticas na regido glutea.
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Material e métodos

O estudo foi realizado no Instituto Brasileiro de Eletroterapia e Cosmetologia (IBECO),
no periodo de Agosto de 2016 a Dezembro de 2016. Seis modelos, todas do sexo feminino,
iniciaram este estudo, porém apenas cinco finalizaram. Uma voluntaria alegou ter apresentado
hiperpigmentacéo pds-inflamatéria 15 dias apds a primeira sessdo e optou em ndo prosseguir
no estudo.

Os critérios de inclusdo para participar deste estudo eram ndo estar em tratamento
estético e ndo ter realizado nenhum tratamento na regido glitea nos Ultimos seis meses. Todas
as modelos foram submetidas a avaliagdo corporal antes de iniciar o tratamento. Durante a
avaliacdo foram colhidas informag¢8es pessoais e identificado o fototipo segundo a classificacdo
de Fitzpatrick, o tempo do surgimento das estrias, grau de FEG e de flacidez, classificada em
leve, moderada ou intensa (Tabela I). As modelos leram e deram ciéncia no termo de livre
consentimento e esclarecimento.

Tabela | — Classificacéo de fototipo, idade, tempo aproximado das estrias, FEG e Flacidez.

Tempo Classificacdo Classificacéo
Modelo Fototipo Idade aproximado da Flacidez
: do FEG X
das estrias Tissular
A 1 27 >7 anos v Moderada
B 11 29 >10 anos I Leve
C 1 27 >5 anos I Leve
D Il 22 >7 anos 11 Leve
E Il 24 >8 anos 11 Moderada

Na execucéo do presente trabalho foram utilizadas 21 unidades do equipamento FDR
Derma Roller de 1,5 mm fabricados pela empresa Fabinject Technology, contendo 540 agulhas
de aco inoxidavel alinhadas simetricamente em um rolo de poliestireno. Estes rollers s&o
esterilizados no Brasil e registrados pela ANVISA (nimero: 80213730016; lote: 125/16).

Protocolo de tratamento

As modelos foram submetidas a 4 sessbes de microagulhamento, com intervalo de 21
dias entre cada uma.

1. Primeiramente foi realizado esfoliacdo na regido glutea, com o esfoliante Bio-Cleanser
Bambu Brasil® (Bioage).

2. Logo apos realizou-se a aplicagdo de anestésico tépico manipulado (Lidocaina 23%;
Benzocaina 10%; DMSO 5%; base creme), deixando-o agir durante 40 minutos. Em
seguida a regido a ser tratada foi higienizada com sabonete Bio-Cleanser Antisseptic®
da Bioage e com alcool 70%.

3. Posicionando o roller entre os dedos indicadores e polegares para o controle da
pressdo empregada, o microagulhamento foi realizado com movimentos de ida e volta
por 10 vezes em cada um dos sentidos: vertical, horizontal, transversal direito e
transversal esquerdo (Figura 2) ou até que um padrao uniforme de petéquias ou
sangramento inicial aparecesse.

ApOs a realizagcdo da técnica de microagulhamento, foi aplicado topicamente 1 mL de
fatores de crescimento (bFGF e TGF a 1%.) e 1 mL de Vitamina C 22% estéreis na regido
microagulhada (Figura 3). Esses ativos foram adquiridos da farméacia de manipulacdo de
injetaveis Pro-Vitae®.
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Figura 2 — Técnica de aplicacdo do microagulhamento [19].
Tratamento home care

ApOs 48h da realizagdo da sessao foram orientadas a utilizar o sérum concentrado
antiestrias, da Bioage, linha LipoRedux®, 3 vezes por semana, na regido microagulhada
durante todo o tratamento. Também foram orientadas a utilizarem Bepantol® Derma Creme na
regido microagulhada para hidratacdo, comec¢ando a utiliza-la apés 48h do procedimento.

Registro fotogréafico

As modelos foram fotografadas imediatamente antes de cada sessao e 21 dias apés a
realizacdo da Ultima sesséo, totalizando 5 registros fotogréficos.

Resultados

A tabela Il e as figuras 3, 4, 5, 6, 7, e 8 apresentam a evolu¢cdo das modelos antes de
depois do tratamento apds 21 dias da quarta sessédo do protocolo.

Tabela Il — Evolucdo e comparacdo da classificagdo do FEG e flacidez tissular das modelos
antes e apoés o tratamento.

Classificacdo Classificacdo

Classificacdo da Classificacéo da
Modelo do FI,EG do ',:EG Flacidez Tissular Flacidez Tissular
(pre- (pos- (pré-tratamento) (pbs-tratamento)
tratamento) tratamento)

A v 1] Moderada Leve

B Il | Leve Leve

C Il | Leve Leve

D 1 | Leve Leve

E 1] | Moderada Leve
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A i i
Figura 3 — Modelo D imediatamente apés sessdo de microagulhamento associado a fatores de
crescimento e vitamina C.

