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Autores Resumo
Isabela Duarte LINS: Introducdo: As estrias sdo uma atrofia tegumentar adquirida, representada por
L . adelgacamento, pregueamento, secura, menor elasticidade da pele e rarefacdo dos
Priscila Leme TELESY, pelos. O microagulhamento é uma opcdo de tratamento para esta disfuncdo, por
Samantha Batista AMUI?2 ocasionar uma resposta inflamatdria aguda imediata no local a ser tratado. As

microagulhas véo atingir a pele e desencadear uma inflamacéo que resulta na sintese
de colageno, com a finalidade de tratar cicatrizes atréficas. A inducdo de ativos
coadjuvantes no tratamento das estrias, sdo alguns dos objetivos que podem ser
alcancados com essa técnica. Objetivo Discutir os efeitos da inducéo percutanea de
colageno, drug delivery, no tratamento das estrias atréficas. Metodologia Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, em que foram pesquisados livros e artigos
cientificos de bases de dados, tais como Scielo, BVS e Google académico. Resultados:
Ao final da metodologia foram selecionados e analisados 10 artigos que evidenciam
que os seguintes efeitos do microagulhamento nas estrias atréficas: a estimulacdo da
producdo de coldgeno e elastina a melhora da circulagdo sanguinea local, além de
favorecer a restituicdo do tecido e possibilitar a inducdo percutanea de colageno.
Conclusdo O microagulhamento pode ser indicado para diversas disfun¢des quando o
proposito é o estimulo da producéo de colageno, obtendo resultados satisfatorios no
tratamento de estrias. E um tratamento eficaz, podendo notar a melhora do aspecto
cutaneo, e resultados satisfatorios.
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INTRODUGAO

Atualmente existe uma grande procura pelo padrdo de
beleza considerado ideal. Cada vez mais, homens e mulheres
buscam para alcancar esse objetivo através de meios para
diminuirem as afecgBes estéticas. Partindo deste pressuposto,
diversas disfuncdes corporais, como por exemplo a presenca de
cicatrizes atréficas em diferentes locais e de diferentes espessuras
podem atuar de maneira negativa na autoestima, favorecendo com
que a pessoa fique incomodado, aflito e descontente com sua
imagem corporal (PETROSKI e COLS., 2012).

As estrias atréficas podem ser encontradas em homens e
mulheres, porém é mais comum nas mulheres, nos individuos que
engordam e emagrecem de forma rapida, atletas, obesos,
adolescentes e gestantes (MAIO, 2011).

As estrias sdo atrofias da pele causadas pelo rompimento
de fibras colagenas e elasticas. A principio sdo avermelhadas, em
seguida esbranquicadas e abrilhantadas. Ha evidéncias que o seu
aparecimento seja desencadeado por diversos fatores, néo
somente mecanicos e endocrinolégicos, levando a desarmonia das
estruturas que compBem o tecido conjuntivo. Elas ocorrem
principalmente nas coxas, nadegas, abdémen, seios e dorso do
tronco (AZEVEDO, TEXEIRA e SANTOS, 2009). As estrias sdo
inicialmente avermelhadas, pois ainda estdo em processo
inflamatorio, e possuem essa coloragéo devido ao rompimento de
pequenos vasos sanguineos. Evoluem para estrias esbranquicadas,
por ja ndo existir mais inflamacdo, e ndo receber mais suporte
sanguineo, o que indica uma diminuigdo na capacidade de se
regenerar, tornando o resultado do tratamento menos satisfatorio
nessa fase. As cicatrizes ocorrem devido a diminuicdo da
espessura da pele, e aonde elas surgem, ocorre a diminuicdo da
melanina depositada e auséncia de pelos.

Também ocorre a probabilidade de influéncia genética,
indicando que pessoas que dispdem de estrias atroficas possuem
menos genes determinantes para produgdo de colageno e elastina.
Uma pesquisa executada em 2009 com 48 mulheres constatou que
as peles negras foram mais afetadas pelas estrias do que as
brancas, demonstrando uma predisposicdo genética desta
populacdo (Elbuluk et al 2009).

White et al. (2008) apontam as estrias como uma atrofia
tegumentar adquirida, representada por adelgacamento,
pregueamento, secura, menor elasticidade da pele e rarefagdo dos
pelos. Ribeiro (2006) as definem como cicatrizes lineares visiveis,
que se formam em consequéncia de danos na derme provocados
por

deformacdes da pele.

