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MICROAGULHAMENTO E SEUS BENEFICIOS EM DIFERENTES DISFUNÇÕES ESTÉTICAS
MICRONEEDLING AND YOURS BENEFITS IN DIFFERENTS AESTHETICS DYSFUNCTIONS
MAIA  Evellyn1; GOLDACKER Julys Barbosa 1 
1 acadêmica de estética e cosmética, estudante, centro universitário FAG, julysgoldacker123@hotmail.com


RESUMO
Em diferentes disfunções estéticas o microagulhamento é utilizado em tratamentos como rejuvenescimento, hipercrômias, cicatrizes, fibroedemageloide, entre outros. A técnica consiste na formação de microlesões no estrato córneo sem atingir a epiderme, essas são causadas por pequenas agulhas que fomam o equipamento. As micropunturas causam um processo inflamatório que induzem o fibroblasto (célula responsável pela produção de colágeno e elastina) a aumentar sua produção, além de possibilitar a permeação de moléculas maiores, por meio desses canais abertos pelo microagulhamento em até 80%, já que a pele serve como uma barreira semipermeável. Dessa maneira podemos associar as técnicas de aplicação tópica de ativos ao microagulhamento, fazendo com que o tratamento seja potencializado e otimizando seu tempo.O presente trabalho tem por objetivo evidenciar quais os benefícios do microagulhamento em diferentes tipos de tratamento. Trata-se deum artigo de revisão sistemática que teve como critério de seleção artigos originais contendo tratamentos de disfunções estéticas com microagulhamento. 
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Abstract
In different aesthetic dysfunctions, microneedling is used in treatments such as rejuvenation, hyperchromia, scars, fibroedemageloid, among others. The technique consists in the formation of microlesions in the stratum corneum whithout reaching the epidermis, these are caused by small needles that form the equipment, Micropunctures cause an inflammatory process that induces the fibroblast (the cell responsible for the production of collagen and elastin) to increase its production, in addition to allowing the permeation of larger molecules through these channels opened by microneedling in up to 80%, since the skin serves as a semi-permeable barries.
In this way, we can associate the techniques of topical applicationsof actives to microneedling, marking the treatment more potent and optimizing your time.
The present work aims to show the benefits of microneedling in different types of treatment.

Key words: microneedling, aesthetic treatments, skin, aesthetic dysfunctions.

Introdução 
A pele é o maior órgão do corpo humano, funcionalmente age como envoltório de proteção ao meio externo, controlando a perda de fluidos corporais, evitando a penetração de substâncias estranhas e nocivas ao organismo, atuando assim, como uma capa protetora e uma barreira impermeável a muitas substâncias. A pele é dividida em três camadas com funções distintas. A mais externa e principal barreira de defesa é a epiderme; a intermediária e vascularizada é conhecida como derme; e a mais profunda, constituída de tecido gorduroso, a hipoderme (GONCHOROSKI, CÔRREA, 2005). Segundo Ribeiro (2010), as camadas que formam a epiderme são conhecidas como basal, espinhosa, granulosa e córnea. Uma quinta camada, a lúcida, localizada entre as camadas córnea e granulosa, é encontrada na palma das mãos e sola dos pés, conferindo maior espessamento da pele nestas regiões, ao contrário das demais regiões do corpo nas quais a pele é mais fina.
Na pele encontramos células como os fibroblastos, mais precisamente na derme, que dão origem ao colágeno e a elastina e outras substâncias que fazem parte da matriz extracelular, o colágeno e a elastina são proteínas que dão sustentabilidade e elasticidade a pele. Também temos a presença dos melanócitos células responsáveis pela produção de melanina, que estão localizados na epiderme, a melanina é depositada nos melanossomas que ficam dentro dos queratinócitos, estes são células que compõem a camada córnea. 

