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RESUMO

Introdugdo: Estrias sio um desafio cotidiano ao dermatologista. Na busca por terapias
alternativas, surgem o 5-fluorouracil (5-FU) e o microagulhamento ao associarem as se-
guintes propriedades: inibir fibrose, estimular renovagio do colageno e induzir pigmentagio
da pele.

Objetivo: Avaliar a eficicia e seguranca do 5-FU, isolado ou associado ao microagulha-
mento, no tratamento das estrias albas.

Métodos: Estudo duplo-cego comparativo, durante 180 dias, entre trés grupos: Grupo A -
microagulhamento e 5-FU; Grupo B - 5-FU intralesional; ¢ Grupo C - microagulhamento
sem medica¢io. Mensurou-se a melhora por meio de uma escala numérica de coloragio
da pele, considerando-se resultados positivos aqueles com reducio da discrepancia entre a
cor da pele adjacente e a da estria. Avaliou-se também a satisfagio do paciente e a irritagio
com cada técnica.

Resultados: Grupo A obteve 10% de melhora clinica excelente; 10%, muito boa; e 60%,
leve. No grupo B, nenhuma paciente teve melhora excelente ou muito boa. Ja no grupo C,
observaram-se 20% de melhora clinica muito boa e 70% de melhora leve.

ConclusGes: Todas as técnicas apresentaram algum grau de melhora das lesdes. Assim, pro-
pdem-se novos estudos comparando-se as trés técnicas, com amostra mais ampla, para ava-
liar se maior ntimero de sessdes resultaria em resultados mais expressivos.
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ABSTRACT

Introduction: Stretch marks are an everyday challenge to the dermatologist. In the search for alterna-
tive therapies, we find 5-fluorouracil (5-FU) and microneedling for associating the following properties:
inhibition of fibrosis, stimulation of collagen renovation and induction of skin pigmentation.
Objective: 1o evaluate the efficacy and safety of 5-FU, in isolation or associated to microneedling, for
the treatment of white stretch marks (striae alba).

Methods: Comparative, double-blind study over 180 days, between 3 groups: Group A: microneedling
and 5-FU; Group B intralesional 5-FU and Group C microneedling without medication. We mea-
sured improvement through a numerical scale of skin coloration, considering positive results those with
reduction of the discrepancy between the adjacent skin and the stretch mark.We also evaluated patient
satisfaction and irritation with each technique.

Results: Group A achieved 10% of excellent clinical improvement, 10% very good and 60% mild.
In group B, none of the patients had excellent of very good improvement. In group C, there was 20%
of very good clinical improvement and 70% of mild.

Conclusions: All techniques showed some degree of improvement of the lesions. Therefore, we propose
new studies comparing all three techniques, with a larger sample, to evaluate if more treatments would
result in better results.
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INTRODUCAO

As estrias sdo cicatrizes lineares dérmicas associadas a
atrofia epidérmica.' Trata-se de uma condi¢io clinica comum,
com prevaléncia de até 80% na populacio, sendo 2,5 vezes mais
frequente no sexo feminino.> Apesar da alta prevaléncia, pouca
aten¢io é dada a essa afec¢io devido a auséncia de repercussio
clinica. No entanto, representa uma importante causa de preocu-
pacio cosmética, estresse psicologico e social.'?

A fisiopatologia ainda ¢ desconhecida, mas sio citados
fatores enddcrinos, genéticos e o estiramento da pele como pre-
cipitantes.” Acredita-se que a distensio mecanica da pele gere
ruptura das fibras elasticas dérmicas. Os fibroblastos locais nio
conseguem restabelecer os componentes da matriz extracelular,
e a organizacio desordenada das fibras coligenas e elasticas con-
tribui para a aparéncia atrofica da estria.”?

