Microagulhamento no tratamento de
cicatrizes: beneficios de uma Unica sessao

Microneedling in scars treatment: benefits of a single session
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RESUMO

Introducao: As cicatrizes inestéticas podem desencadear repercussdes sintomaticas, fun-
cionais, estéticas ¢ emocionais. Entre os principais tratamentos atualmente encontrados
estd o microagulhamento.

Objetivo: Estudo prospectivo, quantitativo, avaliando os beneficios do tratamento de ci-
catrizes com uma Unica sessdo de microagulhamento.

Métodos: Foi realizado uma tnica sessio de microagulhamento em cicatrizes de 28 pa-
cientes. Antes da realizacio do procedimento com cilindros contendo 192 agulhas de
2,5mm e 90 dias ap0s, as cicatrizes foram fotografadas de modo padronizado, tendo sido
aplicada a Escala de Avaliacdo Cicatricial do Paciente e Observador. Por meio da pon-
tuacdo fornecida realizou-se uma avaliacio quantitativa através da anilise dos parametros
-sendo eles vasculariza¢io, pigmentacio, espessura, relévo, maleabilidade, area de superficie,
dor, prurido, cor, rigidez, altura e irregularidade-, além do escore total e opinido geral do
paciente e do observador.

Resultados: Todas as varidveis obtiveram melhora, exceto a dor, dando destaque a ma-
leabilidade e a altura. Além disso, a opinido geral do paciente e do observador apresentou
melhoria de 51%.

Conclusdes: O microagulhamento é um tratamento seguro, de baixo custo, minimamen-
te invasivo, apresentando resultados eficazes em uma Gnica sessio.

Palavras-chave: Cicatriz; Escalas; Terapéutica

ABSTRACT

Introduction: Unaesthetic scars can trigger symptomatic, functional, aesthetic and emotional repercus-
sions. Among the main treatments found today is microneedling.

Objective: Prospective, quantitative study to evaluate the benefits of healing with a single micronee-
dling session.

Methods: A microneedling  session  was  performed —on  scars of 28  patients.
Before performing the procedure with cylinders containing 192 2.5 mm needles and 90 days later,
scars are photographed in a standardized manner, having been applied on the Patient and Observer
Scar Assessment Scale. Through the performed score, a quantitative evaluation by the analysis of
the parameters, being vascularization, pigmentation, thickness, relief, malleability, sutface area, pain,
itching, color, stiffness, height and irregularity, in addition to the patient's total score and general opi-
nion. and the observer.

Results: All variables obtained improvement, except pain, emphasizing malleability and height. In
addition, the overall opinion of the patient and the observer shows 51% improvement. Conclusions:
Microneedling is a safe, inexpensive, minimally invasive treatment that delivers experimental results
in a single session.

Keywords: Cicatrix; Scales; Therapeutics
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INTRODUGCAO

A cicatriza¢io é um processo dinamico que necessita de
uma sincronia bioquimica e fisioldgica para que haja uma re-
constituicio adequada do tecido. Esse mecanismo depende de
diversos fatores, como localiza¢io anatdmica, tipo da pele, doen-
cas de base, idade, etnia e técnica cirtirgica utilizada. Quando a
cicatrizacdo envolve a derme completamente ou se estende até
o subcutaneo, a lesio torna-se perceptivel.'?

As cicatrizes inestéticas mais comuns sio as hipertroficas,
queloideanas e atroficas, podendo desencadear repercussdes sin-
tomaticas, funcionais, estéticas e emocionais. Esse quadro pode
causar prejuizos psiquicos e limitar o paciente em suas relagdes
sociais e profissionais. Por isso, o tratamento dessas lesdes é um
constante desafio para o médico.’® O anseio do paciente pela
melhora pode estar relacionado ao desejo de apagar memorias
desagradaveis, surpreender o parceiro ou até mesmo solicitar
uma promog¢io no seu trabalho.®

As repercussdes associadas ao quadro emocional secunda-
rio a cicatriz compreendem ansiedade, exclusio social, depressio,
interrupg¢io de atividades do cotidiano, distarbios do sono, além
da deterioragio psicossocial, com dificuldade de reintegracio ao
ambiente em que convivia.”®

Diversas técnicas vém sendo testadas a fim de corrigir as
sequelas cutaneas pos-traumiticas. Entretanto, muitas delas sdo
insatisfatorias. Os métodos utilizando agulhas, tais como a subci-
sdo, descrita em 1995, tém sido também utilizados para o trata-
mento de cicatrizes.” Atualmente, um dos tratamentos propostos
é o microagulhamento.

