<XUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE ESTETICA E COSMETICA

EMILY APOLONIA LEICHTWEIS

MICROAGULHAMENTO E VITAMINA C ASSOCIADOS NO
TRATAMENTO DE CICATRIZES DE ACNE

Sinop/ MT
2022



EMILY APOLONIA LEICHTWEIS

MICROAGULHAMENTO E VITAMINA C ASSOCIADOS NO
TRATAMENTO DE CICATRIZES DE ACNE

Orientadora: Prof2

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Banca Avaliadora do
Departamento de Estética e Cosmética, do
Centro Universitario Fasipe -UNIFASIPE,
como requisito final para obtencéo do titulo

de Bacharel em Estética e Cosmética

Esp. Mbonica Teixeira

Gois

Sinop/MT

2022



EMILY APOLONIA LEICHTWEIS

MICROAGULHAMENTO E VITAMINA C ASSOCIADOS NO
TRATAMENTO DE CICATRIZES DE ACNE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Estética e
Cosmética- do Centro Educacional Universitéario Fasipe- UNIFASIPE como requisito final para
a obtencdo do titulo de Bacharel em Estética e Cosmética

Aprovado em:

Monica Teixeira Gois
Professora(a) Orientadora
Departamento de Estética e Cosmética UNIFASIPE

Brennda Valéria Moresco Garcia
Professor(a) Avaliador (a)
Departamento de Estética e Cosmética UNIFASIPE

Andressa Dias da Silva
Professor(a) Avaliador(a)
Departamento de Estética e Cosmética- UNIFASIPE

Monica Teixeira Gois
Coordenadora do Curso de Estética e Cosmética
Departamento de Estética e Cosmética- UNIFASIPE

Sinop /IMT
2022



DEDICATORIA

A todas as pessoas que contribuiram com
meu aprendizado e ndo me deixaram
desanimar ao longo dessa caminhada, em
especial & minha mde e ao meu padrasto,

por toda ajuda na realizagdo do meu sonho.



AGRADECIMENTOS

-Acima de tudo a Deus, por ter me dado
forgas para continuar lutando pelos meus

sonhos e me permitir viver tudo isso.

-A minha mée e ao meu padrasto, por toda
ajuda e apoio durante esses anos, aos dois,

devo toda a minha formacao.

-A0 meu pai e meus irmdos, Alan e
Emanoel,que me motivaram a estudar e ser

motivo de orgulho para eles.

-A minha prima Joceliane, por toda a

contribuicéo.

-A todas minhas professoras e professores
durante a graduacdo, em especial minha
orientadora Moénica Géis, que me orientou
de forma objetiva para obter éxito neste
trabalho.

-Enfim, a todos que me ajudaram de forma
direta e indireta para a conclusdo desse

trabalho.



EPIGRAFE

Lembre-se dos sonhos de José, nem seus irméaos
que estavam ao seu lado acreditaram em seus
sonhos. Ele foi traido, vendido, humilhado,
caluniado... Mas Deus tinha um propésito em
tanta aflicdo e o exaltou. De humilhado passou
a ser governador do Egito! Nem todos
acreditaram em seus sonhos, mas Deus nao
desiste deles!

Viviane M. Batista



LEICHTWEIS, Emily Apolonia. Microagulhamento e Vitamina C associados no tratamento de
cicatrizes de acne. 2022. 50 paginas
Trabalho de Concluséo de Curso- Centro Educacional Fasipe- UNIFASIPE

RESUMO

As cicatrizes de acne sdo sequelas oriundas de acnes néo tratadas, acometem grande parte da
populacdo. Porém, atualmente o mercado estético conta com diversos procedimentos que
podem ser utilizados para o tratamento das cicatrizes. O microagulhamento associado a
vitamina C apresenta resultados positivos, possibilitando melhorar o aspecto da pele dos
pacientes. Trata-se de um procediemento, cuja lesdo estimula a formacdo das fibras de
colageno e eslastina. O mesmo ndo apresenta contra indicacdes para os diferentes tipos de pele
e ndo afasta os pacientes de suas atividades diarias. O colageno € uma das protéinas mais
abundantes no corpo humano, e o estimulo causado pelo microagulhamento, proporciona a
remodelacgéo das fibras que irdo melhorar o aspecto das cicatrizes pos acne. A vitamina C atua
como um grande fator de hidratagdo cutdnea, favorecendo o aumento da formacgédo dessas
fibras no tecido cutaneo. Em suma, o microagulhamento associado a técnica de Drug delivery
com a vitamina C, melhoram a aparéncia de cicatrizes de acne ataves da sintese de colageno e
elastina. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica de artigos cientificos. O objetivo,
é apresentar as consequénicas causadas pela acne e cicatrizes e ressalatar a eficiéncia do
microagulhamento com vitamina C, para tratar as cicatrizes. Portando, conclui-se que o
microagulhamento associado a vitamina C, apresenta resultados positivos, possibilitando
melhorar o aspecto da pele dos pacientes.

Palavras chave: Cicatrizes. Microagulhamento. Vitamina C



LEICHTWEIS, Emily Apollonia. Microneedling and Vitamin C associated in the
treatment of acne scars. 2022. 50 pages
Completion of Course Work - Fasipe Educational Center - UNIFASIPE

ABSTRACT

Acne scars are sequelae from untreated acnes, affecting a large part of the population.
However, currently the aesthetic market has several procedures that can be used for the
treatment of scars. Microneedling associated with vitamin C has positive results, making it
possible to improve the appearance of patients' skin. Microneedling is a procedure whose
injury stimulates the formation of collagen and eslastin fibers. It does not have
contraindications for different skin types and does not keep patients away from their daily
activities. Collagen is one of the most abundant proteins in the human body, the stimulus
caused by microneedling provides the remodeling of fibers that will improve the appearance
of post acne scars. Vitamin C acts as a major skin hydration factor, favoring the increase in
the formation of these fibers in the skin tissue. In short, microneedling associated with the
drug delivery technique with vitamin C improves the appearance of acne scars through
collagen and elastin synthesis. The methodology used was through the bibliographic review
of scientific articles. The objective is to present the consequences caused by acne and scars
and highlight the efficiency of microneedling with vitamin C to treat scars. Therefore, it is
concluded that microneedling associated with vitamin C has positive results, making it
possible to improve the appearance of the patients' skin.

Keywords: Scars. Microneedling. Vitamin C
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1. INTRODUCAO

O maior 6rgéo corpo humano € a pele, sua composicdo se da atraves de células e
estruturas, que garantem suas funcdes. A mesma, por ser uma membrana de camada dupla,
circunda toda superficie externa, prolonga atraves de orificios naturais revestidos por
membranas mucosas. Sua divisdo é feita em epiderme (tecido epitelial mais externo) e
derme (tecido conjuntivo, composto por tecidos conectivos de fibras de elastina e colageno).
Ambas se ligam pela membrana basal, esta possibilita a nutricdo através dos capilares da
derme. (HARRIS, 2018)

A acne vulgar é conhecida como um transtorno que atinge grande quantidade da
populacdo de ambos os sexos, tanto na adolescéncia quanto na fase adulta, todavia, ao
atingir a unidade pilo sebacea, causa um desequilibrio na quantidade ou qualidade da
secre¢do sebacea, originando a acne, que quando néo tratada gera grandes sequelas. A acnhe
é identificada como uma doenca inflamatoria e cronica, com presenca de puastulas, papulas,
cistos, nodulos e os comeddes, caracterizados por ainda ndo serem inflamados (SOUZA et
al., 2020).

O microagulhamento trata-se de um dos mais inovadores tratamentos estéticos
atualmente, apesar de sua existéncia ja estar a muito tempo no mercado terapéutico, a técnica
pode ser utilizada em uma grande amplitude, em procedimentos faciais e corporais, com a
intencdo de promover o estimulo para a producdo de colageno, por meio do processo
inflamatério, oferecendo bons resultados para a profissional e o paciente (LIMA; LIMA,;
TAKANO, 2013).
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O microagulhamento pode, também, ser descrito na literatura como procedimento de
inducdo percuténea de colageno, TIC (terapia de coldgeno). A técnica pode ser utilizada para
tratamentos de alopecia, linha de expressdo, quaisquer tipos de cicatrizes, acnes, melasma,
rugas, estrias, entre outros. O procedimento tem duas maneiras de acao: estimulo da formacao
prépria de colageno, através do processo inflamatdrio, proporcionando o conjunto de entrada
transdermal de ingredientes (SATI) e técnica para aumentar a permeacdo de ativos
(FERRERIA; AITA; MUNERATTO, 2020).