A etiologia das estrias é controversa. S8o postuladas 3
teorias, sendo elas: mecénica, enddcrina, e infecciosa. Na teoria
mecanica, pode ser explicada quando ocorre a excessiva
deposicédo de gordura no tecido adiposo, induz dano para as fibras
elasticas e colagenas da pele, sendo 0 mecanismo fundamental do
surgimento das estrias. J& na teoria endocrina, o aparecimento das
estrias ocorre como consequéncia do uso excessivo de medicacao
escolhida no tratamento de certas afecgdes, entre elas os
esteroides tdpicos ou sistémicos. Um horménio denominado
esteroide esta presente em todos os casos do aparecimento de
estrias, indiretamente ou diretamente, aparecendo também nos
medicamentos a base de corticoides. Quando em uso excessivo,
eles podem desencadear o aparecimento das estrias, uma vez que
agem no tecido conjuntivo, aumentando o catabolismo proteico, e
atuando diretamente na sintese de coldgeno pelos fibroblastos.
Estudos comprovaram que essas afeccOes também estdo
relacionadas a sinais claros de mudancas no nivel de horménios
sexuais, portanto acredita-se que existe uma correlacdo hormonal
na génese destas disfungdes. Atividade fisica vigorosa, estresse, e
desordens hormonais também estdo relacionadas ao aparecimento
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desta disfungdo. A teoria infecciosa indica que 0S processos
inflamatorios provocariam danos as fibras elasticas, e 0 uso de
medicamentos usados para tratar a infeccdo seriam fatores
desencadeantes para o surgimento GUIRRO E GUIRRO (2007).

KEDE e SABATOVICH (2009) afirmam que, ndo existe
atualmente, um tratamento que acabe totalmente com a estria.
Muitas opcGes terapéuticas estdo surgindo para tentar solucionar
ou amenizar essa disfuncdo que vem ocorrendo frequentemente,
principalmente nas mulheres, dentre eles o microagulhamento ou
inducdo percutanea de colageno.

O microagulhamento é um tratamento em que utiliza-se de
micro agulhas que ao atingir a pele desencadeiam, uma
inflamag&o que resulta na sintese de colageno, com a finalidade
de tratar cicatrizes atroficas (LIMA, et al., 2013).

Além dos efeitos fisioldgicos, as micropunturas geradas
através do microagulhamento auxiliam a permeacéo de ativos no
tecido (LIMA et al, 2013; DALBONE et al, 2013)

A técnica denominada Drug Delivery consiste em otimizar
a penetracao cutanea de drogas no organismo. Esse objetivo pode
ser alcangado através de métodos mecéanicos, quimicos e fisicos.
Os métodos quimicos sdo compostos por substancias que
aumentam a difusdo de farmacos através do extrato c6rneo e sao
conhecidos por promoverem a permeagdo. Os métodos fisicos
envolvem os que realizam a destruicdo da barreira do estrato
cdérneo e 0s que atuam por meio de uma for¢a externa impactando
as substancias na pele. Como exemplo de método mecénico esta
0 microagulhamento, pois as agulhas criam condutos na pele que
permitem que principios ativos possam penetrar (KALIL,
CAMPOS 2018)

Um dos instrumentos utilizado atualmente é composto por
um rolo cilindrico feito em aco inoxidavel cirlrgico que possui
microagulhas que variam de 0,5 a 3 milimetros de diametro.
Entretanto o uso dos tamanhos excedentes a 2 milimetros €
restrito aos médicos devido a necessidade de anestésicos
injetaveis. Este cilindro pode abranger de 190 a 540 agulhas que
localizam-se dispostas em fileiras. Seu uso é descartavel e
individual (DODDABALAPUR 2009)

A técnica ndo pode ser realizada em pacientes com
ceratose solar, cancer de pele, verrugas, infeccbes de pele,
tendéncia ao desenvolvimento de queloides, pacientes que estao
em processo de radioterapia, quimioterapia ou fazem uso de
anticoagulante, que apresentem diabetes mellitus ndo controlada,
rosacea ou acne ativa e queimaduras de sol (FERNANDES,
2015).

