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RESUMO

A associa¢io do microagulhamento com o drug delivery tem-se mostrado benéfica pois
potencializa os resultados de ambas as técnicas. Seis pacientes foram submetidas a duas
sessOes dessa associacdo de técnicas no tratamento da face, mios e estrias, com intervalo
de 20 dias.

As avaliagdes foram realizadas por fotografias comparativas padronizadas. Os resultados
revelaram redug¢io da acne e melhora das manchas e textura da pele na face, melhora das
manchas e textura da pele das mios, e redu¢io das dimensdes e visibilidade das estrias. O
presente estudo apresentou resultados promissores associando microagulhamento e drug
delivery para tratamentos dermatologicos em face, mios e estrias.

Palavras-chave: administracio cutinea; dcido hialuronico; rejuvenescimento; estrias de
distensio; acido tranexamico; hidroxiprolina

ABSTRACT

Six patients underwent two sessions of microneedling associated to drug delivery on the face, hands or
stretch marks, at three-week interval between sessions. Patients were evaluated using clinical analysis
and objective measures. Compared to baseline, objective face analysis showed decrease in acne lesions
and improvement in the skin texture. The evaluation of stretch marks showed great improvement, and
face and hands presented excellent results compared to baseline. The association of microneedling to
drug delivery for rejuvenation of the face and hands, and for the treatment of stretch marks presented
promising results in our study.

Keywords: administration, cutaneous; hyaluronic acid; rejuvenation; striae distensae; tranexamic
acid; hydroxyproline

INTRODUCAO

O microagulhamento é procedimento com indi-
cacdes clinicas variadas, realizado com um cilindro de po-
lietileno provido de microagulhas estéreis de ago ino-
xidavel. O rejuvenescimento cutineo, o tratamento de
cicatrizes e manchas,e a penetracio de ativos, sio alguns
dos objetivos que podem ser alcancados com essa técnica.
Diversos estudos tém sido conduzidos para demonstrar que o mi-
croagulhamento proporciona o drug delivery,' possibilitando o au-
mento da permeabilidade cutinea pela cria¢io de microcanais,que
estimulam o transporte transepidérmico/transdérmico de drogas.'
Na série de casos aqui apresentada descrevemos o uso do mi-
croagulhamento associado ao drug delivery no tratamento de es-
trias e no rejuvenescimento da pele da face e mios.
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MATERIAIS E METODOS

Os protocolos de tratamento de seis pacientes do sexo fe-
minino, com idade entre 30 e 50 anos, sio descritos a seguir. Duas
pacientes realizaram o microagulhamento para tratamento de es-
trias,duas para tratamento de melanoses e rejuvenescimento da pele
das mios e duas para melanoses e rejuvenescimento da pele da face.
O aparelho utilizado foi o Dr. Roller® (Moohan Enterpri-
se, Coreia do Sul) com agulhas de 2mm de comprimento no
procedimento realizado na face, 1,5mm nas mios e 2,5mm nas
estrias. O anestésico topico Dermomax® (Laboratério Aché,
Sio Paulo Brasil) foi aplicado 30 minutos antes do procedi-
mento e removido com clorexidine aquoso 0,2%. Foram rea-
lizadas duas sessdes em cada regido com intervalo de 20 dias.
O rolamento do aparelho na superficie cutinea do paciente foi
realizado em movimentos de “vai e vem”, até que um padrio
uniforme de petéquias surgisse, apds 10 a 15 passadas numa mes-
ma dire¢do e quatro cruzamentos das areas de rolagem, atingindo
250-300 puncturas/cm?.?* Apds o procedimento foi feita limpe-
za com soro fisiologico 0,9%, seguida da aplica¢io da formula-
¢do para drug delivery.

Na face e nas mios foi utilizada a associa¢io de acido
tranexamico 0,4%, 4 hexyl resorcinol 1,5%, alfa bisabolol 1%,
belides 2% e peptideo TGP-2 2%, em sérum, e nas estrias outra
contendo hidroxyprolisilane 4%, 6mega active 5%, regestril 2%,
matrixyl 3000 2% e IGF 1,5% em sérum. Durante 30 dias, as
pacientes utilizaram em domicilio iguais formulagdes, que foram
manipuladas pela Farmatec Farmacia de Manipula¢io Ltda (Por-
to Alegre (RS), Brasil).

As avaliagdes foram realizadas por analise clinica de fo-
tografias antes e 30 dias apds a segunda sessdo para todas as pa-
cientes. As pacientes que realizaram o microagulhamento na face
também foram avaliadas de forma objetiva utilizando o aparelho
FOCCO Facial® (Fabinject Technology, Taubaté (SP), Brasil),
equipado com trés tipos de iluminacio com os quais sio realiza-
dos os registros fotograficos: luz do dia (RGB), luz ultravioleta
(simula o uso da lampada de Wood) e luz polarizada. Mediante a
analise das fotografias o aparelho avalia os parametros - manchas
(visiveis a olho nu e com luz ultravioleta), rugas, textura, poros,
nivel de hidratacio da pele, areas avermelhadas e porfirinas (le-
soes de acne) - e possibilita realizar fotografias de seguimento
para comparar os achados em cada tempo avaliado.