A técnica vem sendo aprimorada e cada vez mais difun-
dida, visto que se trata de um procedimento minimamente in-
vasivo, simples, barato, seguro e eficaz. O procedimento consiste
na indug¢io de uma lesio controlada na pele sem causar um dano
real a epiderme, cujo objetivo é originar micropunturas que
atinjam a derme e desencadeiem, com o sangramento, um esti-
mulo inflamatério. Assim, o microagulhamento induz a liberagio
de fatores de crescimento, os quais estimulam a formacio de co-
lageno novo e elastina na derme papilar, associando-se a produ-
¢do de novos capilares. Ento, a associa¢io da neovascularizacio e
neocolagénese apds o tratamento levara a redugio da cicatriz.'"?
As indica¢des desse procedimento sio diversas, podendo ser uti-
lizado no rejuvenescimento como um veiculo de ativos - por
exemplo, retinol e vitamina C - ou como um estimulo isolado.
Também atua na flacidez e atenuacio das rugas. Por fim, como
ja citado, corrige cicatrizes deprimidas distensiveis, onduladas e
retrateis, além de estrias recentes e antigas."

Um dos instrumentos padronizados sio os cilindros des-
cartaveis munidos de microagulhas de aco inoxidavel com com-
primento variavel de 0,5 a 3mm e diametro de 0,1 a 0,25mm.
E importante ressaltar o valor da diversidade de comprimentos
de agulha, visto que a intensidade da reagio gerada é propor-
cional a essa medida. Por exemplo, agulhas com comprimento
de 1,5mm promovem microcanais que atingem a epiderme e a
derme, destruindo os feixes de colageno da cicatriz."*'> Entre os
beneficios deste procedimento ressalta-se o bom perfil de segu-
ranca, podendo ser aplicado em todos os fototipos, incluindo os
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IV eV de Fitzpatrick, visto que raramente leva a hiperpigmen-
tacdo. Geralmente, os pacientes apresentam boa tolerabilidade,
podendo apresentar leve eritema e edema, com rapido retorno
as atividades laborais, variando de sete a 10 dias de acordo com
alguns trabalhos, sendo que, em alguns casos, nio ha necessida-
de de afastamento. Além disso, apresenta outras vantagens tais
como: estimulo de colageno sem remover a epiderme; tempo de
cicatrizagdo mais curto; menor risco de efeitos adversos quando
comparado a técnicas ablativas; aumento da resisténcia e da es-
pessura da pele; e possibilidade de realizacio em locais em que
hi menor concentragio de anexos cutineos.'®!

Ao indicar o procedimento, deve-se atentar para as con-
traindica¢des, como presenca de acne ativa, herpes labial ou
qualquer outra infecg¢io local, distrbios psiquicos que possam se
exacerbar com o tratamento, doencga cutianea cronica moderada
a grave (por exemplo, psoriase), discrasias sanguineas, tendéncia a
queloide, uso de anticoagulante, tratamento com quimioterapia
ou radioterapia e pacientes que nio conseguem compreender a
técnica. Os efeitos adversos nio sio comuns, entretanto podem
ocorrer, sendo os mais frequentes o eritema e a irritagcio, os quais
costumam desaparecer em algumas horas. Ha também relatos de
hiperpigmentacio pds-inflamatoéria, agravamento da acne, rea-
tivacdo do herpes, reacdes alérgicas granulomatosas e infec¢des
locais quando se usam materiais nio estéreis.’*"” De modo geral,
a maioria dos relatos afirma melhora significativa, alguns apds
apenas uma sessdo. Os pacientes apresentam-se satisfeitos, com
uma melhora tanto estética quanto da mobilidade. Além disso,
é relatada boa tolerabilidade ao procedimento, com auséncia de
complica¢des na maioria dos casos. Dessa maneira, confirmam-
-se a efetividade e seguranca dessa terapéutica.'”*

Apbs a realizacio do tratamento, avaliar a melhora clinica
€ um desafio, visto que nio ha uma Gnica escala padronizada para
a avaliagdo de cicatrizes. Entre as mais usadas estio Escala de Van-
couver (VSS), Escala de Cicatriz de Manchester (MSS), Escala de
Avaliagio Cicatricial do Paciente e Observador (POSAS), Esca-
la Analoga Visual (VAS) e Escala de Avaliagdo Cicatricial Stony
Brook (SBSES), baseada em parametros subjetivos, porém usados
de forma objetiva. Dentre estas, destaca-se a POSAS, visto que
leva em considerag¢io a avaliagio do médico e do paciente, eluci-
dando de maneira fidedigna a caracteristica da lesio.*'*