Diante da multiplicidade de fatores etiologicos envolvidos,
a literatura é divergente e ampla acerca de seu tratamento. Entre
as terapéuticas, as mais indicadas sio medicamentos topicos (dcido
retinoico, cremes hidratantes, acido glicolico em aplica¢io diaria
e/ou peelings), fototerapia combinada UVB/UVAL, lasers, micro-
dermoabrasio, radiofrequéncia, intradermoterapia e microagulha-
mento.”® Ressalta-se que as op¢des existentes sio geralmente de
alto custo e requerem tempo prolongado de tratamento.®

O microagulhamento utiliza um sistema de microagulhas
aplicado a pele com o objetivo de gerar multiplas micropunturas,
longas o suficiente para atingir a derme. A injuria estimularia a
expressio de varios fatores de crescimento na pele (fator vascular
de crescimento endotelial, fator de crescimento do fibroblasto e
fator de crescimento da epiderme) e a sintese de colagenos tipo I
e III que promovem o remodelamento da matriz extracelular.®”

Desta forma, o microagulhamento tem um amplo espec-
tro de indica¢des quando o objetivo é o estimulo da producio
de colageno. Diversos estudos demonstram que esta técnica ¢é
eficaz no tratamento de rugas finas e médias, flacidez cutanea,
rejuvenescimento facial e na corre¢io de cicatrizes bem como
na melhoria de estrias recentes e antigas.*”®

O 5-fluorouracil (5-FU) é um analogo da pirimidina que
atua inibindo a atividade da enzima sintetase de timidilato sin-
tetase, catalisadora da metilagio de acido deoxiuridilico a acido
timidilico, interferindo na sintese do DINA. Baseando-se nesta
propriedade, esta medicagdo ¢ amplamente utilizada no trata-
mento topico de queratoses actinicas, carcinomas basocelulares e
verrugas planas, sendo a infiltragdo intralesional indicada no tra-
tamento de queloides, cicatrizes hipertroficas e contraturas.”!!!
Ademais, este firmaco reduz o risco de fibrose cicatricial ex-
cessiva porque inibe a proliferacio de fibroblastos e, devido a
esta caracteristica, ¢ empregado em vdrias cirurgias como, por
exemplo, de glaucoma e no reparo de tenddes.'

Além disso, obtiveram-se por estudos experimentais in-
formacdes relevantes sobre o impacto bioldgico desta medicacio
nos melandcitos. Na presenca de baixa concentracio de 5-FU,
os queratindcitos sio seletivamente destruidos no prazo de trés
semanas, enquanto os melandcitos continuam a se multiplicar e
formam pigmento.” Apoiando-se neste e em outros estudos, o
5-FU ¢ utilizado também no tratamento de vitiligo.'*
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Segundo Fulton et al, cicatrizes hipopigmentadas podem
repigmentar apés remog¢io mecanica da fibrose dérmica.”'® Por
conseguinte, Arbache et al descreveram a repigmentagio de hi-
pomelanose gutata idiopatica apds tratamento com microagu-
Ihamento associado ao 5-FU. Com o auxilio de bidpsias, verifi-
cou-se também que, ap6s o procedimento, houve aumento do
nimero de melandcitos, eliminando-se a possibilidade de hiper-
pigmentacio pds-inflamatdria.'”

Nio existem publica¢des prévias citando o 5-fluorouracil
intralesional ou associado ao microagulhamento no tratamento
de estrias albas. Entretanto, este medicamento ¢é utilizado com
sucesso na terapéutica de cicatrizes, que tém caracteristicas ana-
tomopatoldgicas similares as estrias, além de estimular os mela-
noécitos a produzirem pigmento. Assim, baseando-se nestas pro-
priedades, optou-se por esta droga na intengdo de melhorar os
aspectos clinicos das estrias albas, reduzindo o contraste entre a
pele adjacente e a pele afetada.

Desta forma, este estudo-piloto foi conduzido para ava-
liar a eficicia e segurancga da associacio entre as duas técnicas
para o tratamento das estrias albas, comparando-a com cada téc-
nica isolada.

METODOLOGIA

Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego
e controlado. Foram selecionadas 18 pacientes, fototipos III, IV
eV, com estrias albas localizadas em ambos os gltteos, atendidas
na Clinica de Dermatologia do Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sio Paulo, em dezembro de 2016, que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidas as pacientes que receberam tratamento
prévio para estrias nos ultimos seis meses, que tivessem presenga
de malignidades, infec¢do cutanea e historia pessoal de queloides,
as gravidas e lactantes, aquelas com historia de alergia ou hiper-
sensibilidade ao 5-fluorouracil e aquelas em uso de retinoides
sistémicos, corticoides topicos ou sistémicos e imunossupressores.

Randomizacio

Os glateos direito e esquerdo das participantes foram
randomizados e alocados em trés grupos: grupo A (tratamento
com microagulhamento e 5-fluorouracil), grupo B (tratamento
com 5-fluorouracil intralesional) e grupo C (microagulhamento
sem medica¢do). A lista de randomizagio foi revelada apenas a
investigadora responsavel por aplicar a técnica, e os critérios de
melhora foram avaliados por um observador cego.

