Subcisao e microagulhamento: relato de
dois casos

Subcision and microneedling therapy: report of two cases
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RESUMO

As lesoes inflamatdrias da acne podem resultar em cicatrizes permanentes, e varios trata-
mentos sio propostos para reduzir sua aparéncia. Relatam-se os casos de dois pacientes, um
homem e uma mulher com cicatrizes de acne distréficas, distensiveis retrateis e craterifor-
mes na face, em que se optou pelo uso da subcisio nas areas cicatriciais. Na paciente do
sexo feminino foi associado na mesma sessio o microagulhamento. Houve bom resultado
clinico nas areas tratadas dos dois pacientes apds trés sessdes mensais.
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ABSTRACT

Inflammatory acne lesions may cause unaesthetic scars. Several treatments have been described to
ameliorate its appearance. Will be described the treatment with subcision in two patients with acne
and dystrophic crateriform facial scars. The female patient performed Microneedling in the same session
of subcision. There was good clinical outcome in the treated areas of both patients after three monthly
sessions.
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INTRODUCAO

Acne é doenca que afeta mais de 80% da populagio ado-
lescente em diferentes graus'? e 12 a 51% dos adultos de 20 a
49 anos.>* Essas lesdes inflamatdrias podem resultar em cicatri-
zes permanentes que em geral ocorrem precocemente e podem
afetar cerca de 95% dos pacientes, causando estresse psicologi-
co para muitos individuos.>® Estio relacionadas a severidade da
acne e 4 demora no tratamento.’

As cicatrizes de acne podem ser classificadas em: elevadas
(subtipos: hipertroficas, queloideanas, papulosas e pontes), distrofi-
cas e deprimidas (subtipos: distensiveis e nio distensiveis). As dis-
tensiveis subdividem-se em retrateis e onduladas, enquanto as nio
distensiveis podem ainda classificar-se em superficiais, médias ou
crateriformes e profundas (ice-picks) e tineis.®

Virios tratamentos sio propostos para reduzir a aparén-
cia das cicatrizes e devem ser individualizados.! Essas terapias
incluem dermoabrasio,' subcisio,” microagulhamento,® técnicas
com punch,’ peelings quimicos,’ lipoenxertia,” preenchimen-
to com 4cido hialurénico® e lasers ablativos,” como o de CO,
(10.600nm).

Apresentamos dois casos de pacientes com cicatrizes de
acne, um que se submeteu a subcisdo e ao microagulhamento, e

da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCF-
MUSP) - S&o Paulo (SP), Brasil.

* Dermatologista. Coordenadora
do Ambulatério de Cosmiatria do
Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP) - Sao
Paulo (SP), Brasil.

Correspondéncia para:

Heliana Freitas de Oliveira Gées
Rua Itararé, 177, apto 96 / Bela Vista
01308030 -Séo Paulo-SP

E-mail: heliana_g@yahoo.com.br

Data de recebimento: 06/08/2016
Data de aprovacdo: 12/11/2016

Trabalho realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo
(HCFM/USP) - Sao Paulo (SP), Brasil.

Suporte financeiro: Nenhum
Conflito de interesse: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4):381-4.



382 Goes HFO, Virgens AR, Herénio Neta A, Cha CC, Sica RCP, Meski APG

o outro, somente a subcisio.

RELATO DOS CASOS

1. Paciente do sexo feminino, 37 anos com multiplas ci-
catrizes de acne distroficas, distensiveis retrateis e crateriformes,
localizadas bilateralmente nas regides temporal, malar e mandi-
bular (Figura 1).

2. Paciente do sexo masculino, 35 anos, apresentando
desde a adolescéncia multiplas cicatrizes de acne distroficas, dis-
tensiveis retrateis e crateriformes, localizadas bilateralmente na
fronte, témpora e nas regides malar, mandibular e mentoniana
(Figura 2).

