Laser versus microagulhamento para
tratamento de cicatriz facial - Relato de caso

Laser versus microneedling for the treatment of facial scar — Case
report

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/s¢d1984-8773.20181011047

RESUMO
Tanto o microagulhamento quanto o laser fracionado ablativo podem ser utilizados para
o tratamento de cicatrizes. Neste artigo relata-se o caso de paciente do sexo feminino foi
tratada em metade de cicatriz perioral com laser fracionado ablativo de COz2 e na outra
metade da cicatriz com microagulhamento utilizando roller 2mm. Os resultados obtidos
foram superiores na metade submetida ao procedimento com laser.
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ABSTRACT
Both microneedling and ablative fractional laser can be used for the treatment of scars. The present
article reports the case of a female patient who had the first half of a perioral scar treated with ablative
Sfractional COz2 laser, and the second half treated with microneedling, using a 2mm roller. Outcomes
were superior in the half treated with laser.
Keywords: Cicatrix; Collagen; Lasers

INTRODUCAO

Tanto o microagulhamento quanto o laser fraciona-
do ablativo sio benéficos para o tratamento de cicatrizes. Varias
condicdes envolvendo fibrose, contraturas e cicatrizes podem ser
tratadas com o laser fracionado de CO,." Da mesma forma, o mi-
croagulhamento também pode ser utilizado para estimular o re-
modelamento tecidual.? Neste relato de caso os autores comparam
o uso do laser de CO, com o de microagulhamento para tratamento
de uma cicatriz traumatica localizada na regiio perioral.

RELATO DE CASO

Apresentou-se a consulta paciente do sexo feminino, de
35 anos, com cicatriz na regido perioral devido a acidente au-
tomobilistico durante a infancia. Ji havia sido submetida a trés
cirurgias plasticas reconstrutivas prévias no local para melhora
do aspecto cicatricial, porém permanecia insatisfeita ¢ com res-
tricdo para abertura da boca e para sorrir (Figura 1). A cicatriz
foi dividida em duas areas, a primeira localizada na hemiface
direita, foi tratada com laser fracionado de CO,, e o microa-
gulhamento foi realizado na metade da cicatriz localizada na
hemiface esquerda. Anestésico topico (cloridrato de lidocaina
— Dermomax 40mg/g creme, Biosintética, Guarulhos, SP) foi
aplicado 30 minutos antes do procedimento tendo sido feita
complementa¢io com anestesia injetavel com cloridrato de li-
docaina 1% com epinefrina 1:200.000 (Xylestesin®, Cristalia Pro-
dutos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Sio Paulo SP). O laser de
CO, (Sculptor, Vydence Medical) foi realizado com a ponteira
de 120nm, primeira passada: modo random, energia 140mJ, den-
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FIGURA 1-
Paciente com
cicatriz
traumatica na
regiao perioral

sidade 75MTZ/cm?; segunda passada: modo brush, energia 30m],
densidade 200MTZ/cm?. O microagulhamento foi realizado
com cilindros agulhados da marca Dr.Roller® (Mooham Enter-
prise Co. Gyeonggi-do South Korea, Anvisa n® 80669600001).
Com agulhas de 2mm, o movimento de rolamento foi reali-
zado de dez a 15 vezes, nas quatro dire¢des, de forma a atin-
gir 250-300 punturas/cm? e sangramento pontuado uniforme
(Figura 2). Imediatamente apds o procedimento foi aplicada
formulacdo para drug delivery contendo Hidroxyprolisilane 4%,
Omega active 5%, Regestril 2%, Matrixyl 3000 2% and IGF
1,5% sérum anidro fluido (Farmacia de manipulacio Dermogral,
Porto Alegre, RS, Brasil). Os ativos selecionados atuam na sintese
de colageno e elastina, como o Hidroxiprolisilane e o Matrixil
3000, além de inibirem a colagenase, no caso do Regestril e do
Omega active.” Foram realizadas duas sessdes do procedimento
com intervalo de 20 dias entre elas.

