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RESUMO

Introdugdo: O microgulhamento vem sendo realizado em diversas areas da Dermatologia,
incluindo o tratamento da alopecia androgenética. Porém, um dos seus maiores limitantes
¢ a dor, que ocorre tanto com o uso de cilindros agulhados, como com aparelhos motori-
zados dotados de microagulhas.

Objetivo: descrever uma nova técnica para minimizar a dor durante o microagulhamento
do couro cabeludo.

Métodos: estudo observacional, prospectivo e comparativo, do microagulhamento
realizado com aparelho motorizado, utilizando ou nio o pregueamento da pele da area a
ser tratada, entre os dedos polegar e indicador da mio nio dominante do cirurgido. Este
procedimento teve a denominacio pelos autores, de Técnica da Prega.

A dor foi avaliada pelo paciente com base em escala visual analdgica, e os dados submetidos
ao teste t-Student, a fim de verificar a existéncia de diferenca estatistica entre os dados
analisados.

Resultados: foram tratados 14 pacientes portadores de alopecia androgenética, 13 homens
e 1 mulher. Apds anilise dos dados sobre a dor referida pelos pacientes, observou-se que a
média aritmética dos dados das areas nio submetidas a Técnica da Prega era mais alta do
que a média dos dados das areas submetidas a referida técnica.

ConclusGes: A técnica descrita mostrou-se eficaz na diminui¢io da dor durante o pro-
cedimento de microagulhamento do couro cabeludo, em consequéncia da altera¢io da
percepgio dolorosa pelo estimulo titil, e pelo distanciamento das agulhas em relagio a
galea que é ricamente inervada.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos ambulatdrios; alopecia; agulhas

ABSTRACT

Introduction: Microneedling has been performed in several areas of Dermatology, including the treat-
ment of androgenetic alopecia. However, one of its major limitations is pain, which occurs both with
the use of rollers with multiple fine needles and with motorized devices equipped with microneedles.
Objective: ‘1o describe a new technique aimed at minimizing pain during the microneedling in the scalp.
Methods: An observational, prospective and comparative study of the microneedling effects was perfor-
med with a motorized device, with and without folding the skin by using the thumb and index finger
of the surgeon’s non-dominant hand. This procedure was termed “pinch technique” by the authors.
The pain was assessed by the patient based on a visual analogue scale, and the data analyzed with the
Student’s t-test, in order to verify the existence of statistical difference between the data sets.
Results: Fourteen patients bearers of androgenetic alopecia (13 men and 1 woman) were treated. The
analysis of the data on the pain reported by the patients suggested that the arithmetic mean of the
data obtained from the areas where the technique was not applied was greater than that obtained in
areas where the technique was employed.

Conclusions: The described technique was proven effective in reducing pain during the micronee-
dling procedure. That outcome resulted from the alteration of the perception of pain due to the tactile
stimulus and the increase in the distance of the needles regarding the galea, which is richly innervated.
Keywords: Ambulatory surgical procedures; Alopecia; Needles
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INTRODUCAO

O microagulhamento faz parte do arsenal terapéutico da
dermatologia atual. Recentemente ganhou importante papel na
tricologia, despontando como excelente método a ser combi-
nado com o tratamento clinico da alopecia androgenética. Os
estudos demostram que o microagulhamento libera fatores de
crescimento derivados de plaquetas e de crescimento epidér-
mico, mediante ativagio do processo de regeneracio de feridas
que ocorre apds a perfuracio da pele pelas microagulhas, e que
também promove estimulo e superexpressio de genes relaciona-
dos ao crescimento de cabelos, como os da via Wnt3a e Wnt10.!

O procedimento é simples, e pode ser realizado com ci-
lindros ou aparelhos motorizados contendo microagulhas, sendo
a dor e a ansiedade dos pacientes os desafios a superar.

Em ambos os dispositivos, podemos usar agulhas de 0,5
a 2,5mm de comprimento, sendo a dor proporcional ao com-
primento da agulha utilizada. Quando as agulhas penetram até
0,25mm na pele, o procedimento ¢ indolor, mas com agulhas
maiores do que essas a dor pode variar de leve a intensa.

Este estudo teve o objetivo de avaliar um procedimento
denominado pelos autores técnica da prega, em que se utiliza a
pressio digital para o pregueamento da pele da area a ser tratada
como forma de diminuir a dor referida pelo paciente durante o
microagulhamento.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, prospectivo e com-
parativo, em obediéncia aos principios éticos da Declaragio de
Helsinque. Comparou-se a dor referida em consequéncia do mi-
croagulhamento realizado com a técnica convencional com aque-
la decorrente do procedimento realizado com a técnica da prega.