Deve-se ficar atento ao individuo que possuir sensibilidade
elevada ou a pele muito fina, pois a pressao exercida devera ser
menor e 0 nimero de passadas pode ser inferior ao que é o
indicado pela possiblidade de surgir hiperemia mais rapidamente.
Cuidados semelhantes devem ser utilizados para gestantes e
pacientes com diabetes mellitus controlada, ja que esses
apresentam alteracGes do sistema imune e do processo cicatricial.
Em pacientes com rosdcea ou herpes em fase cronica, o
procedimento pode levar a reativagdodessas condi¢des devido a
estimulagdo inflamatoria (Negréo, 2005).

O método de microagulhamento deve ser realizado depois
da higienizagdo do local a ser tratado. Deve-se utilizar um
esfoliante e alcool 70% para limpeza da regido e apos, € indicado
0 uso de anestésico topico de 15 a 20 minutos antes do
procedimento para diminuir o incomodo causado, sendo mais
indicado é a lidocaina a 4 ou 5% (Klayn, 2013; Fernandes, 2015).

A terapia de indugdo percutanea de colageno é feita a partir
do posicionamento correto do aparelho entre os dedos polegar e
indicador, o dedo indicador deve se apoiar no suporte localizado
em cima do equipamento e o dedo polegar ird impor a pressao
feita sobre a pele do paciente (Fabbrocini, 2009). Os movimentos
sdo de vai e vem e devem seguir um mesmo padrdo uniforme de
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petéquias com divisdo da area trabalhada em quadrantes
pequenos, realizando cinco passadas no mesmo sentido seguindo
as quatro direcdes da técnica; vertical, horizontal, diagonal
esquerda e diagonal direita (FABBROCINI, 2009;
FERNANDES, 2015).

Quando o assunto é a inducdo percutanea de colageno
através de microagulhamento para o tratamento de estrias a
literatura ainda é escassa e a procura pelo tratamento é continua e
estd aumentando. Desta forma esta pesquisa justifica-se pois o0s
avancos atuais levaram ao surgimento de tecnologias que buscam
contornar transitoriamente a funcéo de barreira do estrato cérneo,
expandindo, assim, a gama de ativos que podem ser administrados
transdérmicamente, o que resulta no aumento da atividade
terapéutica do ativo (TIWARI et al, 2010). Esses fatos
evidenciam que o microagulhamento pode ser utilizado como
condutor de ativos, facilitando sua permeacdo na pele e
otimizando os resultados do tratamento (LIMA; LIMA;
TAKANO, 2013). A partir disso, o objetivo desta pesquisa foi
discutir os efeitos da inducdo percutanea de coldgeno e o drug
delivery, no tratamento das estrias atroficas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa sobre o tema
“os efeitos da indugdo percutdnea de colageno no tratamento das
estrias atroficas: “revisdo integrativa” iniciado em setembro de
2019. Para realizagdo deste trabalho foram utilizados artigos
completos, resumos, teses e livros disponiveis nas seguintes
fontes de pesquisa: SCIELO, BVS (Biblioteca virtual de saude) e
Google académico e, ainda, livros e periodicos disponiveis na
biblioteca DIVA SARAIVA da faculdade de Talentos Humanos,
FACTHUS, Uberaba, MG. Os critérios de inclusdo neste trabalho
foram artigos nas linguas portuguesa e inglesa, publicados no
periodo de 2009 a 2019 e que continham os seguintes descritores:
Estrias  atroficas, inducdo percutdnea de  colageno,
microagulhamento, tratamento para estrias e seus sindbnimos em
inglés e/ou espanhol e que fossem de encontro aos propositos da
pesquisa.

Os critérios de exclusdo usados foram artigos publicados
em periodo anterior a 2009, que ndo continham os descritores
estipulados para a pesquisa € que ndo apresentavam resumos e
textos que estivessem de acordo com o objetivo da pesquisa.

A primeira etapa da selecdo dos artigos foi a partir do
titulo, onde buscou — se a presenga da combinagao dos descritores,
e ndo somente 0s unitermos mencionados acima. A segunda etapa
compreendeu, o lapso temporal definido na pesquisa. A terceira
etapa incluiu: a presenga do objetivo no resumo dos artigos e o0s
artigos que apresentavam o propésito desta temética. Apds a
analise dos artigos selecionados, e o seu fichamento, os resultados
verificados foram colocados em tabela para a sua apresentacéo.