O presente estudo objetivou quantificar a melhora cli-
nica de cicatrizes cirurgicas, entre elas as pos-traumaticas e por
protese mamaria, cesirea ou bidpsia cutinea, apds uma sessio
de microagulhamento, cujo resultado foi avaliado por meio da

POSAS.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Ambulatério de
Dermatologia da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), apbs aprovacio do Comité de Etica da instituicio.

Foram selecionados 30 pacientes de forma aleatéria, os
quais possuiam vinculo com o Ambulatério do Hospital de
Clinicas da UFTM com cicatrizes inestéticas e/ou disfuncio-
nais, decorrentes de procedimentos estéticos, tais como protese
mamaria, trauma automobilistico e por arma branca, cesariana,
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colecistectomia ou bidpsia cutanea. Os critérios de exclusio fo-
ram: idade menor do que 18 anos, déficit cognitivo, presenca de
qualquer tipo de lesdo ativa no local do procedimento, doenga
cutanea cronica moderada a grave, tais como eczema ou psoriase,
discrasias sanguineas, tendéncia a queloide, uso de anticoagulan-
tes, quimioterapia ou radioterapia.

Apds a selecio, o paciente era orientado quanto aos riscos
e beneficios do procedimento. Em seguida a cicatriz era foto-
grafada e a Escala de Avaliagio Cicatricial do Paciente e Ob-
servador (POSAS) era aplicada. O procedimento foi realizado
em sala cirtrgica exclusiva do Servico de Dermatologia do
Ambulatério de Especialidades UFTM, tendo sido executado
por médicos-residentes de Dermatologia assistidos pelo médico
dermatologista responsavel pelo Servigco. Apos a antissepsia com
clorexidina 2%, foi feita a anestesia com solu¢io de lidocaina
2% sem vasoconstritor, diluida na propor¢io de 1:4 com soro
fisioloégico 0,9% e injetada na pele com agulha 31G. Seguiu-
-se a interven¢do por meio de um cilindro com 192 microa-
gulhas de aco inox com comprimento de 2,5mm (Dr. Roller®)
® (Moohan Enterprise CO., Gyeonggi-do, South Korea), com
movimentos de vai e vem guiados por padrio uniforme de pe-
téquias em toda a 4rea tratada, atingindo uma injaria profunda.
De acordo com alguns estudos, devem ser realizadas entre dez
e 15 passadas numa mesma dire¢io e pelo menos quatro cru-
zamentos das areas de rolagem. Ao final do procedimento, foi
realizado curativo com gaze sobre a lesdo, orientando-se o pa-
ciente a retira-la ap6s 24 horas com agua corrente, iniciando-se
entio o uso de regenerador cutaneo a base de dexpantenol por
10 dias. Além disso, ressaltou-se a importancia da fotoprotegio.
Todos os pacientes receberam o mesmo protocolo de tratamento
e orientacoes. Apds 90 dias do procedimento, o questionario foi
novamente aplicado, e a lesio, fotografada. Vale ressaltar que nio
foram disponibilizados ao observador e ao paciente os dados e
fotos realizados na primeira avaliagio.

As variaveis analisadas na POSAS pelo observador foram:
vasculariza¢io, pigmentacio, espessura, relevo, maleabilidade, area
de superficie e opinido geral; e as do paciente foram dor, coceira,
cor, rigidez, altura, irregularidade e opinido geral, podendo va-
riar de 1 a 10, sendo o valor minimo a pele normal e 10 a pior
cicatriz imaginavel. Para analise dos resultados, aplicou-se o teste
de Wilcoxon, # com o objetivo de se comparar o dia 0 ao dia 90.

