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Tratamento de rugas periorbitais por
terapia de inducao de colageno

Periorbital wrinkles treatment using collagen induction therapy

RESUMO

Introdugdo: Rugas periorbitais sio pregas cutaneas
muito comuns que se desenvolvem na area perio-
cular. O tratamento das rugas varia de acordo com
o grau de gravidade. Um tratamento relativamente
novo, denominado terapia de inducio de coligeno
(TIC), parece apropriado para o tratamento destas
rugas. Objetivo: Confirmar a utilidade da TIC no
tratamento de rugas periorbitais. Pacientes e mé-
todos: Foram incluidos 20 pacientes (12 mulheres
e oito homens com idades entre 50 e 65 anos) com
rugas periorbitais. Cada paciente foi tratado com um
aparelho especifico em duas sessdes. A avalia¢io foi
feita a partir de fotografias tiradas em caméra digital,
para avaliar a profundidade das rugas, e de moldes de
borracha de silicone, para imprimir o microrrelevo
das rugas. Os dados fotograficos foram analisados com
o teste estatistico de sinal (o0 < 0,05), e o conjunto
de dados sobre a pele foi avaliado por meio da anilise
de imagens computadorizadas. Resultados: A ana-
lise das fotografias dos pacientes, apoiada pelo teste
do sinal, e o grau de irregularidade do microrrelevo
da superficie, apoiado pela transformacio ripida de
Fourier e pelo processamento da imagem das rugas,
mostraram que, depois de apenas duas sessdes, 0 grau
de gravidade das rugas diminuiu consideravelmente
na maioria dos pacientes. Conclusdes: O presente
estudo sugere que a TIC possa ser uma técnica ade-
quada para melhorar as rugas periorbitais.
Palavras-chave: coligeno, envelhecimento da pele,
procedimentos cirtirgicos ambulatoriais.

INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Periorbital wrinkles are very
common cutaneous folds, that develop on the
periocular area. The treatment for wrinkles
varies with the degree of severity. A relatively
new treatment, termed Collagen Induction
Therapy (CIT) seems to be appropriate
for the treatment of periorbital wrinkles.
Objective: To confirm the usefulness of CIT
in periorbital wrinkles treatment. Patients
and methods: In total, 20 patients (12
females, 8 males; between 50-65 years of
age) with periorbital wrinkles were included.
Each patient was treated with a specific
tool in two sessions. Using digital cameras,
photos of all patients were taken to evaluate
wrinkles’depth and silicone rubber was used to
make a microrelief impression of the wrinkles.
The photographic data were analysed by
using the sign ftest statistic (@ < 0.05).
Cutaneous casts’ data were analysed by
Results:
photographs,

computerized image  analysis.

of the
supported by the sign test, and of the degree

Analysis patient
of irregularity of the surface microrelief,
suppo rted by Fast Fourier Transform and
by wrinkle’s image processing, showed that,
after only two sessions, the wrinkles’ severity
grade in most patients was greatly reduced.
Conclusion: The present study suggests that
CIT can be a suitable technique to improve
periorbital wrinkles.

Keywords: collagen, skin aging, ambulatory
surgery procedures.

As rugas periorbitais, também conhecidas como “pés de galinha”, sdo pregas cutaneas mui-

to comuns, geralmente simétricas, que se desenvolvem na area periocular. Fazem parte do pro-

cesso normal de envelhecimento, mas também resultam de danos causados pelo sol e pela ati-

vidade excessiva da musculatura da mimica. As rugas sio causadas pela perda de fibras elasticas,

colageno e gordura no interior da pele. O processo normal de envelhecimento produz rugas

que normalmente sio linhas finas que desaparecem quando a pele ¢ esticada. As rugas causadas