A melhora das cicatrizes foi avaliada com a escala de
Manchester (5 a 28, sendo que os maiores escores representam
as piores cicatrizes).* O lado direito da cicatriz, tratado com o
laser de CO, apresentou os melhores resultados (Figuras 3A e B).
A escala de Manchester inicial para ambos os lados tratados era
de 13 pontos (Tabela 1); apds o tratamento a area tratada com o
laser teve melhora de cinco pontos, e a area tratada com microa-
gulhamento de um ponto (Tabela 2).

DISCUSSAO

Tanto o microagulhamento, também chamado inducio
percutanea de coliageno, quanto os lasers fracionados ablativos
si0 opg¢des terapéuticas efetivas para o tratamento de cicatrizes.

FIGURA 2 - P{s-
-procedimento
imediato, na
metade direita
da cicatriz foi
realizado laser
fracionado e na
metade esquer-
da microagu-
lhamento com
agulhas de
2mm
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FIGURAS 3:

A - Resultados
observados 30
diase
B-umano
apdsa
segunda
sessao,
observando-se
superioridade
na metade
direita da
cicatriz, na drea
de aplicagao do
laser fraciona-
do ablativo

TABELA 1: Escala de Manchester pré-tratamento

Cor Discromia evidente3
Cicatriz brilhante versus n3o brilhante Brilhante?

Contorno - slightly proud Indentado?
Distor¢ao Moderada3

Textura Firme3

Escore total 13

Além disso, ambos possibilitam a realizacio de drug delivery para
otimizar a entrega topica de medicamentos.

O remodelamento que ocorre apds o uso do laser fra-
cionado de CO, se da pelo efeito fotomecanico, que remove as
bandas cicatriciais escleréticas contendo colageno espessado e
libera o tecido com contratura, mediante remodelamento dér-
mico. Na literatura, o uso do laser de CO, para tratamento de
cicatrizes demonstra promover melhora na textura e na pig-
menta¢do. No caso deste relato a melhora foi observada em
textura, pigmentacio, contorno, brilho e distor¢io. Além disso,
os estudos que utilizaram as maiores densidades obtiveram os
melhores resultados, o que justifica os parametros escolhidos
para uso no presente caso.” Particularmente para cicatrizes hi-
pertroficas, resultados positivos podem ser observados na re-
ducdo da firmeza da cicatriz e na melhora da superficie e das
contraturas.’
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TABELA 2: Escala de Manchester pds-tratamento

Lado direito (laser)  Lado esquerdo
(microagulhamento)

Cor Discromia leve? Discromia leve?

Cicatriz brilhante versus Nao brilhante’ Brilhante?

nao brilhante

Contorno No mesmo nivel da Indentado?
pele adjacente’

Distor¢ao Leve? Moderada?

Textura Somente palpavel? Firme3

Escore total 8 12

O microagulhamento, da mesma forma, estimula a cascata
da cicatriza¢do, culminando com a formagio de colageno tipo I;
esse proposito ¢ alcancado desde que as agulhas penetrem de um a
3mm, de forma a atingir a derme. Uma vez que somente 50-70%
do comprimento total das agulhas penetra durante o rolamento, as
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agulhas devem ter no minimo 1,5mm de comprimento.? Estudos
demonstram que a espessura epidérmica pode ser aumentada em
até 205% com a realizagdo de sessoes seriadas de microagulhamen-
to; além disso, o tecido conectivo dérmico se torna mais denso.”®
A agulha utilizada em nosso caso, de 2mm, foi escolhida com o
objetivo de gerar injaria profunda na derme, que ¢ a indicada para
tratamento efetivo de cicatrizes.? Apesar do comprimento de agu-
lhas utilizado ter sido adequado, observamos resultados superiores
na area tratada com o laser fracionado ablativo.

CONCLUSAO

Neste relato de caso observamos superioridade do uso
do laser de CO, fracionado sobre o de microagulhamento com
agulhas de 2mm para tratamento de uma cicatriz traumatica pe-
rioral; no entanto, tal resultado necessita de estudos com maior
namero de pacientes e de sessdes, randomizados e cegados para
comprovag¢io dos achados obtidos. Ressaltamos ainda a possibi-
lidade de realizar drug delivery no pds-procedimento imediato de
ambas as modalidades terapéuticas, desde que com ativos apro-
priados e com formulacio adequada para tal objetivo. @
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