Descricdo das técnicas

Em cada glateo, foi selecionada uma area de 10cm?, com
maior densidade de estrias, para realizacio dos métodos de trata-
mentos. Na mesma paciente, a area foi simétrica bilateralmente;
apenas o local variou de paciente para paciente.

Todos as técnicas foram realizadas apenas uma vez com
anestésico topico. Nos grupos que receberam 5-FU foi aplicada
dose maxima de 150mg (3ml) por regiio.
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No grupo A, utilizou-se uma caneta elétrica com ponta
multiagulhada (cinco agulhas), Dermdgrafo Dermo Mag (Re-
gistro Anvisa n°® 80815530001), que era mergulhada em um
recipiente estéril contendo 5-FU, absorvendo o produto por
capilaridade, e usada para provocar micropunturas ao longo da
estria. A caneta era mergulhada no recipiente e dai de volta para
a estria, varias vezes, até que toda a extensdo da lesdo apresentasse
um orvalho sangrante e aspecto purpurico.

O grupo B foi tratado com a inje¢io do 5-FU ao longo
da estria, na derme, através de mdltiplas punturas (0,1ml por
puncio) com intervalo de lem, usando-se seringas de insulina
(Iml) com agulhas de 30G. Ja no grupo C, a mesma caneta foi
utilizada para provocar maltiplas micropunturas ao longo da es-
tria, sem adicio do medicamento ao local, mantendo-se o mes-
mo endpoint do primeiro grupo.

Visitas

O estudo envolveu cinco visitas, nos dias zero, dois, 30, 90
e 180. No dia zero, foram aplicadas as técnicas selecionadas e foi
feito o registro fotografico antecedendo o procedimento, assim
como nas visitas intermediarias. No dia 180, foi realizada a ava-
liacdo da eficicia e da satisfacdo da paciente com o tratamento.

Variaveis analisadas

Avaliacio clinica das lesdes em relagio a pele adjacente:

Na area selecionada, a estria recebeu uma numeragio, e a
area cutanea vizinha sem lesdo recebeu outro niimero, baseando-
se em uma escala numérica de colorac¢io da pele (Figura 1). A di-
ferenca entre os dois nimeros indicava a discrepancia de tonalida-
de entre a pele 53 e a pele lesada (estria alba). Resultados positivos
foram considerados quando houve reducio na diferenca entre os
dois nimeros iniciais e foram analisados da seguinte forma:

Excelente: a estria atingiu o mesmo tom da pele normal
adjacente.

Muito bom: a estria atingiu um ponto abaixo do tom da
pele normal adjacente.

Bom: a estria atingiu dois pontos abaixo do tom da pele
normal adjacente.

Leve: atingiu menos que dois tons abaixo do tom da pele
normal adjacente.

Sem melhora: permaneceu igual ao inicio.

Piora: atingiu um ou mais tons abaixo da colorag¢io ini-
cial da estria (hipopigmentacio).

Hiperpigmentagdo: atingiu um ou mais tons acima do
tom da pele normal adjacente.

Avaliagdao da melhora pelo paciente

A participante respondeu a seguinte pergunta: como vocé
qualifica o resultado do tratamento realizado em cada gliteo? As
pacientes poderiam responder se foi muito bom, bom, leve, sem
melhora ou pior.

Avaliagcdao dos parametros de irritagido subjetivos
Os parametros de ardor, prurido e eritema foram avalia-

dos pela participante da pesquisa juntamente com a investigado-
ra, por meio de uma escala que varia de zero a trés, consideran-
do-se 0 menor valor como auséncia de sintoma e o maior valor
como sintoma grave.

Analise estatistica

Foi realizada anilise exploratéria por meio de médias,
frequéncias e porcentagens. Os resultados foram comparados
por meio do teste qui-quadrado ou teste nio parameétrico de
Kruskall-Wallis, seguido do procedimento de compara¢des mal-
tiplas de Dunn. Foi considerado o nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Neste estudo, 15 pacientes concluiram o protocolo e fo-
ram avaliadas de acordo com o tratamento recebido. As trés par-
ticipantes excluidas do protocolo nio compareceram as visitas
programadas. Foi utilizado um delineamento em blocos incom-
pletos balanceados, ou seja, cada tratamento foi aplicado em dez
gltiteos (direito ou esquerdo).