O fluxograma apresentado na figura 1 representa a unidade
estrutural de cada fase utilizada para selegéo dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia definida foram selecionados na
primeira fase do levantamento inicial, 62 contetidos. Na segunda
fase, foram aplicados critérios de inclusdo restando 22 artigos.
Posteriormente aplicou — se os critérios de exclusao restando ao
total 10 artigos. Nestes 10 artigos foram analisados os efeitos do
microagulhamento e a inducdo percutanea de colageno nas estrias
atroficas conforme observa-se na figura 01.

As estrias s80 uma atrofia tegumentar adquirida, de
aspecto linear, que ocorrem em ambos 0S sexo0s, causando
desconforto, uma vez que sdo distirbios cutaneas de aparéncia
desagradavel do ponto de vista estético (FERREIRA et al 2016).
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Busca nas bases de dados
eletrénicos Scielo, BVS,
Google académico

1-Fase
Levantamento
inicial

62 Artigos

2 - Aplicagdes
dos critérios
de inclusao

22 Artigos

3-fase
Aplicacéo dos
critérios de
exclusdo

Figura 1. Fluxograma com as fases da metodologia utilizada para
selecdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

10 Artigos

S&0 lesbes da pele caracterizadas como uma disfuncéo
estética, desagradaveis aos olhos, e podem causar problemas
emocionais, considerando-se que salde ndo é apenas auséncia de
doenca fisica, mas também um bem-estar do corpo e mente, as
estrias possuem grande relevancia social e clinica (REBONATO
et al 2012). A partir disso comprova-se a extrema necessidade de
um estudo relacionado as estrias atroficas e seus tratamentos, a
fim de manter e recuperar a integridade fisica e emocional do
paciente.

Segundo Kede e Sabatovich (2009) durante o surgimento
das estrias ocorre primeiramente um forte processo inflamatdrio,
mononuclear e predominantemente  perivascular, sendo
tardiamente atrofica e plana, surgindo alteragBes nas fibras
elasticas e colagenas ficando dispostas em feixes paralelos onde
ocorre a presumida forca de distensdo. As estrias aparecem como
lesBes eritemato-purpuricas que evoluem para alteracBes brancas
e atroficas. Também podem ser consideradas cicatrizes por
consequéncia da lesdo dérmica dos tecidos de conexdo, nas quais
0 colédgeno cede em resposta as forgas estressoras locais
(MENDONCGA, 2011).

De acordo com Agne et al (2009), apesar do seu
surgimento frequente, ainda ndo se sabe ao certo a sua causa.
Somente que a sua origem ocorre através da produgdo de
glicocorticéides, ocorrendo assim muitas vezes durante gestagéo,
obesidade e puberdade. Os glicocorticoides sdo substancias
enddcrinas liberadas pelo organismo e que favorecem o
afinamento da pele através da protedlise, descrita como a lise de
proteinas como colageno e elastina. J& Xavier e Petri (2009)
afirmam em suas pesquisas que a maior probabilidade da origem
das estrias é causada pelo emagrecimento, sedentarismo e falta de
hidratacdo da pele. Entre estas modificagdes, estdo as estrias
cuténeas, que sdo caracterizadas por uma atrofia linear planas,
com diminuicdo da espessura tissular, decorrente da reducdo do
numero e volume de seus elementos dérmicos e representada por
adelgacamento, pregueamento, ressecamento, menor elasticidade
e rarefacdo de pelos na pele. Dessa forma, a caracterizacdo das
estrias e seus fatores etioldgicos podem ser determinantes na
escolha da terapéutica mais adequada (REZENDE, et al., 2016).
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Tabela 1- Efeitos do microagulhamento nas estrias

Autores

Ano

Evidéncias

LIMA, KALIL

2015

A técnica do microagulhamento, é conhecida como Inducéao Percutanea de Colageno
(IPC), e consiste na geragao de multiplas micropunturas, que promovem um
estimulo inflamatorio seguido da produgdo de colageno.

LIMA et al

2013

Orentreich e Orentreith foram os primeiros a defender o uso de agulhas com o intuito
de estimular a producdo de colageno no tratamento de cicatrizes deprimidas

LIMA E. A. etal.,

2013

E um tratamento em que utiliza de microagulhas o suficiente para atingir a derme e
desencadear, a partir do sangramento, um processo inflamatério que resulta na
producéo de colageno, a fim de tratar cicatrizes deprimidas.