A vitamina C é um dos principais ativos que podem ser associados com o
microagulhamento, por apresentar diversos efeitos, entre eles a agdo anti-inflamatoria,
despigmentante, antioxidante, combate os radicais livres, estimula a colagénese e protege e
induz a geracéo de elastina e colageno, que proporcionam elasticidade e firmeza cutanea. Além
disso, também, poder ser utilizada na intervencdo de dermatoses inflamatorias, patologias
autoimunes e problemas fotossensibilizantes. Quando administrada por via topica, atua como
protetor biologico, contribuindo na diminui¢do dos danos causados pelo RUV, diante disto, o
mercado tem investido na formulacdo de produtos com esse ativo. Sendo assim, a vitamina C
auxilia preventivamente a fotoprotecao, e é conhecida, também, como Acido Ascorbico (AA),
regula a biosintese de colageno tipo I e 111 através dos fibroblastos (MANGELA e MARTINS,
2021).

1.1 Justificativa

O microagulhamento é um eficiente método para tratamento de algumas disfuncgdes
estéticas, entre elas as cicatrizes de acne. O procedimento é realizado através da perfuragédo
no extrato corneo, sem denegrir a epiderme, causando uma estimulacdo de producdo de
colageno e elastina na derme, por meio do processo inflamatorio (GRIGNOLI et al., 2015).

Quando agregado com um ativo, os efeitos do microagulhamento séao
potencializados, possibilitando ao profissional adquirir o resultado desejado. A vitamina C
é um ativo muito utilizado, associado ao microagulhamento, devido seu recurso ser capaz
de melhorar as cicatrizes pés acne. A mesma se destaca por ser antioxidante, anti-
inflamatdria e atua nos fibroblastos, viabilizando a formacédo de elastina e colageno (DOS
SANTOS et al., 2019).

O procedimento é realizado através da perfuragdo do estrato corneo, no entanto nao
causa danos a epiderme, possibilitando ao organismo liberar fontes de multiplicacdo, que

irdo estimular a geragdo de elastina e colageno na derme papilar, alem disto, possui diversas
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vantagens, entre elas destaca-se a possibilidade de estimular colageno e elastina sem causar
um resultado ablativo na pele. O processo de cicatrizagdo ocorre em pouco tempo e possuli
poucas chances de efeitos colaterais, deixando a pele mais densa e resistente (BERNARDI,
OGNIBENI, 2019).

1.2 Problematizagao

A acne é uma patologia cronica que surge por diversos fatores, localizada
geralmentena face, dorso ou térax. Quando a lesdo inflamatoria se rompe no interior do
foliculo piloso, forma um abscesso, e se 0 processo inflamatério desse ecpiema nao ocorrer
de forma correta, surgem as cicatrizes secundarias a acne (SANTOS et al., 2019).

A acne é uma doenga oriunda da inflamacao pilossebacea e afeta em media 80%
da populacéo, com idades de 11 a 30 anos. As lesfes se dao pela ruptura do foliculo em
casos mais severos, ou através do surgimento de comeddes. Assim, ocorre a formacao de
cicatrizes, que enguanto ndo forem tratadas, permanecam no tecido conjuntivo do paciente.
Estima-se que 95% da populagédo, entre 25 a 44 anos, possuam cicatrizes de acne,
diferenciando-se pela dimensdo, profundidade ou tipo, deste modo, é importante ser
observado qual o melhor tratamento a ser realizado (ALLGAYER, 2014).

O mercado da beleza e a busca da sociedade por uma melhor aparéncia, estdo
crescendo cada vez mais, consequentemente, a procura por métodos que diminuam os sinais
deixados pela acne aumentou. Portanto, manifesta-se 0 seguinte questionamento, o
procedimento de microagulhamento associado a vitamina C, € realmente eficaz na

intervencdo de cicatrizes causadas pela acne?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Apresentar a eficacia da utilizacdo do microagulhamento associado a vitamina C no

tratamento de cicatrizes causadas pela acne.

1.3.2 Objetivos especificos
« Apresentar, bibliograficamente, causas e consequéncias acometidas pela acne vulgar;

« Diferenciar os graus e tipos de cicatrizes causadas pela acne;
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« Descrever sobre o microagulhamento associado a vitamina C no tratamento de cicatrizes de

acne;

« Conscientizar sobre os impactos emocionais e fisicos gerados pelas cicatrizes.

1.4 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo trata de uma revisdo bibliogréfica narrativa. A ferramenta de
exploragdo utilizado, neste trabalho, foi a revisao bibliogréafica, com o auxilio de plataformas
como Google Académico e Scielo, realizada no periodo de marco a outubro de 2022. Para a
busca dos artigos cientificos foram utilizados os descritores, microagulhamento, cicatrizes,
acne, pele, fototipos de pele e vitamina C. Os mesmos termos foram pesquisados somente
em lingua portuguesa. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados no periodo de 2012

a 2022. Foram excluidos monografias, teses, dissertacdes, editoriais e analises reflexivas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia da pele

Conhecida como o maior 6rgdo no corpo humano, a pele possui média de 1.800-
25.000 cm? em uma pessoa adulta, sua densidade é de 1,5mm a 4mm. Sua espessura pode
diferenciar de acordo a regido do corpo. A pele tem fungédo de metabolizar vitamina D, fungdes
estéticas que influenciam em relacgdes psicossociais e aceitagdo de um individuo em um grupo
social, conservacdo de sua propria inteireza do organismo e absorve a luz ultravioleta,
protegendo o organismo do seu efeito prejudicial (HARRIS, 2018).

A principal funcdo da pele é proteger as visceras internas do ambiente externo.
Corresponde em média a 16% do peso do individuo, sendo dividida em epiderme e derme. E
composta por células epiteliais, responsaveis pela construcéo do tecido, compondo as camadas
germinativa, granulosa, lGcida e cérnea (BERNARDO et al., 2019). A pele também é
responsavel pela regularizacdo da temperatura do corpo, controla a perda de 4gua e mantém a
proporcao dos liquidos entre as células (AREDES et al., 2017). Ela possui a aptiddo de se
adulterar sobre a forca usada contra o tecido, portanto é considerada, biolégicamente, com
desempenho viscoelastico (LIMA; RODRIGUES, 2012).

A formacdo do sistema se da atraves da associacao da pele e seus agregados (unhas,
pelos, glandulas sudoriparas e sebaceas), esse sistema possui, principalmente, a funcdo de
protecdo, podendo se regenerar a cada dois meses (TAROUCO et al., 2017). A funcdo
termorreguladora da pele ocorre através da vascularizagdo das glandulas sudoriparas,
estimuladas pela acetilcolina, transmitida pelos neurdnios adrenérgicos, também conhecidos

como poés-ganglionares. O estimulo da sudorese ocorre através dos termos receptores centrais
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e periféricos, por meio do sistema nervoso simpatico. No interior da pele a circulacdo cutanea
atua como isolante de calor. As glandulas sebaceas e alguns foliculos pilosos, possuem funcgdes
enddcrinas, sendo responsaveis pelo crescimento e organizacdo dos pelos durante a puberdade
feminina e masculina (FORTES; SUFFREDINI, 2014).

A pele € constituida por anexos, sendo as unhas, pelos e as glandulas sebaceas e
sudoriparas em companhia de seus ductos pertencentes. As unhas estdo localizadas na parte
superior das falanges terminais, nos dedos da méo e do pé. Os pelos sdo espalhados por quase
todo o exterior do corpo. As glandulas sebaceas sdo pequenos 6rgdos glandulares e
saculiformes, situados na derme. As glandulas sudoriparas, constituem-se em um tubo, das
quais a parte profunda irregularmente enovelada, forma uma bola denominada corpo da
glandula, a0 mesmo tempo que o ducto transpassa a derme e epiderme (QUEIROZ;
RODRIGUES, 2021).

2.1.1 Epiderme

A epiderme é caracterizada por ser a camada situada na superficie da pele, ndo
vascularizada e sua espessura muda conforme a regido do corpo, podendo ter entre 75 a 150
micrometros e na regido da palma das médos e plantas dos pés atingindo 0,4 a 0,6mm. As
principais células que formam a epiderme sdo: querandcitos, responsaveis pela sintese da
queratina, uma proteina que gera firmeza, protecdo, porosidade e evita a desidratacdo; o0s
melandcitos sdo encarregados pela formacdo de melanina, a qual é responsavel por dar o
pigmento em cada tom de pele e proteger contra os raios ultravioletas; as células de
Langherans, que sdo responsaveis por ativar o sistema imunoldgico, e as células de Merkel,
que se ligam com terminac@es nervosas sensitivas, operando como captador de tato e presséo,
localizadas entre a epiderme e a derme (BERNARDO et al., 2019).