pelo sol sio mais 4speras e profundas e nio desaparecem quando a pele é esticada. Atualmente,
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as rugas provocam um impacto social maior e, obviamente, a
ciéncia e 0 hedonismo se unem na busca por causas, tratamen-
tos e prevencio das rugas. O tratamento das rugas varia de
acordo com o grau de gravidade e pode ser baseado na prescri-
¢do de medicamentos topicos, peelings quimicos, dermoabrasio,
inje¢oes para relaxamento muscular, renovagio cutinea com
laser, preenchimento cutaneo e, mais recentemente, terapia de
indu¢io de colageno (TIC). A TIC é um método eficaz para
tratar rugas e outras lesdes dermatoldgicas, realizado com mul-
tiplas perfuracdes da pele com pequenas agulhas para induzir
o crescimento de colageno. Esse método tem sido usado desde
1995 para obter a inducio percutinea de coligeno (IPC). Em
1995, Orentreich e Orentreich!' descreveram o termo “subci-
s30” como sendo um meio de estimular tecido conectivo sob
cicatrizes e rugas retraidas. Desmond Fernandes,” de forma si-
multanea e independente, usou uma técnica semelhante para
tratar o ldbio superior introduzindo uma agulha 15G na pele
e produzindo taneis paralelos a superficie da pele, sob as rugas,
em varias dire¢es. Camirand e Doucet trataram cicatrizes com
pistola de tatuagem para simular uma abrasio com agulha. Em-
bora essa técnica possa ser usada em areas extensas ela é labo-
riosamente lenta, e os furos na epiderme sio muito proximos e
rasos. Todas essas técnicas funcionaram porque as agulhas que-
bram as fibras antigas de colageno na camada mais superficial da
derme que limita as cicatrizes ou as rugas. Presume-se que esse
processo provoque a remocio do coligeno danificado e induza
a producio de mais coligeno logo abaixo da epiderme. Des-
mond Fernandes acreditava que a técnica habitual de tatuagem
era muito superficial para obter bons efeitos em cicatrizes mais
profundas ou para estimular a colagénese na derme reticular. As
agulhas precisam penetrar mais profundamente para estimular
a producio de fibras elasticas a partir das camadas profundas
da derme em direcio a superficie. Com base nesses principios,
Desmond Fernandes projetou um aparelho especial para a TIC
constituido por um cilindro rolante com microagulhas em in-
tervalos regulares. O procedimento ¢ realizado sob anestesia to-
pica, rolando o aparelho sobre a pele para frente e para tras, com
a mesma pressio, em varias dire¢des, para que se obtenha uma
distribui¢io uniforme dos furos. As microagulhas penetram na
epiderme, mas nio as remove; a epiderme é apenas perfura-
da e se recupera rapidamente. As agulhas parecem separar as
células umas das outras sem corta-las, portanto, muitas células
sdo poupadas. Como estdo dispostas em um cilindro, as agulhas
inicialmente penetram a pele em um angulo, aprofundando-se
a medida que o cilindro rola. Finalmente, a agulha é retirada
no angulo oposto, fazendo com que os sulcos se curvem. Esse
resultado é causado pela trajetoria da agulha, que entra e sai
da pele por aproximadamente 1,5 a 2 mm, em movimento
circular associado ao rolamento. A epiderme e especialmente

o stratum corneum permanecem “intactos”, exceto pelos bura-

cos minusculos feitos pelas agulhas — cada um com cerca de
quatro células de didametro. Quando uma agulha penetra na
pele, o ferimento causa uma lesdo localizada e um sangramento
minimo pela ruptura dos vasos sanguineos finos. Se as milhares
de picadas de agulhas forem feitas muito proximas umas das
outras, um quadro totalmente diferente surgird. A cicatriza¢io
da ferida se desenvolve em trés fases: inflamacio, proliferacio e
remodelagem; e culmina com a formacio de novo colageno na
derme superior logo abaixo da camada basal da epiderme.