DODDABALLAPUR

2009

O microagulhamento é um procedimento com indicacdes clinicas variadas, realizado
com um cilindro de polietileno provido de microagulhas estéreis de ago inoxidavel.
Esse processo permite a liberagdo de fatores de crescimento que irdo estimular a
producdo de fibras colagenas e elastina na derme papilar.

OLIVEIRA

2010

As citocinas sdo mediadores quimicos que ativam processos celulares (fatores de
crescimento). Elas sdo indispenséaveis no processo inflamatorio, na imunorregulagéo,
no crescimento e no reparo. A estimulacédo da liberacéo de citocinas ocorre quando
h& lesdes no tecido cutaneo

LIMA et al

2013

0 mecanismo de acdo da técnica é dividido em trés fases: indugdo percuténea de
col&geno, cicatrizacdo e maturacéo

PIATTI

2013

Na ultima etapa, a de maturagdo, acontece uma lenta substitui¢do do colageno tipo
111 pelo colageno tipo I, que possui uma duragdo maior, podendo durar de cinco até
sete anos. O tecido &, por consequéncia, regenerado e se alcanca a melhora da
aparéncia da pele

LIMA et al.

DALBONE et al

2013

2014

Além dos efeitos fisioldgicos, as micropunturas geradas através do
microagulhamento auxiliam a permeacéo de ativos no tecido.

KLYAN et al

FERNANDES et al

2013

2015.

A técnica de microagulhamento deve ser realizada apds higienizagdo da area a ser
tratada. Deve-se utilizar um esfoliante e alcool 70% para limpeza da regido e apos é
indicado o uso de anestésico topico de 15 a 20 minutos antes do procedimento para
diminuir o incobmodo causado pelo procedimento, o mais indicado ¢ a lidocaina a 4
ou 5%

FABBROCINI

2009

A terapia de indugdo percutanea de colageno é feita a partir do posicionamento
correto do aparelho entre os dedos polegar e indicador, o dedo indicador deve se
apoiar no suporte localizado em cima do equipamento e com o dedo polegar ira
impor a pressdo feita sobre a pele do paciente.

FABBROCINI et al

FERNANDES et al

2009

2015

Os movimentos séo de vai e vem e devem seguir um mesmo padrdo uniforme de
petéquias com divisdo da area trabalhada em quadrantes pequenos, realizando cinco
passadas no mesmo sentido seguindo as quatro dire¢fes da técnica; vertical,
horizontal, diagonal esquerda e diagonal direita

FERNANDES

2015

A técnica ndo pode ser realilzada em pacientes com ceratose solar, cancer de pele,
verrugas, infecgdes de pele, tendéncia ao desenvolvimento de queloides, pacientes
que estdo em processo de radioterapia, quimioterapia ou fazem uso de
anticoagulante, apresentem diabetes mellitus ndo controlada, rosacea ou acne ativas
e queimaduras de Sol
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Como consequéncia dessas informacdes, constata-se que as
estrias possuem diversas etiologias e, conforme a sua etiologia,
existe um prognostico na resposta ao tratamento. Por exemplo, em
estrias provocadas por alteracdo mecanica a resposta é mais
satisfatoria do que as estrias provocadas por alteragGes
endocrinolégicas, uma vez que, nessas Ultimas, ocorre o
afinamento da pele e ainda ha a presenca de agente causal.

A técnica do microagulhamento, é conhecida como
Inducéo Percutanea de Colageno (IPC), e consiste na geracao de
maltiplas  micropunturas, que promovem um estimulo
inflamatorio seguido da producdo de colageno. Diversos estudos
tém sido conduzidos para demonstrar que o microagulhamento
proporciona o drug delivery, possibilitando o aumento da
permeabilidade cutdnea pela criagdo de microcanais, que
facilitam o transporte transepidérmico/transdérmico de drogas
(LIMA, 2013; KALIL etal., 2015). Orentreich e Orentreith foram
os primeiros a defender o uso de agulhas com o intuito de
estimular a producdo de colageno no tratamento de cicatrizes
deprimidas (LIMA, LIMA, TAKANO, 2013). Tendo isso,
constatamos que o microagulhamento associado ao drug delivery
€ uma técnica eficaz ao tratamento das estrias gracas as
micropunturas seguidas da permeagdo de ativos que
potencializam a produgdo de fibras de coladgeno pelos
fibroblastos, como por exemplo substancias com &cido
hialurénico.