METODO

Para ambos os pacientes foi utilizada a técnica de sub-
cisio’ em que é introduzida uma agulha estéril de aspiracio,
1,20 X 25mm 18G, por via transepidérmica, na profundidade
da derme e subcutaneo, perfazendo trajetos lineares em diferen-
tes direcOes nas areas de cicatrizes distensiveis retrateis e crateri-
formes, apds prévios bloqueios regionais e infiltracio local com
lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000 diluidas em soro fisiolo-
gico 0,9% na proporgio de 1:1. Na paciente do sexo feminino
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utilizou-se, ap6s a subcisio, o microagulhamento com agulhas
de 1,5mm DermaRoller System®, Ekai Eletronic Technology
co. Ltd, Guangzhou, China) na face toda. Apds o procedimento
os pacientes foram orientados a fazer uso de creme cicatrizante
(Cicaplast Baume B5 ® La Roche Posay, Rio de Janeiro, Brasil)
uma vez ao dia durante sete dias e fotoprotecio.

RESULTADOS

Trés dias depois do procedimento, os dois pacientes apre-
sentavam boa recuperagio. Apos trés sessdes mensais houve bom
resultado nas areas tratadas, com elevacio das cicatrizes e resposta
clinica satisfatoria apds cada sessdo, bem como no primeiro més
apos trés sessoes (Figuras 3 e 4). A paciente que se submeteu aos
dois procedimentos obteve resposta superior.

DISCUSSAO

O microagulhamento consiste na aplica¢io de um instru-
mento com centenas de agulhas, que criam milhares de pertuitos
na pele, no nivel da derme papilar.'® As cicatrizes ideais para
tratar com esse método sdo as crateriformes e profundas.’” Du-
rante o procedimento, a rolagem ¢ geralmente continua até que
ocorra sangramento e, com isso se inicia uma complexa cascata

FIGURA 1:
Cicatrizes de acne distrdficas e crate-
riformes, paciente 1

FIGURA 2:
Cicatrizes de acne distroficas e crate-
riformes, paciente 2



Subcisdo e microaglhamento em cicatrizes de acne

de fatores de crescimento que resulta em producdo de colageno.
A neocolagénese geralmente se inicia apds cerca de seis semanas,
mas o efeito completo pode demorar pelo menos trés meses
para ocorrer, e, como essa deposi¢io de coligeno novo ocorre
lentamente, a textura da pele vai continuar a melhorar ao longo
de 12 meses.'”*

Ja a subcisdo, que foi introduzida em 1995, é procedi-
mento em que uma agulha, em geral hipodérmica 1,20 x 40mm,
¢ inserida sob a pele, no plano subcutineo, e é passada em malti-
plas dire¢des, com o objetivo de romper os componentes fibro-
sos abaixo da cicatriz. E mais eficazmente utilizada para cicatrizes
distensiveis retrateis, sendo menos eficaz para o tratamento de
cicatrizes crateriformes e profundas, do tipo ice-pick."” Ocor-
re ruptura das traves fibréticas subjacentes, desencadeamento
de resposta inflamatéria, ap6s o sangramento, que culmina na
producio de coligeno subjacente com elevacio e melhora da
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FIGURA 3:
Um més apds trés sessdes de subci-
sdo e microagulhamento, paciente 1

FIGURA 4:
Um més apds trés sessdes de subci-
sdo, paciente 2

cicatriz.”” Embora a subcisio possa ser realizada como técnica
Gnica, os resultados clinicos costumam ser melhores quando ha
associacdo com outros procedimentos, como foi com a paciente
aqui apresentada, em que houve associa¢io de microagulhamen-
to e subcisido.

CONCLUSOES

A subcisio e o microagulhamento tém vantagens, como
menor tempo de recuperacio (dois a trés dias), sio seguras em
todos os fototipos e apresentam menores riscos de hiperpigmen-
tacio pods-inflamatéria quando comparadas a outras técnicas,
como o tratamento a laser, peelings quimicos ou dermoabrasio,
além do baixo custo. @
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