RESULTADOS

Foram selecionados 30 pacientes e, visto que a propor-
¢do amostral é desconhecida, a amostra foi calculada a partir de
um grau de confian¢a de 90% e um erro maximo de estimativa
de 15%.%*% Entretanto, dois perderam seguimento. Todos aque-
les que concluiram o estudo relataram dor suportavel durante o
procedimento. Além disso, o retorno as atividades laborais variou
de trés a cinco dias, de acordo com a extensdo da lesdo. Dos 28
pacientes avaliados, quatro nio apresentavam desejo de repetir
o procedimento, devido a melhora completa, e os demais apre-
sentavam desejo de realizi-lo novamente. Nio foram observadas
complica¢des como cicatriz hipertrofica ou infec¢des. Os foto-
tipos dos pacientes variaram de II a IV de acordo com a escala
de Fitzpatrick.
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A anilise comparativa entre D0 e D90 das variantes vas-
cularizagio, pigmentacio, espessura, relevo, maleabilidade, area de
superficie, dor, coceira, cor, rigidez, altura, irregularidade, opi-
nido geral do paciente e do observador foi realizada por meio do
teste de Wilcoxon.” Os resultados sio demonstrados na tabela 1.

Apds a realizacio do experimento e do teste de hipdtese,
nota-se que a grande maioria dos parametros ¢ alterada ao se
comparar a pele no dia da aplicacio e apds 90 dias da aplicacio
(p-level<0,05). Todos os parametros do observador rejeitaram a
hipétese nula, ou seja, vascularizagio, pigmentacio, espessura, re-
levo, maleabilidade e area da superficie apresentaram diferencas
a0 se comparar a data inicial e a data final. Ja ao se analisar a escala
do paciente, o parametro dor nio rejeita a hipdtese nula, ou seja,
nio sofreu alteracio de um periodo ao outro, enquanto coceira,
cor, rigidez, altura e irregularidade variaram.

Calcularam-se as médias de cada um dos parametros para
comparacio. Com excecio da dor, que nio teve diferenca entre
as médias nos dois periodos, nota-se que os demais parametros
apresentaram redug¢io das notas médias. Isso representa uma me-
lhoria, uma vez que, quanto menor o valor para a escala, mais
proximo estd das caracteristicas da pele normal. Os resultados estio
presentes nas tabelas 2 e 3. Maleabilidade e altura foram aquelas
que obtiveram as maiores reducdes médias em porcentagem en-
tre as notas nos dois periodos, enquanto vasculariza¢io e rigidez
obtiveram as menores reducdes para a escala do observador e do
paciente, respectivamente. Ainda assim, as de menores alteragdes
apresentaram reduc¢des médias consideraveis (minimo de 40%).

Levando-se em consideracio as frequéncias dos para-
metros da escala do paciente, o parametro dor foi o Gnico que
apresentou comportamento diferente do restante. Ao se anali-
sarem os demais parametros da escala do paciente, percebe-se
um comportamento semelhante ao dos parametros da escala do
observador, uma vez que se concentram nos niveis mais baixos
da escala apds o periodo de 90 dias.

Além da anilise dos parametros estudados, fez-se o estudo
das opinides gerais tanto do observador quanto do paciente. Os
testes de hipotese rejeitaram a hipotese nula (p<<0,05), indicando
mudanca de opiniio dos envolvidos de um periodo ao outro.
As alteragdes das opinides gerais do observador e do paciente
foram positivas, uma vez que as notas médias desses parametros
reduziram-se em 51%, representando uma maior proximidade a
pele normal ap6s o periodo de 90 dias.

Em termos de distribuicio de frequéncia, é possivel visuali-
zar a mudanca de opinido dos envolvidos no estudo. Analisaram-se
as frequéncias das opinides gerais do observador e do paciente. No-
ta-se que, em ambas as distribui¢cdes, a concentracio passou do lado
direito do grafico para o lado esquerdo, evidenciando a alteracio das
notas de um periodo ao outro. A opiniio do paciente, por exemplo,
teve uma maior incidéncia (39%) no valor 10 no periodo inicial. No
dia 90, a maior incidéncia (32%) foi para a nota 1.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram selecionados 30 pacientes, entretanto dois
perderam o seguimento. Entre os 28 que concluiram o tratamento,
quatro pacientes revelaram que nio gostariam de realizar novamente
o procedimento, pois ja estavam satisfeitos com o resultado. Contudo,
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os demais desejavam novas sessoes, apesar do resultado inicial satisfa-
torio. De acordo com estudo realizado em 2017, apesar dos diferentes
resultados, todos os pacientes apds o microagulhamento demonstra-
ram satisfacio e interesse em seguir o tratamento.”