Foram selecionados pacientes portadores de alopecia
androgenética, no ambulatério de tricologia do Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sio Paulo. Como critérios de
inclusio, instituiu-se que os participantes deveriam ter mais de
18 anos e alopecia androgenética de acometimento clinicamen-
te evidente. Os critérios de exclusio foram: participantes com
discrasias sanguineas, historico de hemorragias ou uso de anti-
coagulantes orais, presenca de doencas autoimunes, fendomeno
de Koebner ou condi¢io de satide ou uso de medicagio que,
na opiniio do dermatologista, os tornasse inelegiveis. Utilizou-
-se anestesia topica (lidocaina 14% associada a tetracaina 7% em
veiculo gel da farmacia de manipulacio Drogaderma, Brasil)
que permaneceu durante 30 minutos no couro cabeludo dos
pacientes, seguindo-se assepssia com clorexidina aquosa 1%. O
couro cabeludo foi dividido em quadrantes com uma fita de
TNT disposta linearmente desde o ponto mais alto da hélice da
orelha direita até o ponto correspondente na orelha esquerda e
outra disposta desde a regiio glabelar até a protuberancia dssea
da regido occipital. Apés esta divisio foram criados quadrados
de 2cm de lado em cada quadrante, a partir do ponto em que as
fitas se cruzavam no couro cabeludo, formando dois quadran-
tes superiores anteriores e dois quadrantes posteriores inferiores
(Figura 1). Os pacientes foram submetidos a sessio de mi-
croagulhamento utilizando-se o aparelho para tatuagens da
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marca Cheyenne® (Cheyenne®, Alemanha), com energia
de 70Hzs e com agulhas enfileiradas modelo 177 bp-Mag-
num (Cheyenne®, Alemanha), com profundidade ajustivel de
Imm. O procedimento de microagulhamento, sem a utiliza-
¢io de medicamentos, foi feito nos quatro quadrados previa-
mente demarcados. No hemicranio esquerdo (T1: posterior;
T3: anterior) foi realizado de modo convencional. No hemi-
cranio direito (T2: posterior; T4: anterior) utilizou-se a téc-
nica da prega, que consiste em, durante o microagulhamento,
a area do couro cabeludo a tratar ser pregueada entre os de-
dos polegar e indicador da mio nio dominante do cirurgiio
(Figura 2). O objetivo final foi atingir orvalho semelhante nos
quadrantes (Figuras 3 e 4). Apds 30 segundos, a dor foi avalia-
da pelo paciente com base na escala visual analogica (EVA),
um instrumento simples, pratico e considerado reprodutivel na
mensuracio da dor. Para documentacio fotografica utilizou-se
uma camera digital Apple iPhone 6 de 8 megapixels, em condi-
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FIGURA 1: Marcagdo dos quadrantes
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FIGURA 2: Realiza¢do da Técnica



Manejo da dor no microagulhamento

¢des ambientais idénticas, imediatamente apds o procedimento.
Posteriormente os dados foram submetidos ao teste t-Student,
pelo software Excel, a fim de verificar se existia diferenga estatis-
tica, com nivel de significancia 5%.

RESULTADOS

Os pacientes, numerados de 1 a 14, eram 13 do sexo
masculino e um do sexo feminino, com idade minima de 29
anos e maxima de 70, sendo a média de idade de 44 anos. O
fototipo dos pacientes variou de II a IV, segundo a classificagio
de Fitzpatrick.

Apds a anilise da dor pelo paciente (Tabela 1) com base
na EVA, observou-se que as médias aritméticas dos quadrantes
posteriores (T1:5,43; T2: 3,50) eram diferentes estatisticamente
entre si; resultado semelhante foi observado nos quadrantes an-
teriores (T3:6,14;T4:3,43), comprovando a eficiéncia da técnica
da prega em rela¢do a diminui¢io da dor durante o procedimen-
to do microagulhamento do couro cabeludo.
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FIGURA 3: Pés microagulhamento

FIGURA 4: Comparagao dos orvalhos sangrentos
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TABELA 1: Andlise da intensidade de dor dos pacientes
durante o procedimento de microagulhamento do

couro cabeludo

Pacientes T1*a T2 *b T3 *a
1 6 4 8
2 7 7 9
3 4 3 4
4 6 3 7
5 7 5 7
6 6 4 7
7 5 6 7
8 8 2 5
9 2 1 2
10 5 2 6
" 5 4 7
12 6 3 7
13 2 2 3
14 7 3 7
Média 5,43 3,50 6,14

*a Teste T (5%): T1 e T3 sdo estatisticamente iguais, porém sdo estatisticamente
distintos de T2 e T4. *b Teste T (5%): T2 e T4 sdo estatisticamente iguais, porém sao
estatisticamente distintos de T1 e T3. T1: Regido posterior sem a técnica da prega.
T2: Regido posterior com a técnica da prega.