A epiderme é caracterizada por possuir uma camada superficial, dessa forma €
denominada um epitélio multiestratificado, tal camada identifica-se como cornea e resistente,
originando uma superficie externa protetora, regenerativa e pigmentada, acima da camada basal
ou profunda. N&o € vascularizada, sua nutricdo ocorre atraves da derme, que permite penetrar
algumas terminacdes nervosas. Nesta camada encontram-se varias células de queratindcitos,
gue quando passam pelo processo de queratinizacdo, direcionam-se por meio da camada basal,
espinhosa, granulosa e lucida, até chegar a camada cornea, organizando dessa forma o epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado, formado através das cinco regiGes descritas acima
(CAMILO; LIMA; SANCHES, 2020).
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Estudos apresentaram a presenca de céelulas-tronco na epiderme e seus anexos. As
células-tronco se dividem na epiderme, contribuindo para a formacdo de camadas de
multiplicagdo epidérmica, dessa forma renova as células mortas e as machucadas. A
multiplicagdo, inicia-se com uma célula-tronco epidérmica dividindo-se e gerando duas
células-filhas, a que se diferenciar se eleva até a epiderme e a outra se mantém na camada basal,
para dar continuidade a diviséo celular (MONTEIRO, 2012). A renovagao da epiderme pode
variar de acordo com a taxa mitética desta, fisiologicamente pode durar 28 dias a partir da
camada basal até a cornea (MATSUNO et al., 2014).

Como mostra a figura 1, a derme é constituida por células epiteliais, achatadas,
sobrepostas, que se considerando de dentro para fora, estdo dispostas em; camada germinativa
ou basal, espinhosa, granulosa, lucida e camada cornea (BERNANDO; SANTOS; SILVA,
2019).

Figura 1: Imagem ilustrativa camadas da epiderme

Camada cornea

Camada ldcida ==
Camada granulosa =

Camada espinhosa

Camada basal

Fonte: BERNANDO; SANTOS; SILVA,, (2019).

2.1.2 Derme

A derme é composta por duas camadas, sendo as principais, a camada papilar, a qual
encontra-se superficialmente, sendo abundante em fibras de colageno e substancias em grande
quantidade, como os glicosaminoglicanos, proteoglicanos, glicoproteinas, agua e ions, e a
camada reticular, a qual é formada por diversas fibras de colageno mais consistentes, tornando
essa camada mais profunda, densa e menos vascularizada (ALMEIDA, 2015). Essa camada
possui espessura mais fina (0,5 a 3 mm), podendo ter mais densidade na regido dorsal, também
pode ser mais grossa em homens do que em mulheres. E considerada mais grossa na planta dos
pés e palma das maos e bastante fina nas palpebras (SOAIGHER; BLANCO, 2016).
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A seguir, a figura 2 ilustra a derme com seus respectivos anexos, estdo localizados
nesta os receptores sensitivos da dor, temperatura e tato. Os receptores podem ser encontrados
em regides como pontas dos dedos, solas dos pés, palmas das méos, face, labios, lingua, pele
externa em Orgaos genitais e mamilos. A derme possui pequenas saliéncias denominadas
papilas, quando as papilas se localizam em regides como pontas dos dedos, palma das méos e
planta dos pés originam as impressdes digitais, capazes de aumentar a adesdo da pele (ALVES,
2019).

Figura 2: Imagem ilustrativa da derme

pelo

epiderme

glandula

foliculo
piloso

© 2010 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Fonte: BERNANDO; SANTOS; SILVA, (2019).

2.1.3 Tecido subcutaneo

Subcutaneo é o tecido que atua como adesdo da derme com 0s 6rgaos internos do corpo
humano. E a divisdo entre a derme reticular profunda e a hipoderme, sendo uma modificagéo
entre o tecido conectivo dérmico fibroso e um tecido adiposo rico, regides muito integradas por
padrdes vasculares e nervosos. Sua funcéo é proteger os érgaos, atuando como reservatério de
energia e controlando a temperatura do corpo (FAGNANI et al.,2013).

E composto, principalmente, de tecido adiposo, e desencadeia funcdes como o
armazenamento de energia, isolamento de temperatura, e absorcdo de choques, uma vez que
sua estrutura de tecido conjuntivo possibilita diminuir o atrito com o tecido muscular préximo
(COSTA etal., 2021).

2.2 Colageno e elastina
O colageno é abundante em todo corpo humano, sendo as fibras predominantes em

todo tecido conjuntivo, equivale a 30% no total de proteinas presentes, sua finalidade é
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proporcionar resisténcia e integridade na estrutura de vérios tecidos. As fibras de colageno
encontradas na derme se distribuem em: derme papilar, reticular, traves septais da hipoderme,
derme reticular média e membranas basais (ALMEIDA, 2015).

H& poucos anos atras foram diferenciados 29 tipos genéticos de colageno, alguns
com caracteristicas Unicas e outros com caracteristicas inter-relacionadas, todavia, todos sdo
constituidos por subunidades polipeptidicas, conhecidas como cadeias (OLIVEIRA et al 2017).

O quadro abaixo apresenta os principais tipos de colageno e onde estdo distribuidos no tecido.

Quadro 1: Tipos de colageno e distribuigdo tecidual

Tipo Distribuigéo tecidual
Colageno | Pele, tendao, 0sso e dentina.
Colageno Il Cartilagem, corpo vitreo e nacleo pulposo.
Colageno Il Pele, parede dos vasos e fibras reticulares da maioria dos tecidos.
Colageno IV Membranas basais.
Coléageno V Pulma@o, cornea, 0ssos, tecidos fetais; juntamente com o colageno tipo I.
Colageno VI Derme, cartilagem, placenta, pulmdes, da parede do vaso e disco
intervertebral.
Colageno VII Pele, juncdes epidérmicas e cervix.
Colageno VIII Células endoteliais.
Colageno IX Cartilagem, humor vitreo e cérnea
Colageno X Cartilagem hipertrofica.
Colageno XI Cartilagem e corpo vitreo.
Colageno Xl Pericondrio, ligamentos e tenddes.
Colageno XIlI Epiderme, endomisio, intestino, condrdcitos, pulmdes e figado.
Coléageno X1V Derme, tenddo, da parede do vaso, placenta, pulmdes e figado.
Colageno XX Epitélio da cdrnea, pele embrionaria, cartilagem esternal e tendéo.
Coléageno XXI Parede dos vasos sanguineos.
Coléageno XXI1I Epiderme, endomisio intestino, condrdcitos, pulmdes e figado.
Coléageno XVII Juncdes derme-epidermicas.

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA et al (2017).

Diversos tipos de colagenos sdo encontrados, em animais, ha presenca dos tipos I, 111,

IV, V, VI e XIV, sdo os mais encontrados na musculatura esquelética, no entanto os tipos | e
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I11 estdo presentes em maior quantidade. Os tipos de colageno sao diversificados pelo diametro,
comprimento, concentracdo e composi¢do de aminodacidos, estrutura molecular, e localiza¢do
nos diversos tecidos (OLIVEIRA; DA SILVA; PINTO, 2021).

Quando ocorre lesdo ou desregulacdo das fibras de colageno, é possivel observar
defeitos no desenvolvimento, doencas e lesdes. Dessa forma, o colageno atua como uma forma
de identificacdo de locais com danos, desempenha importante utilidade na melhora de
imperfeicOes, ferimentos e disfuncBes. Presuma-se, que cicatrizes sdo consequéncias de lesdes
na camada onde se encontram as fibras de colageno, pois 0 mesmo desempenha importante
fungdo na cicatrizagdo de ferimentos e queimaduras, se o metabolismo dessas fibras for
desorganizado, o paciente pode gerar queloides (SOUSA et al 2021).

As fibras elasticas sdo constituidas por diferentes estruturas, a elastina e as
microfibrilas. A elastina € uma proteina obtida atraves de um conjunto de filamentos de
delicadas fibras, retas, que apresentam divisdes e resisténcia. Atraves dessas fibras é possivel
que a pele tenha retorno apos sofrer uma espessa deformacéo e retornando ao seu estado apos
finalizar a aplicacdo de uma determinada forca (LIMA; SOUZA; GRIGNOLLI, 2015).

A elastina presente na derme é produzida pelos fibroblastos, corresponde de 2% a 4%
da derme. Sua funcao € fornecer estabilidade e flexibilidade para a pele. (SILVA et al 2018). A
elastina favorece a elasticidade e a estabilidade bioldgica, fornecendo firmeza mecanica para o
desenvolvimento celular, possibilitando o transporte de metabdlicos, nutrientes, fator de
crescimento e outras moléculas regulatorias, a solubilidade da elastina € baixa, dessa forma
também pode atuar na atividade celular e auxiliar durante a proliferacdo e migracéo das células
necessarias para a regeneracdo tecidual (MASSIMO; MARTINS; PLEPIS, 2014).