A boa tolerabilidade ao procedimento foi relata-
da por todos, conforme esperado pelos autores. Além disso, nio
houve relato de efeitos adversos ou complica¢des, mostrando
ser uma técnica segura e minimamente invasiva. Conforme ja
descrito, como a epiderme é mantida, o microagulhamento tem
baixo risco de infec¢io e hiperpigmenta¢io pds-inflamatdria.
Outra vantagem desse tratamento é o curto tempo de recupe-
racio. No presente estudo, os pacientes retornaram as atividades
laborais em dois-quatro dias.”’-*

Por meio da aplicagio da POSAS, foi possivel avaliar
quantitativamente as seguintes variaveis, de acordo com o ob-
servador: vascularizacdo, pigmentagio, espessura, relevo, maleabi-
lidade, area de superficie e opinido geral. Ja as do paciente foram
dor, coceira, cor, rigidez, altura, irregularidade e opiniio geral. A
pontuacio variou de 1 a 10, sendo o valor minimo a pele normal
e 10 a pior cicatriz imaginavel. O critério dor nio apresentou
variacio entre o primeiro e o segundo questionario, entretanto
todos os pacientes pontuaram 1 nesse quesito, ou seja, igual a
pele normal desde o inicio.

Entre os critérios avaliados, exceto dor, notamos melhora
em todos os aspectos, dando destaque a maleabilidade e a altura
(Figuras 1 e 2).Trabalhos publicados mostram que o microagu-
lhamento promove a degradacio do colageno denso das fibras
desalinhadas do processo cicatricial, permitindo o realinhamento
das fibras de coligeno e promovendo minimizac¢io das irregula-
ridades, redu¢io do volume da cicatriz, aumento da sensibilida-
de e da sintese de elastina. Consequentemente, ocorre melhora
da distensibilidade da cicatriz, reduzindo a hiperpigmentacio e
normalizando a relacio melandcito-queratindcito.?’

FIGURA 1: Primeira foto: antes do procedimento. Segunda foto: 90 dias apds
o procedimento
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No presente estudo, um dos pacientes apresentava cica-
triz na face com dificuldade de mobilidade, sendo necessaria a
realizacio de fisioterapia. Ap6s o procedimento, a fisioterapeuta
notou melhora do quadro durante a realizacio dos movimentos.
O microagulhamento é capaz de melhorar a flexibilidade e a
elasticidade, como ji demonstrado por outros estudos.*

Em 2018, um estudo utilizou a POSAS para avalia¢io
da melhora de cicatrizes apds microagulhamento, e os resulta-
dos apontam uma melhora na qualidade da cicatriz com uma
tendéncia significativa a pele normal. A opinido geral apresentou
uma melhora de 51% tanto do paciente quanto do observador,
correspondendo aos valores encontrados neste estudo.”

O microagulhamento estimula a sintese de importantes
elementos estruturais e de reconstrucio da pele (colageno, elas-
tina, proteoglicano), sendo utilizado no tratamento de muitos
defeitos cutineos, com alta eficicia nos casos de cicatrizes.** Por
iss0, foi escolhido como tnica forma de tratamento neste estudo.

Um dos objetivos desse estudo era avaliar a melhora clinica
com apenas uma sessio. Entretanto, a melhora parcial implica neces-
sidade de prolongamento do tratamento. Estudo realizado em 2014
em ratos para investigar os efeitos de tratamentos repetitivos evi-
denciou os melhores resultados quando o tratamento foi repetido
quatro vezes com um intervalo de trés semanas. Logo, com o maior
namero de sessdes, melhores resultados podem ser obtidos.” Vale
ressaltar que a opinido do paciente, suas perspectivas de melhora e o
verdadeiro grau de insatisfacio sdo essenciais para realizacio de qual-
quer procedimento ou decisio de se prolongar o procedimento.®

CONCLUSAO

O microagulhamento ¢ um tratamento seguro, de baixo
custo, eficaz e minimamente invasivo. Com apenas uma sessio,
resultados satisfatorios podem ser obtidos, porém outras podem
ser necessarias. O método engloba a melhoria de diversos as-
pectos relevantes na anilise de cicatrizes, como maleabilidade
e altura. Além da melhora estética, deve-se ressaltar a melhora
funcional do local afetado. Portanto, considerando a boa tolera-
bilidade e o alto grau de satisfagio do paciente e do observador,

FIGURA 2: Primeira foto: antes do procedimento . Segunda foto: 90 dias
apods o procedimento
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esse procedimento é uma excelente opgdo terapéutica para cica-

triz. Logo, o conhecimento da sua técnica e de suas indicagdes é

essencial para a formacio do jovem dermatologista. ®
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