A faixa etaria das participantes variou entre 18 e 50 anos,
com uma média de 35 anos. A principal causa para o surgimento
das estrias foi o ganho de peso (53,3%), seguida pela perda de
peso (13,3%).As demais etiologias citadas foram uso de corticoi-
de e gravidez.

Em relacdo a diferenca de tom entre a pele adjacente e
a estria, na visita basal, esta foi de, no minimo, seis tons em 24
glateos e de, no minimo, trés em seis glateos.

FIGURA 1: Escala de classificagao de niveis de cor da pele
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Avaliacao clinica das lesGes

Dos dez glateos tratados com microagulhamento+5-FU
verificou-se melhora excelente em 10% (um glateo) e muito
boa em 10% (um glateo). O grupo tratado com microagulha-
mento isolado obteve 20% (dois glateos) de resposta muito boa
e nenhum com melhora excelente. No que se refere ao 5-FU
isolado, 20% (dois glateos) tiveram resposta boa, mas nenhum
foi excelente ou muito boa. Entretanto, a maioria dos glateos
tratados com as diferentes técnicas apresentou melhora leve,
sendo 60% (seis glateos) com microagulhamento+5-FU; 70%
(sete glateos) com microagulhamento; e 70% (sete glateos) com
5-FU isolado (Grafico 1).

A porcentagem de pacientes com falha terapéutica foi
igual a 20% (dois glateos) para o tratamento com microagulha-
mento+5-FU, devido a auséncia de melhora clinica e a presenca
de hiperpigmentagio mantida apds seis meses de seguimento.
Nas demais técnicas, obtiveram-se 10% (um glateo) de falha te-
rapéutica por falta de melhora clinica.

Nio foi encontrada associacdo significativa entre a me-
lhora clinica (definida como resposta excelente ou muito boa) e
os tratamentos avaliados (qui-quadrado; p-valor=0,315).

As figuras 2,3 e 4 ilustram os melhores resultados obtidos
com cada técnica aplicada neste estudo.

Satisfacdo do paciente

Nota-se que a satisfacio das pacientes para os tratamen-
tos com microagulhamento com ou sem 5-FU foi considerada
como muito boa para 40% (quatro), boa para 50% (cinco) e leve
para 10% (um). Ja para o tratamento com 5-FU isolado, 20%
(dois) consideraram-na muito boa, 60% (seis) boa e 20% (duas)
leve (Grafico 2). Nio foi encontrada associagdo significativa en-
tre a satisfacio do paciente e os tratamentos avaliados (qui-qua-
drado; p=0,840).

Parametros de irritacdo subjetiva

Foi observada diferenca significativa entre os tratamentos
em relagio ao ardor no dia dois (Kruskall-Wallis; p=0,049). O
ardor do tratamento com microagulhamento+5- FU foi signifi-
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FIGURA 2: Imagem mostrando uma resposta excelente com
microagulhamento + 5-FU

FIGURA 3: Imagem mostrando uma resposta boa com 5-FU intralesional

FIGURA 4: Imagem mostrando uma resposta muito boa com
microagulhamento isolado
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GRAFICO 1: Porcentagens de resultados para a avaliagdo clinica das lesGes
por tratamento

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.11 n.1 jan-mar. 2019 p. 19-25.

GRAFICO 2: Porcentagens de resultados para a satisfa¢do das pacientes
por tratamento
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cativamente superior ao tratamento com 5-FU isolado. A dife-
renca do tratamento com microagulhamento isolado em relacio
aos demais nio foi significativa. Nos dias 30,90 e 180, nio houve
ardor para nenhum dos tratamentos avaliados (Grafico 3).

Nio se observou diferenca significativa entre os tra-
tamentos em relacio ao prurido no dia dois (Kruskall-Wallis;
p=0,167) e no dia 30 (Kruskall-Wallis; p=0,547). Nos dias 90 e
180, ndo houve prurido para nenhum dos tratamentos avaliados
(Grifico 4).

Observou-se diferenca significativa entre os tratamentos
em relacio ao eritema no dia dois (Kruskall-Wallis; p<0,001).
O eritema dos tratamentos com microagulhamento (microagu-
lhamento e microagulhamento+5-FU) foi significativamente
superior ao tratamento com 5-FU isolado. No dia 30, nio foi
encontrada diferenca significativa entre os tratamentos (Kruskal-
1-Wallis; p=0,212). Nos dias 90 e 180, nio houve eritema para
nenhum dos tratamentos avaliados (Grafico 5).