2.3 Tipos e fototipos de pele

A pele possui variagfes de acordo com seu grau de oleosidade, os tipos de pele sdo
determinados pela genética, podendo sofrer mudancas devido a fatores externos e internos
submetidos no dia a dia. No geral, a mesma pode ser classificada em normal, seca, oleosa e
mista, devido a essas variacOes € necessario que cada pessoa tenha uma rotina de cuidado Unica,
ou seja, rotina de skincare (HIJAZI et al 2021).

A pele normal é caracterizada pela textura aveludada, producdo adequada de gordura
e sem exagero de brilho ou ressecamento. A mesma dispde de pequenos poros com pouca
visibilidade. A pele seca sofre da grande perda de &gua, 0 que favorece a descamagdo, a
desidratacdo e surgimento de linhas de expressdo, porém seus poros sdo pouco Vvisiveis e ha

pouca luminosidade. A pele oleosa tem aspecto mais espesso e brilhante, pois tem maior
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producédo de sebo, seus poros sdo dilatados, sendo propicia para a formagdo de acne, cravos e
espinhas. J& a pele mista, a mais comum, tem presenca de oleosidade e maior dilatacdo dos
poros na zona “T” (testa, nariz € queixo), nessa regido pode surgir acnes, no entanto é seca nas
bochechas e extremidades (SILVA et al 2020).

A producdo de melanina do nosso organismo causa variagdes na classificacdo do
fototipo da pele, no entanto, fatores evolutivos contribuem para essa mutagdo, como exposicéo
solar e aspectos culturais (OLIVEIRA; TORQUETTI; NASCIMENTO, 2020). A coloracéo
da pele é definida através da presenca de melanina, sua classificacdo se da por 6 fototipos
diferentes (SILVA; DA SILVA, 2021).0 quadro 2, apresenta os 6 fototipos e suas
caracteristicas especificas

Quadro 2: Fototipos de pele e suas caracteristicas

Fototipo Caracteristica
Fototipo | Branca, nunca bronzeia, queima com facilidade e é
bastante sensivel.
Fototipo Il Branca, bronzeia pouco, queima com facilidade,
bronzeia muito e é pouco sensivel.
Fototipo Morena clara, sensibilidade normal, bronzeia e
Il gueima de forma moderada.
Fototipo Modeiradamente morena, se queima pouco, poréem
v bronzeia com facilidade e tem sensibilidade normal.

Fototipo V | Morena escura, pouco sensivel ao sol e se queima
raramente, bronzeia bastante.

Fototipo Pele negra, totalmente pigmentada, nunca queima,

VI mas tem sensibilidade ao sol.
Fonte: Adaptado de SILVA; DA SILVA, (2021).

2.4. Acne

A acne € gerada através de uma condicédo de inflamacéo crénica, que ocorre no foliculo
das glandulas sebaceas, tornando-se consequéncia de fatores com principio hormonal, natureza
genética, costumes de vida ruins, alimentacdo inadequada, excesso de stress ou uso de
determinados medicamentos. Aparecem, geralmente, entre o periodo da puberdade,
permanecendo, em média, até os 30 anos de idade, ocorre com maior predominancia em 80%
dos casos no sexo feminino e € classificada conforme o grau da lesdo. Mulheres, a partir dos
25 anos de idade, possuem um grande desequilibrio hormonal, causando o surgimento da acne,
podendo ser explicado devido as disfuncbes metabolicas, distdrbios menstruais ou por
seborreia, hirsutissimo, alopecia, entre outros (PORTO; SOUZA, 2020).
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Diversos estudos mundiais tem demonstrado a predominancia da acne em adultos,
sendo estas denominadas como acne persistente e acne de inicio tardio. A acne do tipo
persistente atinge uma maior porcentagem da populacdo, chegando a uma média de 70% a 80%
dos pacientes, pode ser definida como a permanéncia da acne que iniciou na adolescéncia. Ja a
acne de inicio tardio tem surgimento por volta dos 25 anos, acometendo cerca de 20% a 30%
dos casos, isso ocorre, pois 0s androgénios elevam a producdo de sebo, desenvolvendo a
hiperqueratose folicular. No caso de pacientes mulheres, os androgénios sdo oriundos de:
ovarios, glandula suprarrenal e conversdo periférica, principalmente no setor pilossebaceo.
Desta forma, a acne em adultos se desenvolve através do aumento da producdo da enzima
Saredutase em glandulas sebaceas, similarmente o ressalto nos niveis de sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS) e testosterona (COSTA; VELHO, 2018).

Esta doenga de causa inflamatoria, decorrente de varios fatores e inflamagdo dos
foliculos pilossebaceos, acomete na maioria dos casos, mulheres, em comparacdo a homens,
principalmente por volta dos 25 anos de idade. Um estudo francés mostrou que a acne esta
presente em cerca de 42% de mulheres adultas, sendo que a metade apresentou sequelas como
cicatrizes e discromia e em média de 78% relataram piora da acne durante o periodo pré-
menstrual. Embora 0s casos sejam muitos, a populacao ainda apresenta dificuldades em buscar
tratamento, sendo que apenas cerca de 22% buscaram ajuda ou tratamento profissional
(BOREM, 2022).

Vaérios fatores sdo observados na interferéncia da fisiopatologia da acne, incluindo
fatores hormonais, genéticos, grande producéo de sebo e queratina no foliculo e crescimento da
colonizacédo da bactéria Propionibacterium acnes. Este bacilo gram-positivo possui a funcao de
proteger a regido, atuando como uma barreira no rosto, axilas e peito, sem que aja necessidade
de oxigénio para seu crescimento. Todavia, provoca comego de um processo inflamatério com
presenca de infeccdo na glandula. A acne pode ser classificada conforme o grau que acomete,
sendo sistémica, hormonal, topica e cirurgica. Atualmente existem recursos para minimizar
efeitos da acne, como a limpeza de pele, antiinflamatorios, farmacos e cosméticos antissépticos,
assim como alguns procedimentos estéticos, que podem promover a melhora da aparéncia e
reduzir o aspecto das cicatrizes de acne (ARAUJO; BRITO, 2017).

O quadro 3 apresenta as imagens de cada tipo de acne. A figura A, apresenta o tipo de
acne Grau |, caracterizada por ser uma acne que ja apresenta processo inicial inflamatorio,
presenca de comeddes; J& a figura B, apresenta a acne grau Il, possui a presenca de lesbes
papulo-pustulosas possuem mais predominancia que os comeddes; Enquanto a figura C, a acne

de grau Il1, apresenta nddulos e cistos; A figura D, mostra a acne de grau 1V ou conglobata é a
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forma severa com diversos nddulos inflamatdrios, desenvolvimento de abcessos e fistulas; E a
figura E, acne de grau V ou fulminante, tem a caracteristica de ser a forma mais grave e rara da
acne, 0 paciente apresenta manifestacdes sistémicas como febre, artralgia e leucocitose
(Adaptado de BERNARDES, 2021 E ARAUJO; BRITO, 2017).

E) ™
Fonte: (Adaptado de BERNARDES, 2021 E ARAUJO; BRITO, 2017).

A classificacdo divide-se em comed&o, formado por consequéncia do hipercerato de
retencdo no foliculo pilo-sebéceo; papula, originada através de sinal edemaciado do comedéo,
apresenta tamanho pequeno e baixa quantidade; pustula, semelhante a papula junto de contetdo
purulento; nddulo, analogo a papula, porém em maiores dimensdes e quisto, comedbes grandes
com algumas rupturas e contetdo pastoso. Pessoas entre os 25 e 30 anos de idade, estdo mais
sujeitas a microlesdes inflamatdrias, e quando ndo sdo tratadas podem gerar cicatrizes de
queloides, hipertroficas e atroficas, sendo as atroficas mais comuns, em média 80 a 90% da
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sociedade sofre desta, a mesma causa a diminuicao de colageno e gordura subcutanea (PORTO;
SOUZA, 2020).

Todavia, ainda ndo ha uma especificacdo universal para a acne vulgar, atualmente
conceitua-se a descricdo e extensdo das lesdes, como uma forma de classificar e definir a
gravidade e tratamentos cabiveis para o paciente. A acne pode ser dividida por cinco graus, das
quais a fase inicial ocorre pela presenca de comeddes, seu progresso causa as outras fases, onde
ocorrem papulas, pustulas, fistulas, nddulos, crostas hemorragicas e possiveis sintomas clinicos
(DUARTE; MELLO, 2021).