Microagulhamento 
Na década de 90 na Europa surgiu a técnica do microagulhamento, recentemente  em 2006 se difundiu. O sistema roller é um rolo em forma de tambor pequeno, cravejado com diversas agulhas finas (0,1mm de diâmetro), feitos de aço inoxidável cirúrgico, com diferentes milímetros de comprimento (0,5 a 3,0mm), posicionados paralelamente em várias fileiras. Diferentes marcas desse tipo de cilindros, com agulhas em número variado (192 a 1074), comprimento variando de 0,25 a 3mm e 0,1mm de diâmetro, de uso único, têm sido comercializadas atualmente em todo o mundo. 
A região a ser tratada deve ser pressionada firmemente com o dispositivo cujas agulhas deverão penetrar até a derme. Cada passada do dispositivo agulhado produz 16 micropuncturas/cm2. O instrumento deve rolar em movimentos de vai e vem em diferentes direções de dez a 20 vezes.  As microlesões na derme papilar criam uma zona confluente de sangramento superficial que atua como poderoso estímulo para desencadear um processo inflamatório local, aumentando a proliferação celular,  fazendo com que aumente o metabolismo celular deste tecido (derme e epiderme), que por sua vez estimulam a proliferação de fibroblastos aumentando assim, a síntese de colágeno  III e I e elastina e outras substâncias presentes no tecido, restituindo a integridade da pele. Com a conversão de colágeno tipo III em tipo I, há uma contração na rede de colágeno, o que reduz a frouxidão da pele e suaviza cicatrizes e rítides.
Este utensílio de uso estético e dermatológico tem como ação induzir a produção de colágeno via percutânea, através de microlesões provocadas na pele. Além da indução de colágeno o microagulhamento potencializa a permeação de princípios ativos em até 80%
Atualmente, é considerada uma técnica eficaz para o tratamento de diversas disfunções estéticas como: cicatriz de acne, envelhecimento, estrias, sendo que nessas disfunções o principal intuito é promover estímulo de colágeno. 
A técnica pode ser utilizada para diferentes disfunções, pois além de estimular colágeno permite a penetração de ativos através da epiderme, atingindo assim as camadas mais profundas da pele. Segundo Lima, Souza e Grignoli (2015), outra função da técnica de microagulhamento é potencializar a permeação de ativos cosmetológicos, uma vez que os microcanais facilitam a absorção do ativo, aumentando a penetração de moléculas maiores em até 80%. Sendo assim, é possível afirmar que a ação combinada do microagulhamento e de ativos cosméticos pode potencializar os resultados desejados. 
O microagulhamento resulta na perda da integridade cutânea, o que inicia o processo de cicatrização e culmina com a formação de colágeno tipo I, que tem efeito no rejuvenescimento cutâneo e na melhora de cicatrizes. 

Metodologia
Trata-se de um estudo de revisão sistemática, realizado para avaliar e demonstrar a eficácia dos tratamentos com uso do microagulhamento para diferentes afecções estéticas. 
Nesta pesquisa foram consultados somente artigos originais para comprovar sua eficácia, os artigos deveriam conter 

Tabela1 – Artigos de revisão sistemática.

	Autor e ano
	População e Faixa etária
	Tamanho da amostra
	Objetivo (s) do estudo
	Instrumento de avaliação
	Procedimentos - protocolo
	Resultados – conclusão 

	Kalil, Célia; Campos, Valéria; Prieto Herman Reinehr, Clarissa; Prescendo Chaves, Christine Rachelle Microagulhamento: série de casos associados drug delivery Surgical & Cosmetic Dermatology, vol. 9, núm. 1, 2017, pp. 96-99 Sociedade Brasileira de Dermatologia Rio de Janeiro, Brasil
	pacientes do sexo feminino,idade entre 30 e 50 anos.
	6 pacientes
	Descrever o uso do microagulhamento associado ao drug delivery no tratamento de estrias e no rejuvenescimento da pele da face e mãos.
	Análise clínica de fotos antes e 30 dias após a segunda sessão para todas as pa cientes. utilizando FOCCO Facial®  luz do dia, luz ultravioleta e luz polarizada.
	anestésico tópico, duas sessões em cada região com intervalo de 20 dias, realizado em movimentos de “vai e vem”, após 10 a 15 passadas. Após o procedimento foi feita limpeza com soro fisiológico 0,9%, seguida da aplicação da formulação para drug delivery. Durante 30 dias, as pacientes utilizaram em domicílio.
	Resultados promissores. O  microagulhamento traz o benefício da associação dos procedimentos e assim garantindo resultados mais promissores devido ao aumento da permeabilidade do estrato córneo.