Eventos adversos

No grupo tratado com 5-FU, observou-se que, no dia
30, todas as pacientes (100%) hiperpigmentaram, com reso-
lu¢io completa deste efeito adverso antes do final do estudo
(dia 180). Referente ao microagulhamento isolado, apenas 40%
(quatroglateos) doscasosapresentaramhiperpigmentagionodia30,
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GRAFICO 3: Porcentagens de resultados para o ardor subjetivo das pacien-
tes ao longo dos dias por tratamento
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GRAFICO 5: Porcentagens de resultados para o eritema subjetivo das
pacientes ao longo dos dias por tratamento

estando ausente nas visitas posteriores. Nas pacientes tratadas
com microagulhamento+5-FU, 80% (oito glateos) tiveram hi-
perpigmentac¢do no dia 30, 50% (cinco glateos) no dia 90 e 10%
(um glateo) permaneceu com este efeito adverso até o final do
estudo (Grifico 6).

DISCUSSAO

Neste estudo, 20% dos glateos tratados com microagu-
lhamento isolado ou associado ao 5-FU tiveram uma resposta
clinica excelente ou muito boa. Apesar de nio haver diferenca
estatistica quanto a este grau de melhora entre as trés técnicas,
vale ressaltar que no grupo de 5-FU isolado nenhum glateo
atingiu resultado excelente ou muito bom. No entanto,a maioria
dos glateos tratados com qualquer uma das modalidades obteve,
no minimo, melhora leve das lesdes. A falta de significancia esta-
tistica pode ser explicada pela amostra com nimero pequeno de
participantes ou devido a aplicacdo de tnica sessdo.

Nassar ef al compararam o microagulhamento e a mi-
crodermoabrasio com sonoforese no tratamento de estrias em
coxas ¢ pernas. Neste estudo, incluiram 40 pacientes, sendo 20
tratados com trés sessdes de microagulhamento e os demais, com
10 sessdes da outra técnica. Observou-se que, com o microagu-
lhamento, seis (30%) apresentaram resultados excelentes e oito
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GRAFICO 4: Porcentagens de resultados para o prurido subjetivo das
pacientes ao longo dos dias por tratamento

GRAFICO 6: Porcentagens de resultados para a hiperpigmentacdo das
pacientes ao longo dos dias por tratamento
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(40%), muito bons contra dois pacientes (10%) com resposta ex-
celente e seis (30%), muito bons, da outra técnica.’* Num estudo
similar, Park et al trataram 16 pacientes com estrias em diferentes
locais com trés sessdes de microagulhamento sem compari-lo
a outras técnicas. Verificou-se uma melhora excelente em sete
(43,8%) dos pacientes ¢ melhora minima a moderada em nove
(56,2%).” Neste protocolo, obtivemos, com apenas uma sessio,
20% de sucesso com o microagulhamento isolado ou associado
ao 5-FU.

No trabalho de El-Samad ef al, 60 pacientes com vitiligo
foram tratados com 5-FU intralesional associado a UVB-NB.
Como resultado, houve repigmentacio global maior no lado tra-
tado com 5-FU em comparag¢io aquele tratado com UVB-NB
isolada, em todas as partes do corpo (p <0,001)."* O estudo de
Kalil ef al sugere que a associa¢io de uma medicagio ou férmula
cosmética com o microagulhamento potencializaria o resultado
em 28%.% Neste estudo, o grupo de 5-FU isolado ja mostrou
uma resposta leve em 70% dos casos e boa em 20%. No grupo de
microagulhamento com 5-FU, 10% tiveram resposta excelente;
10%, muito boa; e 60%, leve. Apesar de a diferenca entre as técni-
cas ndo ser estatisticamente significativa, acredita-se que o 5-FU
associado ao microagulhamento possa ser mais eficaz.

Em relacdo a satisfacio das pacientes, os trés tratamen-
tos obtiveram boa avaliagio. As técnicas de microagulhamento
isolado ou associado ao 5-FU foram consideradas muito boas e
boas por 40% e 50% das participantes, respectivamente. No gru-
po tratado com 5-FU isolado, observou-se que 20% e 60% das
pacientes consideraram a técnica como muita boa e boa, nesta
ordem. Conclui-se que, apesar de nio haver diferenca estatisti-
ca entre as terapéuticas, o grau de satisfacio foil maior naquelas
pacientes submetidas as técnicas com microagulhamento. Este
achado correlaciona-se positivamente com o grau de melhora
obtido com essas mesmas técnicas.