O microagulhamento é um procedimento com indicagdes
clinicas variadas, realizado com um cilindro de polietileno
provido de microagulhas estéreis de aco inoxidavel. Esse processo
permite a liberacéo de fatores de crescimento que irdo estimular a
producdo de fibras coldgenas e elastina na derme papilar
(DODDABALLAPUR, 2009). As citocinas sdo mediadores
quimicos que ativam processos celulares (fatores de crescimento).
Elas sdo indispensaveis no processo inflamatério, na
imunorregulacdo, no crescimento e no reparo tecidual cutaneo. A
estimulacdo da liberacdo de citocinas ocorre quando héa lesdes no
tecido cutdneo (OLIVEIRA, 2010). O processo inflamatério é
uma reacdo do organismo, e a partir desta resposta, os fibroblastos
vado atuar na sintese de colageno e elastina, componentes
essenciais na cicatrizagdo da pele. Fundamentado a partir disso
verifica-se que o uso das microagulhas causam partir do
sangramento, um processo inflamatorio resultante na producdo de
novas fibras de coladgeno para assim reparar esta cicatriz.

Segundo Lima, Lima e Takano (2013), 0 mecanismo de
acdo da técnica é dividido em trés fases: inducdo percutanea de
colageno, cicatrizagdo e maturacao.

A primeira fase tem inicio com a perda da integridade da
barreira cutinea, tendo como objetivo a desagregacdo dos
queratinécitos, o que faz com que seja possivel a liberacdo de
citocinas, como interleucinas, predominando interleucina 1o (IL-
la)). Sao elas quem promovem uma vasodilatacdo dérmica, além
da migracdo de queratindcitos com a finalidade de restauragéo do
dano epidérmico (PIATTI 2013).

Na segunda etapa, a de cicatrizagdo, acontece a
proliferacdo celular. Descrita como a troca de neutrofilos por
mondcitos, favorecendo a angiogénese, a epitelizacdo e a
proliferacdo de fibroblastos, e consequentemente a produgéo de
colageno, inicialmnentetipo 111, elastina, glicosaminoglicanos e
proteoglicanos. Simultaneamente, os fatores de crescimento dos
fibroblastos sdo liberados pelos mondcitos. Em torno de cinco
dias ap6s a injlria, a matriz de fibronectina estd completa,
possibilitando o depdsito de coldgeno abaixo da camada basal da
epiderme (PIATTI 2013).

Na udltima etapa, a de maturacdo, acontece uma lenta
substitui¢do do colageno tipo I11 pelo colageno tipo I, que possui
uma duracdo maior, de cinco até sete anos. O tecido é, por
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consequéncia, regenerado e se alcanca a melhora da aparéncia da
pele (PIATTI 2013).

Os fatores de crescimento sdo necessarios no processo de
cicatrizacdo, pois promovem a proliferagdo do tecido dérmico, em
consequéncia, sua reepitelizacdo. Nesse processo, as moléculas
resistentes e estruturadas substituem as estruturas desorganizadas
do colageno tipo Il e da elastina (BERGMAN; BERGMAN;
SILVA, 2014) diminuindo a frouxiddo da pele e suavizando
cicatrizes e rugas (KALIL et al., 2015b).

Por meio do tecido afetado, ocorre a migracdo de
fibroblastos e capilares recém-formados, o que resulta em um
novo tecido que preenche a cicatriz atrdfica, induzindo a
repigmentacdo por meio da melhora da vascularizagdo (KALIL et
al., 2015b).

Segundo Lima, Lima e Takano (2013), durante o
procedimento de microagulhamento, centenas de microlesGes séo
geradas; o que ocasiona um acUmulo de sangue nas colunas
formadas na derme, edema na area tratada e hemostasia imediata,
sendo que a intensidade dessas reagBes € proporcional ao
comprimento da agulha utilizada no procedimento.