	Dwany Caldas Brait*, Stephanie Tessesine*, Veronica Favoni Rocha*, Lídia Vieira Dantas**
Fisioter Bras 2018;19(1):80-8
	Modelos com idade de 22 a 27 anos, todas do sexo feminino.
	6 voluntárias.
	O objetivo do trabalho foi averiguar a eficácia da associação do microagulhamento a fatores de crescimento e a vitamina C em diferentes afecções estéticas na região glútea.
	Foram colhidas informações pessoais e identificado o fototipo segundo a classificação de Fitzpatrick, o tempo do surgimento das estrias, grau de FEG e de flacidez, classificada em leve, moderada ou intensa.
	As modelos foram submetidas a 4 sessões de microagulhamento, com intervalo de 21 dias entre cada uma.
Após a realização da técnica de microagulhamento, foi aplicado topicamente 1 mL de fatores de crescimento (bFGF e TGF à 1%.) e 1 mL de Vitamina C 22% estéreis na região microagulhada (Figura 3). Esses ativos foram adquiridos da farmácia de manipulação de injetáveis Pró-Vitae®.
	Em curto prazo, o microagulhamento com roller de 1,5 mm associado a fatores de crescimento e vitamina C apresentou-se um recurso eficaz no tratamento de diferentes disfunções estéticas na região glútea nos parâmetros apresentados neste estudo.

	Célia Luiza Petersen Vitello Kalil1 Renata Hübner Frainer2 Letícia Santos Dexheimer2 Renata Elise Tonoli3 Ana Letícia Boff4
Data de recebimento: 12/04/2015 Data de aprovação: 17/06/2015
	 Portadores de cicatrizes de acne, que preencheram os critérios de inclusão.
	Foram selecionados 10 pacientes
	Avaliar a melhora das cicatrizes de acne do tipo distensíveis na face após tratamento com a técnica de microagulhamento, seguida da aplicação tópica de gel contendo fatores de crescimento
	EGF – Fator de crescimento epidermal 1% IGF – Fator de crescimento insulínico 1% TGFβ3 – Fator de crescimento transformador 1% Ácido hialurônico 0,5% Ácido tranexâmico 0,5% Vitamina E 2% Portulaca extract 1% Máscara gel qsp (quantidade suficiente para) 30g
	Depois da higienização, aplica-se o anestésico tópico Dermomax®  (Laboratório Aché, São Paulo Brasil), seu tempo de ação é de 60minutos para fazer efeito, porem em alguns casos foi necessário anestésico com lidocaína. Logo após retirar os resíduos da pele, inicia-se o microagulhamento com Dr Roller 100% estéril tendo em média 192 agulas de 2mm. Com movimento horizontal, oblíqua e horizontal.
	O total de pacientes que finalizaram a pesquisa foram de oito pessoas, mas somente sete delas apresentaram redução de relevo das cicatrizes nas regiões estudadas, sete tiveram redução de melanina e as mesmas resultaram em aumento de hemoglobina. Os resultados foram variados
As cicatrizes profundas tipo ice picks não apresentaram melhora com o procedimento.

	Emerson de Andrade Lima1
	Sexo Feminino Masculino Idade (anos) 22 - 30 31 - 40 >40
	22 pacientes com melasma recalcitrante
	No artigo foram apresentados 22 prontuários com a avaliação de pacientes possuintes de Melasma recalcitrante, que não demonstraram melhora no tratamento tópico com proteção solar e clareadores, feitos com o microagulhamento.
	Depois de um dia, foram orientados todos os pacientes para fazerem o uso noturno de um despigmentante industrializado ácido retinoico 0,05% + hidroquinona 4% + fluocinolona acetonida 1%) com filtro solar com cor de FPS 60. 