Ja em relag¢io ao parametro de irritacdo subjetivo, o ar-
dor com o microagulhamento e com o microagulhamento com
5-FU no dia dois (visita dois) foi maior quando comparado ao
ardor provocado pelo tratamento com 5-FU isolado. Nas demais
visitas, nio houve ardor para nenhuma das pacientes. Este des-
conforto inicial é explicado pelo uso do agulhamento, causando
trauma a pele, associado ao efeito de queimacio gerado apds a
aplica¢io do 5-FU, conforme relatado na literatura.®”'®

O prurido dos tratamentos com microagulhamento no
dia dois (visita dois) e dia 30 (visita trés) também foi um pou-
co maior quando comparado ao tratamento com 5-FU isola-
do. No entanto, nio se observou diferenca significativa entre as
terapéuticas. Verificou-se que nio ha publicacdes com relato de
coceira apds estes tratamentos, entretanto, neste estudo, o prurido
foi, na maioria dos casos, leve e transitorio.

O eritema dos tratamentos com agulhamento foi muito
maior quando comparado ao tratamento com 5-FU isolado no
dia dois (visita dois). No dia 30, o eritema ainda foi ligeiramente
maior nos tratamentos com microagulhamento. Lima et al, em
2013, descreveram que, apds a injlria causada pelas microagulhas
na pele, ocorrem ectasia vascular e extravasamento de hemaicias
na derme. Desta forma, o eritema é explicado pela presenca de
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traumas com acometimento vascular, sendo um efeito almejado
na remocio do colageno subepidérmico danificado seguido da
substitui¢io por novas fibras de colageno e elastina.®

Neste trabalho, averiguou-se que a hiperpigmentacio
esteve presente nos trés grupos de tratamento, porém foi pre-
valente nas pacientes tratadas com 5-FU isolado nas visitas dos
dias 30 e 90 em comparacio com as demais técnicas. Notou-se
que este efeito desapareceu antes do final deste protocolo, exceto
por uma paciente tratada com microagulhamento com 5-FU,
que manteve a coloragio da estria trés tons acima da cor da pele
adjacente até a Gltima visita.

Em todos os trabalhos avaliados sobre tratamento de es-
trias com microagulhamento isolado, encontra-se somente a ci-
tacdo da presenca de hiperpigmentacio pos-inflamatéria, mas de
cariter transitorio.”!®

As grandes limitacdes deste estudo foram o tamanho
pequeno da amostra e ser restrito a apenas uma sessao de trata-
mento, enquanto na literatura o resultado final foi avaliado apds
trés sessdes, como nos trabalhos de Nassar e de Park.”'

CONCLUSAO

Neste estudo, houve melhora clinica excelente (10%) e
muito boa (10%) nos casos tratados com microagulhamento +
5-FU. O microagulhamento isolado obteve uma melhora muito
boa em 20% dos casos, enquanto com o 5-FU nenhuma pacien-
te apresentou resultados excelentes ou muito bons. No entanto,
todas as técnicas tiveram grau leve de melhora das lesoes.

Desta forma, verificou-se que os grupos tratados com
microagulhamento com ou sem 5-FU obtiveram resultados
excelente e muito bom, nio verificados naqueles tratados com
5-FU isolado. Estes resultados correlacionam-se positivamente
com o grau de satisfacdo das pacientes, que fol maior entre aque-
las que receberam as terapéuticas com agulhamento. Entretanto,
nio houve diferenca estatistica nos dois parametros avaliados.

Observou-se nas trés técnicas a presenca de dor, ardor,
prurido e eritema, mas predominantemente de leve intensidade
e de carater transitorio. Das 15 pacientes tratadas, somente uma
permaneceu com hipercromia residual. Desta forma, deduz-se
que as terapéuticas sio seguras e bem toleradas.

Percebeu-se, com este estudo, que provavelmente a apli-
cacdo de mais sessdes traria melhores resultados clinicos. Desta
forma, propdem-se novos estudos comparando-se as trés técni-
cas, com amostra mais ampla, para avaliar se maior nimero de
sessoes resultaria em resultados mais expressivos. ®
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