Para que a inflamacdo se instale, a lesdo gerada pela
agulha deve atingir profundidade na pele de 1 a 3mm. (LIMA,
LIMA, TAKANO.,2013)

O procedimento de microagulhamento possui diversas
vantagens, entre elas a estimulaco de colageno sem promover um
efeito ablativo na pele. A cicatrizacdo da pele acontece em pouco
tempo e a chance de efeitos colaterais é baixa em comparacéo a
outras técnicas ablativas, ja que deixa a pele mais densa e
resistente. Além disso, é uma técnica de baixo custo se comparada
a outros tratamentos de alta tecnologia. Ja as desvantagens dizem
respeito a capacitagdo e treinamento do profissional, pois,
dependendo da profundidade atingida com a agulha, interferira na
recuperacdo; portanto, é necessaria uma avaliacdo cautelosa do
profissional a fim de evitar comprometer o resultado final (LIMA,;
LIMA; TAKANO, 2013).

O tempo da técnica dura cerca de 15 a 20 minutos, de
acordo com a dimensdo da 4rea a ser tratada.
(DODDABALLAPUR, 2009). O tempo de aparecimento da
hiperemia varia de acordo com o tamanho da agulha usada e
espessura da pele. O equipamento deve ser levantado para trocar
0 angulo da agulha ao mudar de dire¢do, caso contrario acarretara
arranh@es na pele. O peso sob a area da disfuncéo do cliente deve
ser moderado. Uma vez que, Se excessivo, provocara prejuizo em
estruturas mais profundas gerando muita dor. A pele deve ser
esticada pelo profissional para o rolo ter melhor acesso a algumas
regides (LIMA e COLS., 2013; TORQUATO, 2014). Com isso a
faz se necessario o conhecimento da técnica por parte dos
profissionais da estética que irdo atuar utilizando este método no
tratamento das estrias a fim de favorecer resultados satisfatorios e
seguros a seus clientes

Outra funcdo do microagulhamento € potencializar a
permeacdo de ativos cosmetoldgicos através da técnica
denominada drug delivery que por meio de microcanais, ajudam
a absorcdo do principio ativo de maneira eficaz, podendo
aumentar a penetracdo de moléculas maiores em até 80%. Sendo
assim, € possivel concluir que a acdo combinada do
microagulhamento e de ativos cosméticos podem potencializar 0s
resultados (KLAYN; LIMANA; MOARES, 2012; GARCIA,
2013; PIATTI, 2013). A partir disso constata-se que a técnica de
drug delivery tem se tornado um método bastante eficaz em
tratamentos de estrias e cicatrizes de acne, pois estimula a
producéo de colageno.

Um dos beneficios dessa técnica é o tempo rapido de
cicatrizagdo que acontece em 1 dia. Além do mais, a hiperemia
diminui cerca de 60 minutos apds o tratamento, o risco de
infeccdo é baixo e ndo gera dano definitivo a pele. Os efeitos
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colaterais sdo considerados minimos em comparagdo a outras
técnicas, pois deixa a pele mais firme e resistente, ocorrendo
relatos, em alguns casos, do eritema persistindo por 2 a 3 dias
(LIMA e COLS., 2013; TORQUATO, 2014).

Como prevengdo, apds o0 tratamento, deve-se evitar
contato do sol com a regido tratada por trés dias, ndo aplicar
qualquer substancia na area logo ap6s o procedimento, e apds esse
intervalo é imprescindivel o uso de filtro solar de no minimo fator
30. O procedimento deve ser realizado uma vez a0 més,
respeitando a renovacao celular que demora cerca de 21 a 28 dias
e a melhora do processo inflamatério que leva de 15 a 20 dias
(FERNANDES, 2015).

Com esta pesquisa foi observado que os efeitos do
microagulhamento nas estrias sdo eficazes porém, verificou-se
que poucos artigos usam a mesma metodologia, e ndo especificam
0 tempo de tratamento, a dose certa do produto associado a
técnica, e os ativos utilizados. Por isso aconselha-se novas
pesquisas especificando-se a quantidade de produto introduzida,
quais ativos sdo indicados para as disfuncBes e quantas sessdes
s80 necessarias para se obter um resultado satisfatério e, assim,
evidenciar realmente os beneficios desta técnica no tratamento
das estrias atrdficas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas revisfes literarias, conclui-se que diante
das estrias atroficas, as técnicas de microagulhamento, drug
delivery, estimulam a produtividade de coldgeno regenerando a
pele traumatizada, e com isso melhorando a circulacdo da regido
tratada, restituindo a integracdo do tegumento. O
microagulhamento é uma abordagem terapéutica segura, com
resultados satisfatérios nas estrias, amenizando esta disfuncéo e
melhorando a autoestima das pessoas.
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