	Estabeleceu-se como protocolo de tratamento o uso isolado do microagulhamento, sem a utilização de qualquer ativo tópico durante o tratamento. O procedimento foi realizado sob anestesia tópica com creme de lidocaína 4% (Dermomax®) aplicado 30 minutos antes da intervenção. Foi utilizado um instrumento com comprimento de 1,5mm das agulhas (Dr.Roller® Mooham Enterprise Co. Gyeonggi-do South Korea, ANVISA no 80669600001). Procedeu-se a movimentos de vai e vem, em torno de 10 vezes em 4 direções, desenhando 4 faixas que se sobrepuseram,resultando em um eritema difuso e sangramento pontuado discreto.
	1. O microagulhamento com comprimento de agulha de 1,5mm isoladamente, sem a adição de qualquer ativo, é capaz de provocar clareamento das manchas de pacientes com melasma recalcitrante. 2. O trauma provocado no procedimento deve ser modesto e a utilização de clareadores e filtro solar após o procedimento torna-se mandatória. 3. Apesar de algumas teorias propostas, o mecanismo exato de clareamento da pele ainda não está bem estabelecido. 4. Novos estudos controlados são necessários para melhor esclarecer o mecanismo de ação do microagulhamento no melasma, porém podemos concluir que o grupo avaliado apresentou resultados promissores com a nova proposta terapêutica

	Maria Cristiana de MOURA1 ; Jackeline MIRANDA1 ; Laura Cristina Maretto Esquisatto GRIGNOLI2 ; Janaína de Cássia SEGANTIN3
Revista Científica da FHO|UNIARARAS v. 5, n. 2/ 2017
	gênero feminino, com idade de 31 anos, apresentando manchas hipercrômicas na região malar, diagnosticada e avaliada através de anamnese facial.
	1 voluntário
	O objetivo deste estudo de caso foi analisar a eficácia da ação combinada do microagulhamento associado a ativos clareadores no tratamento de manchas hipercrômicas
	Ficha de anamnese, câmera fotográfica (câmera digital Mitsuca 8.0 DC7232BR), lupa de aumento (articulada, com iluminação em LED e aumento de imagem em até 3 vezes), Luz de Wood (lâmpada de mercúrio, que pela irradiação luminosa emitida, pode-se diagnosticar se uma alteração hipercrômica encontra-se em nível epidérmico ou dérmico), maca, lençol, toalha, cubeta, espátula, borrifador, algodão, gaze, papel para limpeza, EPI’s (máscara, luva, touca, óculos de proteção, jaleco), álcool 70, roller, cosméticos (higienizante, esfoliante, tônico, máscara de tratamento, finalizante, FPS). A limpeza dos objetos foi realizada com detergente neutro e água corrente.
	Protocolo do Microagulhamento:  Higienização: uso de sabonete líquido com pH ácido (aplicado e removido);  Esfoliação: uso de esfoliante químico de ácido mandélico (por 10 minutos) e remoção;  Assepsia: com álcool 70;  Aparelho: Roller, a técnica de microagulhamento foi realizada em múltiplos sentidos (Figura 2), para atingir todo tecido em tratamento. Os aparelhos de microagulhamento foram descartados após cada sessão.
Finalização: uso de Nano loção clareadora com ácido kójico, ácido mandélico e ácido fítico, aplicado em toda a face. A cliente foi orientada a dormir com o produto na face para melhor penetração dos ativos.
	Através das imagens fotográficas, observase que houve uma melhora significativa no clareamento das hipercromias e, por meio de uma nova avaliação com a lupa, lâmpada de Wood e ficha de anamnese, observa-se também uma melhora no aspecto geral da pele, como textura, hidratação e homogeneidade. A melhora pôde ser observada a partir da quinta sessão de tratamento, evidenciando clareamento das manchas hipercrômicas, além de uma pele mais sadia e uniforme.