2..4.1 Cicatrizes de acne

Ap0s o processo inflamatorio da acne ativa, surge a acne vulgar, uma patologia que
atualmente esta muito presente na pele das pessoas, podendo ocasionar cicatrizes atrofiadas
causadas pela perda de colageno. As cicatrizes tambem podem originar devido o aumento ou
perda tecidual. Estudos confirmaram que cicatrizes oriundas da acne causam impactos estéticos
e psicoldgicos, como depressdo ou transtorno de personalidade invertida (LIMA, 2016).

As cicatrizes decorrentes da acne, iniciam ainda na fase do comedao, causando uma
lesdo cutanea incomum, através de celulas cornificadas que ocasionaram o alargamento. Les6es
que iniciam mais tarde, através do rompimento do foliculo, iram originar as cicatrizes. A
maioria das cicatrizes permanentes surgem em pacientes com idade entre 25 a 44 anos, pois
esses apresentam acne persistente e obtiveram ou ndo tratamento tardio. Todavia, a
caracteristica das cicatrizes pode diferenciar entre cada individuo, sendo em tipo, profundidade
e dimensdo, desta forma, diferentes tratamentos sdo realizados nos pacientes (ALLGAYER,
2014).

O processo de cicatrizacdo da acne ocorre em trés fases. A primeira é a fase
inflamatdria, a vasoconstricdo causa hemostasia deixando a lesdo esbranquicada, ap6s surge
eritema devido vasodilatacdo e hiperpigmentacdo, pois a melanogénese é ativada, podendo
durar de 8 a 12 meses. Estudos apresentam que esta resposta prolongada do processo
inflamatdrio, pode causar a formacao de cicatrizes. A segunda fase € de constituicao de tecido
de granulacao, ha renovacdo do tecido lesionado e estimulo da angiogénese, apds liberacdo de
diversos fatores de crescimento para proliferacdo dos fibroblastos, produzindo cerca de 80% de
colageno tipo 111 e nas cicatrizes maduras ocorre maior producao de colageno tipo I. A terceira
fase é de remodelacdo de fibroblastos e queratindcitos, enzimas como metaloproteinas e seus
inibidores sdo produzidas para arrumar a estrutura da pele. Quando ocorre desordem dos

inibidores e metaloproteinas, se for errada e diminuir tecido colagenoso, origina cicatrizes
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atroficas, mas se a reacdo for exagerada produz muito tecido fibrético, formando cicatrizes
hipertroficas (BRITO et al 2022)

A classificacdo das cicatrizes de acne sdo: elevadas (subtipos: hipertroficas,
queloideanas, papulosas e pontes), distroficas e deprimidas (subtipos: distensiveis e nao
distensiveis). Cicatrizes distensiveis sdo subdivididas em retrateis e onduladas, e as nédo
distensiveis podem se classificadas em superficiais, médias ou crateriformes e profundas
(FREITAS et al, 2016). As cicatrizes de acne séo classificadas como consequéncia ao aumento
na geracao do tecido, auséncia ou leséo no local da pele (TOSTI et al., 2020). Entre os pacientes
afetados com as cicatrizes, 30% consideram um grande incomodo, o0 que causa um problema
estético (LEE; RULLAN, 2019).

O tipo | do colageno é o elemento dominante na matriz extracelular, ja o tipo I11 do
colageno, encontra-se geralmente em lesbes em processo de cicatrizagdo. Em cicatrizes
hipertroficas a deposicao de colageno pode ser até trés vezes maior, enquanto em cicatrizes de
queloide pode chegar em até 20 vezes maior (SOUSA et al 2021).

Cicatrizes atroficas de acne devem ser tratadas o mais cedo possivel para obter uma
correcdo melhor de sua aparéncia, pois quanto mais velha essa cicatriz, mais dificil sera seu
reparo (ARAUJO et al 2021). As cicatrizes de queloide, ocorrem somente em humanos, trata-
se de uma cicatriz densa e elevada, crescem para as laterais da cicatriz inicial e deixam a
aparéncia da cicatriz maior do que a que foi feita inicialmente. E formada através da producéo
excessiva de fibras de colageno, seguido do aumento do nimero das células de fibroblastos.
Sua coloracdo pode variar em cada caso e o crescimento € constante ou intermitente. Cicatrizes
hipertroficas ndo crescem a partir do limite da cicatriz inicial, estas possuem a capacidade de
retorno, pode ocorrer remogdo completa através dos procediementos estéticos presentes no
mercado, atualemente (HOCHMAN et al 2012).

Em 2020, Tosti e demais estudiosos apresentaram alguns tipos de cicatrizes, a
diferenciacdo e medidas foram feitas com base em ultrassonografia, o quadro 4 apresenta as
imagens obtidas através do estudo. A figura A, apresenta a cicatriz em furador de gelo, seu
aspecto uniforme determinado como um V, sua extensdo vertical alcanca profundidade que
atinge a derme, no entanto com diametro estreito na superficie; a figura B, mostra a cicatriz em
vagdo, seu aspecto uniformemente é bem demarcado, com aparéncia de U. Foram
caracterizadas, pois seu diametro geralmente fica entre 2 a4 mm. Sua extensdo superficial pode
atingir a derme superficial ou profunda; A figura C, apresenta a cicatriz ondulada, estas surgem
como rebaixamento pouco demarcado, ou com aparéncia de “ondas”, sua avaliagdo ¢ mais

dificultosa ndo sendo obtidos diametro e extensdo; e a figura D, representa a cicatriz
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hipertrofica, estas apresentam-se como area de clpula de densidade cutanea maior; a imagem
E representa a cicatriz queloide, com um tamanho grande, acima do nivel da pele, didmetro
pode variar em cada caso (Adaptado de TOSTI et al., 2020).

Quadro 4; Aparéncia dos tipos de cicatrizes

Fonte: Adaptado de TOSTI et al., 2020).

2.4.2 Influéncia das cicatrizes na autoestima e no campo psicoemocional

Descreve-se autoestima como afeto positivo ou negativo que as pessoas tém de si
mesmo. Pessoas que apresentam confianca e auto valorizacdo sdo consideradas pessoas com
autoestima alta, desta maneira, a mesma apresenta plenitude em sua vida pessoal, sentimental,
familiar e no trabalho. Diversos estudos relacionados a procedimentos estéticos com resultados

positivos, ressaltam a melhora de problemas emocionais e psicolégicos nos pacientes. As
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técnicas utilizadas através da estética, sdo capazes de melhorar distirbios ou complexos
psicolégicos que sdo causados por algum estado fisico, obtendo assim, melhora em relacGes
interpessoais e sociais e na qualidade de vida dos pacientes. Portanto, procedimentos estéticos
sdo importantes na estabilidade psicossocial e emocional dos individuos (MARTINS;
FERREIRA, 2020).

Cicatrizes causadas pela acne causam grande impacto psicolégico, pois os tratamentos
ndo sdo 100% eficientes e rapidos. Por isto, sdo associadas diferentes técnicas e tratamentos
para obter melhores resultados com decorrer do tempo. Como meio de prevencéo, e por ser
dificil de tratar as cicatrizes, o ideal é que o paciente inicie os cuidados logo apds o surgimento
da acne (BRITO et al 2022). Entre os disturbios sociais e emocionais causados pelas cicatrizes
de acne, podemos citar a baixa autoestima, segregacao social e depressdo. Tudo isso afeta as
relagdes do individuo mediante a sociedade (PORTO E SOUZA, 2020).

Mediante uma sociedade que valoriza a beleza e impde seus proprios padrdes estéticos,
a pele muitas vezes é considerada um “cartdo de visita”, estando submissa a olhares exigentes
e criticos da populacdo. Pacientes com a pele plena e sadia, possuem facilidade para se
relacionarem com outras pessoas, desenvolvem fatores sociais, emocionais, sexuais e
financeiro. N&o obstante, aqueles acometidos por afec¢bes na pele, podem sofrer diferentes
consequéncias. Nessas circunstancias, o afastamento ocorre de ambas as partes, da sociedade
omitem 0s que ndo se adequam aos padrdes preestabelecidos, j& 0os outros individuos com
disfuncdes cutaneas, que por terem sua autoimagem modificada, se sentem expostos a criticas
e preconceitos, isto intervém na autoestima e distanciamento social (JESUS; SANTOS;
BRANDAO, 2015).