Recentemente, uma nova hipdtese foi proposta para ex-
plicar o mecanismo de a¢io da TIC:? quando a TIC é feita
corretamente com um instrumento de qualidade, as microa-
gulhas finas (com comprimento de até 1,5 mm) nio provocam
um ferimento no sentido classico da palavra. O processo de
cicatriza¢io da ferida é, de certa forma, abreviado porque o
corpo é “enganado” para acreditar que uma lesio ocorreu. De
acordo com essa nova teoria, a bioeletricidade (também cha-
mada “corrente de demarca¢io”) desencadeia uma cascata de
fatores de crescimento que estimula a cicatrizagio.

OBJETIVO

Foram tratados 20 pacientes afetados com diferentes graus
de rugas periorbitais, para confirmar a utilidade da TIC no seu
tratamento.

PACIENTES E METODOS

O presente estudo foi conduzido de janeiro de 2008 a
fevereiro de 2009 na Universidade de Nipoles “Federico 117,
Departamento de Patologia Sistémica, Divisio de Dermatolo-
gia Clinica. No total, 20 pacientes (12 mulheres e oito homens
com idades entre 50 e 65 anos) com rugas periorbitais foram
selecionados e assinaram o termo de consentimento para este
estudo. O protocolo do estudo estava de acordo com as di-
retrizes de 1975 da Declara¢io de Helsinki. Os critérios de
exclusio estdo listados na Tabela 1.

Antes do tratamento (periodo basal, T ), a intensidade
das lesoes foi classificada por um dermatologista experiente
envolvido no estudo. A gravidade da prega periorbital foi
avaliada pela Escala de Classificacio da Gravidade das Ru-

bela | - Critérios de exclusao

- Formas raras e severas de cicatrizes queloidianas
- Diabetes

- Doenca neuromuscular

- Disturbio hemorragico

- Doenca vascular do colageno

- Corticoterapia aguda ou cronica

- Terapéutica aguda ou crénica com anticoagulante
- Presenca de canceres de pele

- Verrugas

- Ceratose solar

- Infecgdo cutanea

- Gravidez
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gas — Wrinkle Severity Rating Scale* (WSRS), com a seguinte
pontuacio: 1 = ausente a 5 = extrema) — uma escala de 5
pontos, na qual 5 indica extrema gravidade e 1 indica auséncia
absoluta de lesdo. De acordo com a classificagio da gravida-
de, foram identificados trés grupos de pacientes: o primeiro
(A) incluiu nove pacientes com classificagio de gravidade 3; o
segundo (B) incluiu sete pacientes com classificagio de gravi-
dade 4; enquanto o terceiro (C) incluiu quatro pacientes com
classificacio de gravidade 5. A profundidade das linhas finas e
rugas faciais foi fielmente captada pela tecnologia da fotografia
digital: duas fotografias de cada area periorbital foram tiradas
de cada paciente por outro dermatologista que nio estava en-
volvido no estudo e arquivadas em um banco de dados. Além
disso, para obter provas confidveis, fizemos, para cada paciente,
moldes cutaneos periorbitais bilaterais idénticos, usando bor-
racha de silicone para realizar a impressio das rugas (réplicas
de silicone). O processamento computadorizado das imagens
digitais de tais espécimes fornece medi¢des objetivas da to-
pografia da pele e possui um grau significativo de correlagio
com a classificacio clinica. Dados profilométricos das analises
das réplicas das peles foram obtidos no periodo basal e no final
do estudo. Como a TIC percutanea funciona melhor quando
combinada com um programa cientifico de cuidados da pele
para restaurar uma aparéncia jovem, a pele de cada paciente foi
tratada com produtos topicos, durante pelo menos trés semanas
(fase de preparacdo) antes de iniciar o tratamento.