RESULTADOS

Segundo os resultados obtidos com o equipamento
FOCCO Facial®, para o procedimento realizado na face, ambas
as pacientes tiveram reducio na acne (52% e 69%) e melhora da
textura da pele (16,2% e 10,7%). Uma das pacientes apresen-
tou, ainda, melhora do nimero de poros (28,5%), diminui¢io
de manchas (20,3%) e melhora de 25% na sensibilidade da pele.
A avaliacio clinica por fotografias de antes e ap6s 30 dias do al-
timo procedimento nas estrias demonstrou melhora satisfatoria
nas duas pacientes para todos os parimetros avaliados (textura,
espessura das estrias e visibilidade nas fotos — Figura 1). Resulta-
do similar foi observado clinicamente na avaliacio de manchas,
textura ¢ qualidade da pele nas pacientes submetidas ao pro-
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cedimento nas mios (Figura 2). Na avaliacio realizada na face,
os parametros vermelhiddo, acne e poros foram avaliados como
resultado razoavel, enquanto os outros fatores (textura, manchas,
qualidade da pele, rugas e ritides — Figura 3) revelaram alto grau
de melhora.

DISCUSSAO

A associacio do microagulhamento com o drug delivery
tem-se mostrado benéfica pois potencializa os resultados de
ambas as técnicas. Conforme estudo de Kalil et al., a associa-
¢do de uma férmula cosmética com o microagulhamento po-
tencializa o resultado do rejuvenescimento da pele em 28%.*
O microagulhamento resulta na perda da integridade cutinea, o
que inicia o processo de cicatrizagio e culmina com a formagio
de colageno tipo I, que tem efeito no rejuvenescimento cutineo
e na melhora de cicatrizes.” Para o remodelamento do coldgeno, é
necessario que as agulhas cheguem a profundidade de um a 3mm,
de modo a atingir a derme; entretanto, apenas de 50% a 70% das
agulhas penetram durante o rolamento, significando que as agulhas
para remodelamento de colageno devem ter no minimo 1,5mm.
O microagulhamento aumenta a permeabilidade cutinea por
aproximadamente 48 horas; esse tempo pode ser dilatado com
a oclusio, que retarda a restauracio do estrato cérneo, conside-
rando-se ainda que a combinagio de substincias utilizada é de
natureza anidra e hidrorrepelente.! Outros fatores que afetam
a permeabilidade cutinea sio as propriedades das drogas (ioni-
zagdo, concentra¢io, lipossomas ou nanoparticulas), a presenca
de cossolventes, o pH, a viscosidade e a presenca de permea-
dores.>™® Além das caracteristicas de hidrofobia do veiculo, a
férmula utilizada nesse estudo foi de baixa viscosidade, o que
aumenta o drug delivery, e com icido hialurénico em sua com-
posi¢io, o que retarda o fechamento dos poros, além de conter
ativos com sistemas de permeac¢io modificados para alcancar
maior penetracio.>® De acordo com estudo de Milewski et al.,
ativos lipossomados, nanoencapsulados, vetorizados e lipofilicos
alcancam maiores concentracdes teciduais do que macromolé-
culas hidrofilicas.> Além de as caracteristicas fisico-quimicas dos
ativos utilizados favorecerem a permeacio e, consequentemente,
potencializarem os resultados, o mecanismo de acio de cada ati-
vo em particular pode ter favorecido os resultados observados.

FIGURA 1: Estrias antes e 30 dias apds a Ultima sessdo de microagulhamen-
to: diminui¢do do nimero das estrias, bem como de sua espessura
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FIGURA 2: M3os antes (2a) e 30 dias apds (2b) a ultima sessdo de microagulhamento com roller de 1,5mm. Além do clareamento da regido, € possivel observar

melhora da textura e qualidade da pele

FIGURA 3: Fotografias da face no tempo zero (3a e 3c) e 30 dias apds (3b e
3d) a segunda sessdo do procedimento com roller de 2mm: melhora em
manchas, textura, qualidade da pele, rugas e ritides

Na férmula para fotorrejuvenescimento de maios e face, foram
utilizados ativos inibidores da tirosinase, como o 4cido tranexa-
mico e o 4-hexil resorcinol, o belides como inibidor de endo-
telina-1 (modulador da resposta dos melandcitos em relagio a
radiagio ultravioleta), o alfa bisabolol por sua atividade anti-infla-
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matéria e inibidora do hormonio a-MSH (ativador da producio
de melanina) e o TGP-2 peptideo como inibidor da formacio
dos melanossomas.” O conjunto de ativos, com diversos meca-
nismos de acio sobre a sintese de melanina, pode ser responsavel
pelo clareamento observado nas mios e face (Figuras 2 e 3).
Na técnica de microagulhamento e drug delivery para estrias fo-
ram observados excelentes resultados, muito devido ao conjunto
de ativos que atuam sobre a sintese de colageno e elastina, como
o hidroxiprolisilane e o matrixil 3000, ou que inibem colagena-
se, como o regestril e o 6mega active. Todos esses ativos agem
em sinergia para aumentar a hidratagio cutinea e reduzir a es-
pessura das estrias por atuar em diversos mecanismos de a¢io.’

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou resultados promisso-
res associando o microagulhamento com férmula especi-
fica para drug delivery no tratamento da face, mios e estrias.
A técnica de drug delivery merece destaque por otimizar os re-
sultados do microagulhamento, trazendo para discussio o be-
neficio da associagdo dos procedimentos e assim garantindo
resultados mais promissores devido ao aumento da permea-
bilidade do estrato cérneo. Por se tratar de técnica inovado-
ra, com tempo de recuperagio curto, que nio impossibilita ao
paciente a realizacio de atividades cotidianas, e que pode ser
aplicada em fototipos elevados com minimo risco de efei-
tos adversos em relacio a outras técnicas, contraindicadas
no melasma, por exemplo. O método avaliado merece estu-
dos posteriores para confirmar os achados do presente relato.
Os estudos explorando o uso do microagulhamento para drug
delivery sio menos numerosos do que aqueles relacionados ao
emprego de lasers ablativos, sejam eles fracionados ou nio, e, por
isso, novos estudos sio necessirios a fim de elucidar as dGvidas
que persistem sobre o assunto. @
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