2.5. Microagulhamento

O microagulhamento é um método de pratica terapéutica muito utilizado em diversos
casos clinicos na estética. O procedimento causa a perda da integridade da pele, causando o
inicio de um processo inflamatorio, essa inflamacéo gera o estimulo da producéo das fibras de
colageno, o apice, € a formacdo de colageno tipo I, atuante na melhora de cicatrizes e
rejuvenescimento cutdneo. A técnica é realizada através de um cilindro de polietileno, dotado
de microagulhas em aco inoxidéavel estéril. E necessario que as agulhas possuam 3mm para
atingir a derme, porém para a remodelacdo do colageno, é necessario que as agulhas possuam
1,5mm, visto que apenas 50% a 70% das agulhas vao penetrar durante o rolamento (KALIL et
al., 2017).
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As microagulhas que constituem o microagulhamento aprofundam-se na epiderme,
criando diversos canais microscopicos em sentido a derme. Como reposta as diversas lesées
que foram causadas, acontece na pele a neocolagénese, por meio da ativacéo inflamatoria ocorre
o estimulo, proliferacdo e migracdo de fibroblastos e liberacdo de fatores de crescimento. O
resultado desse processo é uma pele com aspecto mais jovem, pois é induzido mais depdsito de
colageno abaixo da epiderme (PEREIRA; MARTINS, 2021).

O quadro a seguir esquematiza o tamanho das agulhas que podem ser utilizadas, o
nivel da lesdo e qual o intuito de tratamento ao utilizar determinada medida de agulha, em um

dos equipamentos para microagulhamento (Quadro 5).

Quadro 5: Classificacdo da medida, lesdo e objetivo de tratamento ao utilizar determinada agulha.

Comprimento da Nivel de injuria IndicacOes
agulha
0,25 e 0,5mm Injuria leve Tratamento para rugas finas, aumento

do brilho, melhora a textura da pele,
associagdo ao uso topico de drogas.

1,0 e 1,5mm Injuria moderada Tratamento de flacidez cutanea,
possibilita o tratamento de rugas médias,
favorece o rejuvenescimento.

2,0 e 2,5mm Injuria profunda Estrias, cicatrizes deprimidas
distensiveis, retrateis e onduladas.

Fonte: Adaptada de LIMA; LIMA; TAKANO, (2013).

Nos ultimos dez anos a busca por tratamentos estéticos aumentou aproximadamente
186%. A atencdo com a aparéncia e boa forma, tornou-se causa de muito investimento,
atualmente o mercado disponibiliza varios recursos terapéuticos. O microagulhamento é uma
técnica propicia, pode ser indicado por sua grande capacidade de gerar estimulos na producéo
de colageno, bons resultados sdo obtidos no tratamento para imperfeicdes, como cicatrizes
atroficas ou causadas pela acne, estrias, rejuvenescimento facial, flacidez cutanea, rugas,
alteracdes no pigmento da pele, sequelas de queimaduras, entre outras. Portanto, gera uma
resposta inflamatoria e cicatricial, que ird auxiliar no processo de producdo de colageno e
elastina de forma rapida (VALENTIM; FLOR, MACHADO, 2016).

Ao realizarmos o microagulhamento, ocorre aumento na producdo de colageno e
elastina, portanto as fibras passam a se recompor e diminuir o aspecto das cicatrizes presentes

na pele, podemos observar esse processo de melhora no tecido cutaneo através da figura 3.
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Figura 3: Representacdo esquematica do aumento na producao de colageno no tecido cutaneo
decorrente do Microagulhamento.

Microagulhamento em cicatriz Novo tecido
* Aumento do coldgeno *
. :-:_ ) :-: . M

Fonte: ALBANO; PEREIRA; ASSIS, (2018).

O primeiro pais a utilizar o microagulhamento foi a Alemanha, na década de 90 com
o Dermarroler®, no entanto a partir de 2006, pesquisadores observaram que essa técnica era
eficiente na permeacdo de ativos cosméticos e cosmecéuticos, entdo 0s recursos desse
procedimento se expandiram pelo mundo (KLAYN et al., 2013).

O procedimento oferece bons resultados ao tratar diferentes graus de cicatrizes
atroficas oriundas da acne. Nao obstante, o uso do microagulhamento para tratar cicatrizes de
acne, deve ser exercido de modo seguro e por profissionais qualificados, dessa forma é evitado
riscos a saude do paciente, considerando-se a influéncia na autoestima e qualidade de vida dos
mesmos (COSTA et al 2020).

E possivel encontrar outros instrumentos como o Dermapen®, que diferencia-se pela
possibilidade de regulacdo no comprimento das agulhas descartaveis, 0 equipamento possui
imitacdo de uma caneta. A Derma-stamp®, caracteriza-se por ser miniatura do Dermaroller®,
as agulhas que medem 0,2 a 3mm, séo aplicadas por pressdo sobre o tecido, com o objetivo
de tratar cicatrizes localizadas, como as de catapora (BRAGHIROLI, 2018).

A caneta elétrica é constituida por microagulhas que medem de 0,5mm a 2,5mm e
possuem de 12 a 36 microagulhas. Estudos apresentam que a associa¢do da Dermapen® com
alguns peelings quimicos, geram efeitos satisfatorios no tratamento de cicatrizes atroficas, em
poucas sessdes e geram leves efeitos colaterais. O tratamento € definido com base no grau da
cicatriz, efeitos colaterais e preferéncia do paciente. Além da perfuracao da pele, essas agulhas
finas proporcionam maior producdo de coldgeno e elastina na derme, pode contar com o
estimulo de microcanais, que depositam ativos topicos através da agulha (ARAUJO et al 2021).

Em sintese, na figura 4 € possivel obter nocéo sobre caracteristicas do roller, este constituido

por 190 a 1.080 microagulhas, seu didmetro é de 0,21mm a 0,12mm e comprimentocom média de 0,20 a
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30mm. Os movimentos devem ser realizados em vai e vem, com pressdo adequada no sentido horizontal
e vertical, da direita para a esquerda, entre 10 a 15 vezes, no entanto é sugerido alternar o sentido quando
houver hiperemia, sangramento intenso oupetéquias (QUEIROS, 2021). Em seguida, a figura 5
apresenta a caneta Dermapen®, possibilitando a nocdo de seu comprimento e como s&o
pequenas as agulhas presentes na mesma, conforme citado no pardgrafo acima. E, a figura 6

apresentando o Derma-stamp®, caracterizado como a miniatura do Dermarroler®.

Figura 4. Rollers de microagulhamento

Fonte. BORGES; FROES, (2019).

Figura 5: Dermapena®, aparelho de microagulhamento ou micropuntura.

Fonte: ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018.
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Figura 6: Derma-stamp®, também utilizado para realizar o microagulhamento

_‘..—-"'
— -

Fonte: De Souza; Ghate; Lewis, (2020).

O microagulhamento deve ser realizado no local de aplicacdo, apds ocorrer a
higienizagdo com &lcool 70%, de maneira lenta e moderada, com um estimulo suficiente até
perceber a penetracdo da agulha na pele e sempre observando a sensibilidade do paciente. As
direcdes devem ser realizadas na transversal, longitudinal e nas diagonais, 5x em cada area, até
ser observada hiperemia local (PEREIRA et al 2019).

Estudos realizados com fibroblastos cultivados, identificaram algumas substancias
gue causam maior estimulo em genes que ativam a producéo de colageno. Na pele humana os
fibroblastos séo ativados ap0s receber trauma de naturezas distintas, com o intuito de consertar
a parede danificada, como ocorre com o microagulhamento (ECA et al 2015). O
microagulhamento € mais indicado em casos de cicatrizes crateriformes e profundas, para
causar o processo inflamatorio e gerar a producao de colageno. A neocolagénese normalmente
se instaura apds seis semanas, podendo durar por até trés meses, todavia durante 12 meses, a
deposicdo de colageno vai persistir € a pele continua melhorando o aspecto das cicatrizes
(GOES, 2016).

Em 2013 foi possivel observar a eficiéncia do microagulhamento em cicatrizes de acne
vulgar, segundo estudiosos 0 método se mostrou eficiente, rapido e seguro, além disto, o
estimulo causado na pele ndo é invasivo. Os resultados foram perceptiveis depois de cinco
sessOes, com espaco de 15 dias entre cada uma, o estimulo na sintese de colageno reduziu a
profundidade das cicatrizes e remodelamento do tecido. Ja o estudo de LIMA (2014), verificou
a eficiéncia do microagulhamento, associado ao Plasma Rico em Plaqueta (PRP) e o
microagulhamento combinado com a Vitamina C topica. Apds quatro sessdes, com quatro
semanas de intervalo entre as sessfes, observou-se melhora na aparéncia das cicatrizes de acne,

porém o microagulhamento associado a Vitamina C ndo foi tdo efetivo quanto a técnica
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associado aoPRP, isso porque o PRP possui Vvérios fatores de crescimento, que auxiliam na
cicatrizacdo natural (DE LIMA, 2015).