Depois das trés semanas, antes de iniciar a primeira sessio
do tratamento (T ), duas fotografias digitais padronizadas foram
tiradas das areas periorbitais (direita e esquerda) de cada pacien-
te e armazenadas em um banco de dados. Durante a primeira
sessdo, cada paciente foi preparado de modo semelhante a um
procedimento cirtrgico: a pelo do rosto foi desinfetada e, de-
pois, um anestésico topico (EMLA) foi aplicado e deixado por
60 minutos. Cada paciente foi tratado com um cilindro rolante
com 20 mm de largura, equipado com 192 agulhas em oito
fileiras. As agulhas usadas tinham 1,5 mm de comprimento e
0,25 mm didmetro e, de acordo com a pressio aplicada, pene-
travam na pele de 0,1 a 1,3 mm. O diametro no nivel maxi-
mo de penetragio foi de apenas 0,07 mm. O cilindro especial
foi rolado sobre as areas afetadas pelas rugas. O rolamento foi
realizado com movimentos em quatro direcdes (sempre que
possivel): horizontalmente, verticalmente e diagonalmente para
a direita e para a esquerda (Figura 1). Esse rolamento garante
um padrio de picadas uniforme, resultando em cerca de 250 a
300 picadas/cm?. Atencio especial foi dedicada ao rolamento
em torno dos olhos porque esse tecido € muito fino e sensi-
vel. Como esperado, ap6s o tratamento, a pele sangrou por um
curto periodo. Quando o sangramento parou, formou-se um
exsudato seroso, que foi removido da superficie da pele com
solucio salina estéril (Figura 2). Nio houve necessidade de tra-
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Figura 1 - O aparelho especial é rolado sobre a pele periorbital de uma
mulher com 60 anos de idade.

tamento adicional da ferida. Uma semana depois, cada paciente
foi avaliado para estimar a resposta a TIC e quaisquer efeitos
colaterais que pudessem ter ocorrido. A segunda sessdo do tra-
tamento (T,) foi conduzida oito semanas depois da primeira.
O objetivo foi avaliar a melhora clinica das rugas com o uso da
TIC.Antes da segunda intervengio, novas fotografias digitais de
cada paciente foram obtidas, mantendo-se idénticas as configu-
racdes da camera, iluminacio e posicionamento dos pacientes.
Essas fotografias foram arquivadas e comparadas com as obtidas
antes do primeiro tratamento. Para estimar a melhora das rugas
e a eficicia da TIC, cada paciente também foi examinado e,
de acordo com a gravidade das lesdes, uma nova classificacio
foi atribuida usando a WSRS. Além disso, todos os pacientes
foram classificados como “melhorados” pela Escala de Melhora
Estética Global — Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS),
(Tabela II). O processo do segundo tratamento foi igual ao do
primeiro tratamento.

A tltima avaliacdo foi conduzida 32 semanas depois do se-
gundo tratamento (T,): novas fotografias foram tiradas dos pa-
cientes e comparadas com as fotos executadas antes do primei-
ro tratamento. Cada paciente recebeu uma nova classificacio
nas escalas WSRS e GAIS. Avaliamos a melhora imediata real
induzida pela TIC sobre as rugas periorbitais apds duas sessoes
de rolamento. Além disso, durante esta avaliagio foram feitos
outros moldes cutineos, que foram comparados aqueles feitos
antes do inicio do primeiro tratamento, ¢ avaliamos o grau de
irregularidade nesses moldes com uma analise computadori-

zada das imagens.> O uso da anilise da réplica da pele junto

Figura 2 - Imagem de uma mulher de 60 anos de idade tratada com
TIC: observe o sangramento induzido pela TIC.
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Tabela Il - Escala de Melhora Estética Global (GAIS)

Classificacdo  |Descri¢ao

Muito melhor Resultado cosmético 6timo para TIC nesse paciente

Melhora acentuada na aparéncia desde a condi¢do inicial,
mas nao totalmente 6tima para esse paciente

Melhora ébvia na aparéncia desde a condicao inicial, mas o
retratamento é indicado