Figuras 4 a 8 - (A) Vista posterior; (B) Vista lateral esquerda; (C) Vista lateral direita. 1: Antes
da primeira sessao, 2: 21 dias apdés a primeira sessdo, 3: 21 dias ap6s a seqgunda sessao, 4: 21
dias a apds 3 sessdo e 5: 21 dias apds a quarta sessao. (ver anexo em PDF).

Discusséo

A cicatrizacdo e o processo de regeneracdo tecidual se d&do de diferentes formas a
cicatrizacéo procede de um processo inflamatério fibroso com producgéo de colageno do tipo i,
enquanto o processo de regeneracéo culmina na produc¢édo de coldgeno do tipo | [8,30].

Estudos demonstram que é necessaria a injdria leve (0,25 mm a 0,5 mm), para melhora
da textura tecidual, injuria moderada (1,0 mm e 1,5 mm) para flacidez tissular e injaria profunda
(2,0 mm e 2,5 mm) para estrias [4,19]. Entretanto, o presente trabalho evidenciou a melhora
significativa nas trés afeccBes estéticas estudadas, utilizando um roller de 1,5 mm,
caracterizado como injuria moderada.

Durante a realizacdo da técnica houve um sangramento leve ocasionado pela agulha
de 1,5mm devido a presséo exercida no tecido. Dados da literatura relatam a importancia da
presenca de pequena quantidade de sangue durante o processo como fonte de plaquetas e
fatores de crescimento no estimulo a formagéo de colageno [31,32].

O estudo de Aust et al. [33] demonstrou que a inducdo percutanea de colageno isolada
também apresenta eficacia em estrias e no aspecto geral da pele.

No presente estudo todas as modelos relataram terem sentido melhora na textura e
contorno da regido glitea apdés o tratamento, sendo que tal remodelamento tissular pode
persistir por meses ap6s o término das sessdes [34]. Outras técnicas, como o laser de CO2
fracionado, também demonstrou eficacia no tratamento de estrias [35]. Porém ao contrario do
laser de CO, o microagulhamento € uma técnica que ndo envolve emissao de energia nem
acdo térmica tecidual, entretanto também promove estimulo de producdo de colageno.

Freedman [36] realizou um estudo com voluntarios submetidos a 10 sessdes de peeling
de cristal, na estria e observou que a microdermoabrasao é também eficaz em desordens a
nivel dérmico e epidérmico embora seja necessario 10 sessdes.

Dados em literatura descrevem diversas técnicas minimamente invasivas e nédo
ablativas para o tratamento do FEG. Dentre os estudos, as técnicas mais utilizadas séo:
endermoterapia [37], intradermoterapia [38] e carboxiterapia [39], radiofrequéncia e luz
infravermelha [40] que também s&o capazes de melhorar o contorno e textura da regido
cutanea tratada promovendo também melhora na microcirculagédo local.

Em um trabalho realizado em 2006 por Ehrlich et al. [41], foi comparada a melhoria de
rugas utilizando-se duas formula¢gdes: uma composta de fatores de crescimento associado ao
acido L-ascérbico e outra apenas com acido L-ascérbico. Ambas foram usadas de maneira
tépica, e cada formulacdo aplicada em uma hemiface. Observou-se que a hemiface que
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recebeu fatores de crescimento associado ao acido L-ascdrbico na formulacdo obteve 12% de
melhora, enquanto a outra apresentou apenas 7% de resultado.

Balbino [42] comprovou que héa eficacia quanto ao uso de TGF-B no processo de
reparo e na diferenciacdo dos fibroblastos. O bFGF foi utilizado em estudos que observaram o
aumento do numero de fibroblastos e neoformacéo vascular apds uso do mesmo, o0 que sugere
uma acao proliferativa [43, 44].

De acordo com relatos da literatura os fatores de crescimento associados a vitamina C
sdo importantes no processo de formagdo de colageno. As estrias e a flacidez tissular sédo
disfuncbes que dependem do processo de formagdo de colageno. Porém o FEG é uma
disfungdo estética multifatorial, onde, além das alteragbes no tecido subcutdneo como
hipertrofia adipocitaria, h4 comprometimento vascular e linfatico.

Apesar de nenhum ativo lipolitico ter sido utilizado os dados apresentados neste estudo
sugerem que o microgulhamento pode ser utilizado como uma alternativa eficaz no tratamento
para o FEG. Estudos estdo sendo realizados para elucidar e padronizar a técnica do
microagulhamento no FEG.

Conclusao

Em curto prazo, o microagulhamento com roller de 1,5 mm associado a fatores de
crescimento e vitamina C apresentou-se um recurso eficaz no tratamento de diferentes
disfuncdes estéticas na regido glutea nos pardmetros apresentados neste estudo.
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