O microagulhamento é considerado um dos tratamentos mais modernos e eficiente,
para o tratamento de flacidez da pele da face ou corpo, estrias, cicatrizes atréficas, sequelas de
acne, cirurgias, queimaduras e alopecia. O procedimento é vantajoso, pois pode ser realizado
no consultério com baixo custo beneficio, é indolor e a recuperacdo € rapida. Os efeitos deste
procedimento surgem por volta de um més apds a realizacdo (SANTOS; BEIRIGO; RABITO-
MELO, 2019).

As imagens a seguir demonstram 0s perceptiveis resultados obtidos durante o
tratamento com microagulhamento. A figura 7, representa o rosto da paciente finalizando a
primeira sessdo do microagulhamento, com leve sangramento e hiperemia, dando inicio ao
processo inflamatorio. A figura 8, demonstra a pele obtendo melhora dias apds realizar a
primeira sessdo de microagulhamento, ja tendo ocorrido o processo de cicatrizacdo. Na figura
9, percebe-se melhora no aspecto das cicatrizes, e que também houve clareamento das manchas

da face.

Figura 7: Durante a primeira sessdo de microagulhamento

Fonte: Porto; Souza, (2020).

Figura 8: Apds primeira sessdo de microagulhamento
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Figura 9: Ap0s quarta sessdo de microagulhamento

Fonte: Porto; Souza, (2020).

2.5.1 Mecanismo de a¢do do microagulhamento

O mecanismo de a¢do do microagulhamento, se da através de diversas microlesdes que
atingem a derme, assim desencadeia diversos fatores de crescimento e proteinas, que ajustam a
resposta imunologica, predominando, por exemplo, o fator que incentiva o dominio de
macrofagos e granulocitos. A partir disto, ocorrera aumento do fluxo sanguineo na derme, e 0s
queratindcitos, neoangiogénese e neocolagéneses irdo deslocar-se (LIMA et al 2016).

O dermaroller causa uma lesdo na pele, todavia a leséo néo é brusca, sendo de maneira
controlada, neste ferimento vai ocorrer sangramento, iniciando um processo inflamatorio,
liberando fatores de crescimento. Apds o dano causado, 0s queranocitos se deslocam para o
tecido atingido, para lhe reestabelecer, dando inicio a cicatrizacdo, dividido em trés fases:
inflamatoria, proliferativa e remodelamento (DIAS; LOGSDON, 2021).

A cicatrizacdo do processo inflamatorio, ocorre em trés fases: a primeira é a fase de
injuria, plaquetas e neutrofilos sdo liberados, pois sdo responsaveis pelos fatores de crescimento
e acdo sobre queratindcitos e fibroblastos. Durante a segunda fase, os neutrdfilos sdo
modificados por mondcitos, causando a angiogénese, a epitelizacdo e proliferacdo dos
fibroblastos, subsequente da producdo de colageno tipo Ill, elastina, glicosaminoglicanos e
proteoglicanos. Na terceira fase, a de maturacdo, o colageno tipo Ill, que € predominante e
havia sido produzido na fase |1, passa a ser substituido lentamente pelo colageno tipo I, este €
mais duradouro, perseverando-se por um prazo de cinco a sete anos (FERRERIA; AITA;
MUNERATTO, 2020).

2.5.2 Indicag0es e contraindicagdes do microagulhamento
O microagulhamento possui varias indicacBes em tratamentos estéticos, destaca-se

no rejuvenescimento cutaneo, devido as cicatrizes de acne e manchas, estrias cutaneas, e facilita
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a introducédo de principios ativos na pele (COSTA et al., 2021). Sendo assim, 0 mesmo ndo
possui contra indicagdes para os diferentes tipos de pele, sua eficiéncia ocorre até mesmo em
fototipos de pele mais elevados e na hiperpigmentacdo das cicatrizes decorrentes da acne, no
entanto, é necessario associagcBes com outros tratamentos para melhoras mais significativas.
Considera-se relevante a utilizagdo do microagulhamento para tratar cicatrizes de acne, porém,
deve ser realizado de modo seguro e por profissionais capacitados, para evitar colocar a satde
dos pacientes em risco. Ademais, 0 tratamento aumenta a autoestima e bem-estar das pessoas
acometidos por estas cicatrizes (COSTA et al., 2020).

O microagulhamento apresenta varios beneficios, entre eles podemos citar o tempo
mais curto de cicatrizacdo, o procedimento concede estimulos na producéo de colageno, ndo
sendo necessaria a remocgdo da epiderme e os riscos de efeitos colaterais s&0 menores em
comparagdo as técnicas ablativas. Apos o procedimento é possivel perceber maior resisténcia e
espessura da pele. O mesmo, ndo possui contraindicacdes para os diferentes fototipos de pele,
inclusive em areas com menos concentracdo de glandulas sebaceas. Outro ponto positivo,
refere-se ao seu baixo custo beneficio, comparado a outras tecnologias. Ndo obstante, € um
tratamento que exige do profissional, treinamento, uma avaliacéo prudente do paciente e terapia
proposta, semelhante aos resultados possivelmente adquiridos, evitando expectativas nédo
concretas (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

2.5.3 Microagulhamento e o Drug Delivery

A pele atua como uma eficiente barreira de protecdo do organismo contra fatores
quimicos e fisicos, também dificulta o acesso transdérmico de diversas drogas, mesmo as que
apresentam peso molecular menor ou sdo lipofilicas. Quando técnicas séo utilizadas, podem
facilitar que os ativos sejam permeados e seu potencial de acdo passa a ser maior. Quando
associado o microagulhamento ao drug delivery, os resultados clinicos sdo positivos, pois o
microagulhamento é conhecido como um procedimento simples, ndo causa dor e invasdo na
derme é minima. Ao realizar o procedimento, cria-se um meio de transporte para acesso de
macromoléculas e algumas substancias hidrofilicas na pele. Portanto, 0 MA € de suma
importancia como meio de transporte e acesso de ativos na derme, sendo aplicado a quantidade
necessaria com obtencdo de resultados eficientes e rapidos, notados em até trés sessdes de
tratamento (KALIL; CAMPOS; CHAVES, 2015).

A técnica Drug Delivery, é associada ao microagulhamento para simplificar a
permeacdo de ativos no tecido cutaneo. Os ativos utilizados possuem fatores de crescimento,

0s quais, apos a realizagdo do procedimento, passam por uma segregacdo no organismo. Fatores
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de crescimento sdo transportadores quimicos que fornecem proteinas, migracao e proliferagdo
das células, sobretudo nos fibroblastos e queratindcitos. Diversos fatores de crescimento podem
ser encontrados no mercado, embora para tratar cicatrizes de acne, o epidérmico (EGF) é o mais
utilizado, j& que atua na cicatrizacdo e renovacdo da face. O profissional € quem ir& escolher
qual o melhor ativo para a associagio, no entanto, os mais aplicados s&o a Vitamina C, o Acido
Hialurdnico e fatores de crescimento. Sendo assim, o Drug Delivery é a combinacdo do
microagulhamento com a juncdo de determinados ativos. Essa juncdo, além de promover uma
rapida e competente resposta, possibilita a desinflamacdo e ameniza cicatrizes do tecido
(CORTES et al 2022).

A associacdo do microagulhamento com o Drug Delivery, oferece beneficios para
ambas as partes, pois torna mais eficiente seus resultados. Estudos comprovam que os efeitos
de rejuvenescimento, aumentam em média 28%, quando é realizada essa associa¢do. O
processo inflamatdrio do microagulhamento atraves da perda da plenitude da pele, origina uma
nova formagdo de colageno do tipo I, desta forma melhora cicatrizes. Trata-se de uma nova
técnica, com curto periodo de recuperacao, ndo apresenta contraindicacfes, até mesmo para 0S
fototipos mais altos, o paciente que realiza o procedimento ndo precisa se ausentar de suas
atividades diarias (CAMPOS et al 2017).

2.6 Vitamina C

A vitamina C é um micronutriente fundamental no organismo e de grande importancia
em atividades biologicas, também é considerada um vigoroso antioxidante, atuando na
eliminacdo de naturezas reativas de oxigénio e nitrogénio. Possui pequenas moléculas
organicas ou inorganicas, para que o colageno, cartinina, neurotransmissores e hormonios
peptidicos sejam sintetizados. A vitamina C disp8e caracteristica de agente redutor, por ter a
capacidade de doar eletréns, com propriedades antioxidantes relevantes, além de diminuir
danos em tecidos do corpo, além disso, pode atuar como controlador de cortisol, horménio
liberado quando uma pessoa esta estressada ou quando tem grande esforco fisico. Esta vitamina,
também influencia na manutencdo da rede de antioxidantes, pois regenera outros
antioxidantes, como a vitamina E e a glutationa, de volta para o seu estado de redutor (DE
QUADROS; DE BARROS, 2016).