Bem melhor

Melhor

Sem alteracdo | Aparéncia essencialmente igual a condigao inicial

Pior Aparéncia pior que a condigao inicial

com a tecnologia de fotografia digital se constituiu como um
instrumento de avaliagio das mudancas na pele fotodanificada
durante o estudo. Estudos®” confirmaram o valor da profilo-
metria Optica como uma técnica objetiva que poderia medir
reprodutivamente as mudancas na topografia da pele com mi-
nima variabilidade ou potencial para viés.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados fotograficos digitais foram analisados usando o tes-
te para dados ndo paramétricos (teste do sinal para dados parea-
dos). A alternativa nula (H,) é aquela em que a mediana da dife-
renga é zero (P + = P-) e a alternativa hip6tese (H,) € aquela em
que a mediana das diferencas é negativa (P + < P-),a = 0,05.O
resultado ¢ obtido computando-se a probabilidade binominal.

Andlise da imagem computadorizada do molde da pele

Aquisicio das imagens: as caracteristicas das peles foram
registradas utilizando-se um estereomicroscépio conectado a
uma camera de video analogico.

Avaliagao do microrrelevo da superficie: o estudo morfomé-
trico da superficie da pele permite avaliar a irregularidade da
superficie (textura da superficie da pele) e determinar a possi-
vel variacio causada pelo tratamento. A determinacio do grau
de irregularidade do microrrelevo foi feita pelo estudo do es-
pectro de Fourier (FFT = transformacio rapida de Fourier)
sobre as imagens dos moldes. De forma mais detalhada, usando
um programa especial sobre as imagens da textura, os valo-
res médios de cinza obtidos ao longo dos eixos X eY foram
avaliados; os indices estimados, ISIwx e ISIwy (indice de pele
irregular dos eixos wx e wy), sdo as integrais das areas delimita-
das pelas curvas resultantes da distribui¢io dos pixels ao longo
dos eixos X eY.

Processamento das imagens das rugas: o processamento das ima-
gens foi realizado por um método de analise computadorizada
de imagem. Os moldes das peles foram fotografados com uma
luz incidente a 45°, criando sombras nos sulcos (imagem nega-
tiva das rugas). As sombras foram convertidas em uma escala de
cinza cuja intensidade era diretamente proporcional a intensida-
de das sombras e a profundidade das rugas. Assim que a imagem
era exibida na tela e a area a ser estudada era identificada para
cada paciente, a defini¢io pixel por pixel das séries de uma linha

(escaneamento), que passa perpendicularmente por essa area, era
iniciada. Desse modo, foi obtida a intensidade média de cinza
para cada pixel na area interceptada. Para obter um escaneamen-
to reproduzivel (nivel de incerteza < 13), foi dedicada atencio
especial a realizacio e direcdo dos moldes da pele. A incerteza
foi calculada de acordo com as regras EN45001. Os seguintes
parametros profilométricos foram calculados: Ra (rugosidade
média), que é a média aritmética em valor absoluto de todas as
variagdes da média; R , que ¢ a profundidade maxima das rugas;
R, que ¢ a altura maxima do perfil filtrado; R . ,que¢a al-

max

tura minima do perfil filtrado.

RESULTADOS

Os resultados obtidos apds duas sessoes de tratamento, pre-
cedidos pela fase de prepara¢io, foram avaliados. Depois de cada
sessdo de tratamento, a pele do rosto ficava vermelha e inchada,
mas os pacientes declararam que a vermelhiddo e o inchago desa-
pareceram em dois a trés dias. Nenhum efeito colateral foi relatado
ou encontrado. Oito semanas ap6s a primeira sessao da TIC, todos
os pacientes tinham a pele facial mais suave, uma leve redu¢io na
gravidade das lesdes e uma melhora estética minima.