T3: Regido anterior sem a técnica da prega

T4: Regido anterior com a técnica da prega

Comparando-se os hemicranios esquerdo (T1 e T3) e
direito (T2 e T4), os resultados foram estatisticamente semelhan-
tes, assumindo 5% de nivel de significancia, apesar de a média
aritmética ter sido maior na regido anterior. Dos 14 pacientes
incluidos no trabalho, dois nio apresentaram alteracio da per-
cepcio de dor (ntimeros 2 e 13) e um paciente (nimero 7) re-
feriu piora da dor.

DISCUSSAO

O microgulhamento descrito na Dermatologia como
ferramenta para o tratamento do envelhecimento cutaneo e das
cicatrizes de acne pelo estimulo a sintese de colageno teve seu
uso ampliado para a terapia das alopecias.! A dor durante pro-
cedimentos cutineos minimamente invasivos se deve a ativacio
de dois nociceptores: as pequenas e pouco mielinizadas fibras Ad
e as fibras C nio mielinizadas. Os estimulos dolorosos sio con-
duzidos por essas fibras nervosas até o ganglio espinhal dorsal, e
depois ao sistema nervoso central, sendo recebidos no cértex.>?
A modulac¢io da dor se da principalmente pela interacio entre
fibras AS e C, interneurdnios inibitérios da medula espinhal e
pelo controle cortical pelo encéfalo.” A analgesia vibratoria pa-
rece ser explicada pela interacio entre duas areas corticais que
codificam dor e tato, respectivamente.” A dor pode ser quantifi-
cada por varios métodos descritos, sendo o mais aceito a quan-
tificacdo pela EVA, que consiste na atribuicio de notas de 0 a
10 a dor percebida durante um procedimento. As notas de 1 a 2
referem-se a dor leve; de 3 a 7, a moderada; e de 8 a 10 a inten-
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sa.> A analgesia clissica por meio de anestésicos topicos, como os
cremes a base de lidocaina e prilocaina usados 30 a 60 minutos
antes do microagulhamento, nio ¢ suficiente para eliminar a dor
inerente ao procedimento. Por isso é importante associar técni-
cas nio medicamentosas de anestesia, tais como estimulos vibra-
torios e tateis.” O microagulhamento causa dor pelo estimulo
mecanico, podendo ser mecanico-quimico quando associado a
infusdo na derme de medicamentos de pH baixo. Ao associarmos
pressio ou vibracido durante o procedimento, mais de um tipo
de estimulo sensorial chega ao cortex, “enganando” o portador
da dor, o que se pode associar a redu¢io da sensa¢io doloro-
sa.>* Assim, ao realizarmos essa nova técnica, a percep¢io de dor
pelo paciente diminuiu, devido a associagio de outro estimulo
neurossensitivo no local. E comparando-se as regides anterior e
posterior, a percepcio de dor fol maior na anterior, porém sem
significancia estatistica. Acredita-se que essa diferenca se deva a
anatomia do couro cabeludo, dada a maior quantidade de nervos
sensitivos na regido frontal e menor na parietal. Baseando-se na
EVA de autopercep¢io dos pacientes, a maioria referiu melhora
da dor com a técnica da prega, sendo essa melhora estatistica-
mente significante. Acreditamos que essa técnica diminui a dor
do procedimento tanto pela alteracio de sua percep¢io pelo es-
timulo tatil quanto pelo coxim formado pela prega, que diminui
a proximidade das agulhas com a gilea que é ricamente inervada.
A técnica da prega ¢ simples, sem custo adicional, reprodutivel,
podendo ser realizada em qualquer regido do couro cabeludo
(Figura 5). Pode, entretanto, ocorrer maior dificuldade em sua
realizacio em alguns pacientes que apresentem menos elasticida-
de do couro cabeludo. O procedimento é técnico-dependente e
exige treinamento adequado para sua realizacio eficaz.
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FIGURA 5: A prega na regido frontal do couro cabeludo

CONCLUSAO

Os procedimentos minimamente invasivos para trata-
mento de alopecia vém-se mostrando eficazes e ganhando rele-
vancia nacional e internacionalmente, mas a dor continua sendo
um fator limitante 3 aderéncia do paciente. Utilizando a técnica
da prega descrita podemos alcancar o resultado desejado com
maior conforto dos pacientes ¢ sem custo adicional. ®
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