A utilizacdo da vitamina C, oferece beneficios como a capacidade de auxilio na sintese
de colageno. E a maior proteina essencial da pele, encarregada por deixar a mesma mais firme
e elastica. Ela também atua como cofator na hidroxiprolina, aminoacido relevante no tecido

conjuntivo e fibras de colageno, melhorando a elasticidade e firmeza cutanea. Todavia, a
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vitamina C ¢é utilizada para diminuir vestigios de fotoenvelhecimento, dessa forma melhora a
densidade da epiderme e combate sinais de rugas. Na estética, a vitamina C é utilizada em
cosmeéticos, por possuir acdo antioxidante, protecdo a radiacdo, despigmentacdo de manchas,
sintese de col&geno, entre outros. Dessa forma, o ativo é um grande aliado em tratamentos
estéticos, quando se trata de alteracfes decorrentes do envelhecimento (DE SILVEIRA et al.,
2021).

E comprovado, cientificamente, que a utilizagdo home care da vitamina A e C, mais
que triplicam os efeitos do microagulhamento (MA), outrossim, os peptideos escolhidos
aparentemente aumentam mais os resultados. Quanto maior a disponibilidade de vitamina C,
maior sera a producdo de colageno saudavel. Diante disso, para a realizacdo do MA, € necessario
uma preparacdo e manutencdo para haver espessura, quase quatro vezes maior do tecido
(PEREIRA; MARTINS, 2021). A vitamina C tem sido indicada para procedimentos menos
invasivos, como o microagulhamento, pois para tratamentos de pele, apresenta menor risco de
complicacdes e favorece o clareamento de manchas, através de seu efeito cicatrizante (BRITO et
al 2022).

2.7 A importancia do profissional esteticista

A Lei 13.643/18 de 3 de abril de 2018, regulamenta o exercicio das atividades do
Esteticista e Cosmetologo e Técnico em Estética, tornando-se o exercicio livre em todo o
territério nacional. O profissional é habilitado a realizar técnicas estético faciais, capilares e
corporais, com a utilizacdo de produtos, cosméticos e associacbes e com equipamentos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2018).

Além dos itens descritos, compete ao Esteticista e Cosmet6logo a supervisao técnica
em centros de estética, direcdo, coordenacdo, ou supervisdo no ensino de disciplinas referentes
a cursos gque indaguem o aprendizado em aplicacdo Estética ou Cosmetologia, elaboracédo de
informes, pareceres técnicos cientificos, trabalhos, estudos e pesquisas mercadologicas ou
experimentais, producdo no programa de atendimento de acordo com o quadro do cliente,
verificar quando o médico passar alguma prescricao e o paciente apresenta-la, ou solicitar, apos
avaliar o caso, prévia prescricdo medica ou fisioterapica, também é cabivel a consultoria e
assessoria, caso o profissional realize acompanhamento sobre cosméticos e equipamentos
registrados na ANVISA (BRASIL,2018).

O esteticista deve cumprir as normas relativas que regem o exercicio da profissdo, a
biosseguranca e a legislacdo. O profissional deve sempre zelar pelos principios éticos,

transparéncia e seguranga com o cliente, cabe ao mesmo, atendimento a todos sem distin¢éo de
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qualquer raca ou etinia, oferecendo sempre servigo de qualidade e seguranca aos seus clientes
(BRASIL, 2018).

2.8 Biosseguranca do profissional esteticista

A biosseguranca é estabelecida como um conjunto de acdes, focadas para prevenir,
minimizar ou eliminar riscos, relacionados as préaticas que envolvam elaboragéo, investigacao,
ensino, desenvolvimento de tecnologias e servicos prestados, tendo em vista a saide do homem,
animais, e cuidado com o meio ambiente e & virtude das resultidncias. Medidas de
biosseguranca sdo estabelecidas para protecdo do profissional e paciente. Os cuidados
necessitam acontecer, com a utilizacdo de equipamentos, capazes de proteger individualmente
ou coletivamente, tanto quanto a administracdo de residuos dos servi¢os da saude. Profissionais
esteticistas devem tomar cuidado para ndo terem contato com sangue, mucosas e secrecoes, este
cuidado pode ser feito com a utilizagdo de Epi’s (jalecos, mascaras, toucas e luvas), também
deve ser feita a desinfeccéo e esterilizacdo através de recursos quimicos e fisicos, seguindo 0s
regimentos da ANVISA (DIAS; DA SILVA, 2018).

Algumas medidas devem ser tomadas para a prevencdo contra alguns virus como
AIDS e o virus da hepatite B, este existindo a possibilidade de vacinagdo. Nao pode ser
reutilizado materiais descartaveis como laminas ou perfurocortantes, ou inadequada
esterilizacdo de instrumentos e equipamentos, depois da realizacdo de procedimentos que
causam trauma a pele e mucosas, deve-se ter atencado e prevencdo de acidentes, e estar de
acordo com as condicOes fisicas e sanitarias inadequadas dos locais (GARBACCIO, DE
OLIVEIRA, 2012).

Atualmente o mercado da beleza conta com diversos procedimentos e tecnologias que
podem auxiliar no tratamento de cicatrizes de acne, no entanto o tratamento ainda é um desafio,
sendo necessario a classificacdo correta das cicatrizes para um bom resultado. O profissional
deve considerar que cada técnica é mais indicada para um tipo de cicatriz, podendo haver
associacdes entre elas. Dessa forma, um protocolo elaborado corretamente, ird melhorar
significativamente o bem-estar e proporcionar melhor qualidade de vida dos pacientes, todavia
deve deixa-lo ciente, que os procedimentos oferecem melhora no aspecto, mas nao o elimina
completamente. Com isso, atualmente, os profissionais optam por procedimentos menos
invasivos, isolados ou associados, 0 objetivo é reduzir riscos de complicagdes e retorno precoce
em suas atividades de rotina. Deste modo, o microagulhamento tem sido uma técnica muito

utilizada, pois apresenta um incentivo na formacdo de coldgeno, 0 mesmo ndo provoca a
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remogdo total da epiderme, o que é muito constante em outras técnicas ablativas
(STEINHEUSER et al 2022).



3. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao exposto apresentado neste trabalho, conclui-se que o microagulhamento
apresenta resultados positivos, quando utilizado para estimulo de colageno e elastina, sendo
assim, eficiente no tratamento de cicatrizes de acne. O microagulhamento tem ganhado cada
Vez mais espago no meio estético, além de ser uma técnica com baixo custo beneficio, apresenta
muitas vantagens e sem contraindicac¢fes. O paciente precisa ter cuidados apos a realizagdo do
procedimento, para adquirir o melhor resultado no tratamento das cicatrizes, e o proficional
esteticista deve seguir as normas de biosseguranca estabelecidas pela ANVISA. A técnica, além
de promover melhora estética, influencia principalmente no campo emocional do paciente, que
quando acometido pelas cicatrizes, alem de poder desenvolver doencas psicologicas, pode
sofrer segregacao da sociedade. Por conseguinte, além de tratar o aspecto estético, o profissional
estara devolvendo autoestima ao individuo submetido ao procedimento.

O microagulhamento pode ser utilizado com outras técnicas, desta forma, além de
apresentar um alto efeito através do processo inflamatorio, permite a introducdo de ativos e
fatores de crescimento na pele. Logo, o estudo visou a associacdo com a Vitamina C. Esta
apresenta-se, como um grande aliado da técnica quando se almeja acelerar a recomposicéo de
fibras de colageno e elastina, favorecendo assim a hidratacéo e nutricdo do tecido a ser tratado,
aumentando significativamente a expessura do tecido cutaneo, ndo apresenta contraindicagdes
com a associacdo ao microagulhamento. Em suma, € um grande aliado de uso topico, até
mesmo com outras técnicas ou cosméticos para tratamentos estéticos. A mesma, apresenta um
custo beneficio baixo, comparado a outros fatores de crescimento. A vitamina C, também
favorece o clareamento de possiveis manchas de acne, pois atua como antioxidante e
rejuvenescedor.

Portando, afirma-se que o microagulhamento, é uma técnica eficiente no tratamento
de cicatrizes de acne, quando associado com a Vitamina C, embora as cicatrizes nao

desaparecam completamente, os efeitos fisiol0gicos sdo positivos, no que se refere ao estimulo
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da producdo das fibras de colageno e elastina, que além de melhorar o aspecto das cicatrizes,

aumenta o brilho, textura e nutricdo da pele do paciente acometido ao tratamento.
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