Trinta e duas semanas ap6s a segunda sessdo daTIC,a melhora
das rugas periorbitais era evidente: a comparacio fotografica des-
tacou que, independente da classificacio das lesdes, a profundidade
relativa das rugas foi significativamente reduzida em cada grupo
de pacientes. De fato, o teste do sinal para dados pareados (P <
0,05), destaca que a mediana das diferencas é negativa, mostrando
que a reducdo no grau de gravidade das rugas periorbitais, antes e
depois daTIC, deve ser considerada significativa. De acordo com a
WSRS, 45% dos pacientes no T, obtiveram a classificagio 1 subs-
tituindo a classificagio 3 do periodo basal, e 35% dos pacientes
no T, obtiveram a classificagio 1 no lugar da classificagio 4 do
periodo basal. A melhora estética geral foi significativa, especial-
mente no T, em que 5% dos pacientes obtiveram a classificacio de
“muito melhorada”, 40% “bem melhorada” e 55% “melhorada”
na classificacio da GAIS.

Devido a pequena amostra considerada, os resultados da ana-
lise das imagens computadorizadas dos moldes das peles nio fo-
ram submetidos a analise estatistica inferencial, mas expressos em
taxa de porcentagem e sio apenas indicativos da evolu¢io dos
parametros considerados. Os resultados referentes a evolucio dos
microrrelevos da superficie (Figuras 3 e 4) mostram, depois do
tratamento, a reducio (média) do grau de irregularidade da tex-
tura da pele em relacio ao periodo basal, correspondendo a 25%
de ambos os eixos considerados (eixos X eY) (Figuras 5 e 6). Os
resultados referentes a avaliagio profilométrica das rugas mostram
uma reducdo importante dos parametros R e R_em relagio ao
periodo basal, correspondendo a 33% para R (de uma média em
T, igual a 13,26 a 8,84 em T)) (Figura 7) e 31% para R (Figura
8). Além disso, um aumento clinicamente relevante foi estimado
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Figura 3 - Imagem estereomicroscépica do molde das rugas periorbi-
tais no periodo basal (T,).

Figura 4 - Imagem estereomicroscopica do molde das rugas perior-
bitais ap6s duas sessbes de TIC (T,): observe a melhora do grau de
irreqularidade da textura da pele em relagao ao periodo basal.

para o parametro Rmin no T igual a 23% (de uma média igual
a 133,17 a uma média igual a 164,13 no T,) (Figura 9). Quanto
aos parametros R e R, a avaliagio profilométrica ndo mostrou
varia¢Oes importantes em relacio ao periodo basal.

DISCUSSAO

A maioria dos autores considera que a TIC induz uma
cicatrizacdo normal da ferida que se desenvolve em trés fa-
ses.A fase de inflamacio (fase 1) tem inicio logo apds a lesio:
as plaquetas, quando ativadas, liberam fatores quimiotaticos
que provocam a invasio de outras plaquetas, neutrofilos e
fibroblastos. Durante a fase de proliferacio (fase 2), os neu-
tréfilos sdo substituidos por mondcitos que se transformam
em macréfagos e liberam varios fatores de crescimento, in-
cluindo PDGE FGE TGF-b e TGF-a, os quais estimulam a
migracido e a proliferacio de fibroblastos. Os queratindcitos
entdo se mobilizam para cobrir a lacuna na membrana basal.
Eles come¢am a produzir todos os componentes para res-
tabelecer a membrana basal com laminina e coligeno tipo
IV e VII. Um dia ou dois depois da TIC, os queratindcitos
comecam a se proliferar e liberam fatores de crescimento
para promover a reposi¢io de coligeno pelos fibroblastos:
o colageno tipo III é a forma dominante de colageno na
fase inicial de cicatrizacio da ferida. Novos vasos sangui-
neos também sio criados. O remodelamento tecidual (fase
3) continua por meses apds a lesio e é feito principal-
mente pelos fibroblastos. O coliageno tipo 111 é depositado
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na derme superior, logo abaixo da camada basal da epi-
derme, e é gradualmente substituido pelo coligeno tipo I.
As metaloproteinases (MMPs 1-2-3) s3o essenciais para o
processo de conversio.” O suprimento sanguineo é nor-
malizado, de modo que a pele se torna mais suave e apre-
senta uma cor natural.

Recentemente, uma nova hipétese foi proposta para explicar
os mecanismos de acio daTIC: quando a TIC é realizada com um
aparelho altamente especializado, as microagulhas finas nio criam
uma ferida, no sentido classico da palavra. O processo de cicatri-
zagio da ferida é abreviado, a medida que o corpo é, de alguma
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Figura 5 — Microrrelevo da superficie FFT (eixo-y) .
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Figura 6 — Microrrelevo da superficie FFT (eixo-x).
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Figura 7 — Andlise da imagem - profilometria das rugas Ra (média de
rugosidade).
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Figura 9 - Andlise da imagem - profilometria das rugas Rmin (altura
minima).

forma, “enganado’ para acreditar que a lesio nio ocorreu. Segun-
do essa teoria, a bioeletricidade (também chamada “corrente de
demarcacio”) desencadeia uma cascata de fatores de crescimento
que estimula a fase de cicatrizacido. Quando as microagulhas pene-
tram na pele, elas causam feridas. As células reagem a essa intrusio
com uma corrente de demarcacio que € adicionalmente aumen-
tada pelo potencial elétrico das proprias agulhas. Em alguns acha-
dos de Jaffe ef al.,* a membrana de uma célula viva mostrou ter um
potencial elétrico de repouso de — 70 mV. O potencial elétrico
depende muito dos mecanismos de transporte. Se uma tnica agu-
lha de acupuntura chega perto de uma célula, o potencial elétrico
interno aumenta rapidamente para — 100 mV.As membranas das
células reagem a alteragdo local com um potencial elétrico que
gera uma atividade celular aumentada, liberando ions de potassio,

proteinas e fatores de crescimento.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram e confirmam que
a TIC é uma técnica simples e que, com uma ferramenta
especializada, pode ter um “efeito imediato” sobre a me-
lhora das rugas periorbitais. Os resultados das analises com-
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putadorizadas de imagens dos moldes das peles, refletindo a
suavidade da superficie da pele em pacientes tratados com
TIC, foram consistentes com os dados clinicos mostrando uma
grande melhora das rugas finas e da rugosidade apds a terapia
de indu¢io de colageno. Isso significa que em todos os pacien-
tes, o grau de gravidade das rugas periorbitais depois de apenas
duas sessOes foi altamente reduzido e que a melhora estética
global também foi importante, bem como nenhum paciente
mostrou sinais visiveis do procedimento ou hiperpigmentagio.
A formacio de novo coligeno atinge seu pico em cerca de
10 a 12 semanas apds o tratamento; de modo que, segundo
a literatura, um resultado completo pode ser observado apos
8-12 meses de tratamento. Como demonstrado por Fernan-
des e Signorini,” em comparacio com os métodos de peeling
convencionais, a TIC possul vantagens incontestaveis. E a mais
importante delas é que a epiderme permanece intacta porque
ela nio é removida ou danificada, eliminando a maioria dos
riscos e efeitos colaterais do peeling quimico ou da renovagio
cutanea a laser. Com rela¢io aos procedimentos cirtrgicos e a
dermoabrasio, a TIC possui menos riscos e efeitos colaterais,
além de ser um método menos invasivo. Um beneficio adicio-
nal é a fase curta de cicatrizacio apés cada tratamento e, se o
resultado ndo for satisfatério, o tratamento pode ser repetido.

ATIC e todas as suas possibilidades terapéuticas estio em
fase inicial de pesquisa. HA provas cientificas de que o proce-
dimento com agulhas também estimula a revascularizacio, re-
pigmenta as marcas estriadas e preenche as cicatrizes acneicas:
sob esse ponto de vista, a TIC é um procedimento adequado
para diferentes patologias dermatologicas.
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