Resultado e discussão
Avaliados os artigos podemos evidenciar que Célia Kakil tinha por objetivo descrever o uso do microagulhamento associado ao drug delivery, no tratamento de estrias e rejuvenescimento. O protocolo foi realizada com aplicação do derma roller de 10 a 15 vezes em cada direção, 2 sessões cada uma respeitando um intervalo de 20 dias entre uma sessão e outra. Utilizaram anestésico tópico e após o migroagulhamento aplicaram a formulação do drug delivery. Segundo Kakil (2017). Na face e nas mãos foi utilizada a associação de ácido tranexâmico 0,4%, 4 hexyl resorcinol 1,5%, alfa bisabolol 1%, belides 2% e peptídeo TGP-2 2%, em sérum, e nas estrias outra contendo hidroxyprolisilane 4%, ômega active 5%, regestril 2%, matrixyl 3000 2% e IGF 1,5% em sérum. Durante 30 dias, as pacientes utilizaram em domicílio iguais formulações, que foram manipuladas pela Farmatec Farmácia de Manipulação Ltda (Por- to Alegre (RS), Brasil). A autora apresenta resultados promissores, na face as pacientes tiveram 52% e 69% de redução de acne e, 16,2% e 10,7%, na melhora da textura da pele, apenas uma apresentou 28,5% na melhora dos poros, 20,3% na diminuição de manchas e 25% na melhora da sensibilidade da pele. Já as pacientes que realizaram o procedimento para estrias na avaliação demonstraram uma melhora satisfatória para os parâmetros avaliados (textura, espessura das estrias e visibilidade nas fotos). O procedimento para as mãos, tiveram resultados similares. 
Dwany caldas, teve como objetivo verificar a eficácia da sua sessão do microagulhameto a fatores de crescimento e a vitamina C em diferentes afecções estéticas na região glútea. Foram realizadas 4 sessões de microagulhamento com 21 dias de intervalo cada. O protocolo foi de esfoiliação na região, aplicação de anestésico tópico manipulado (lidocaína 23%; benzocaína 10%; DMSU 5%; base e creme) tempo de ação de 40 minutos, em seguida higienização com sabonete antisséptico e álcool 70%. O microagulhamento foi realizado com movimentos de ida e volta 10 por vezes cada sentido ou até formado um padrão uniforme. Após o microagulhamento foi aplicado 1ml de fator de crescimento (bFGF e TGF a 1%) e 1ml de vitamina C 22%. Foram orientadas a utilizar sérum concentrado antiestrias da bioage após 48 horas 3 vezes na semana na região microagulhada, também bepantol dermacreme. Segundo o estudo apresentou-se eficaz a associação do microagulhamento a fatores de crescimento e vitamina C no tratamento das diferentes disfunções estéticas também foi demonstrado que é necessário uma injuria leve para melhora da textura do tecido, injuria moderada para flacidez tissular e injuria profunda para estrias, entretanto o trabalho apresentou uma melhora significativa nas três afecções estudas utilizando uma injuria considerada moderada.
Em outro artigo kalil buscou avaliar a melhora de cicatrizes de acne do tipo distensíveis na face após tratamento com o microagulhamento, seguida da aplicação tópica de gel contendo fatores de crescimento. O procedimento consistiu na higienização da pele, aplicação de anestésico tópico retirado após 60 minutos, e microagulhamento com derma roller estéril contendo 192 agulhas com repetição de 10 vezes em cada direção, horizontal, vertical e oblíquo, após limpar o porejamento de sangue com solução fisiológica estéril foi aplicado uma máscara contendo EGF 1%; IGF 1%; TGFβ3 1%; ácido hialurônico 0,5%; ácido tranexâmico 0,5%; vitamina E 2%; pertulaca extract 1%, máscara gel 30g.  Após análise fotografia o estudo relatou melhora global do aspecto da pele e melhora discreta das cicatrizes atróficas distensíveis. Já as cicatrizes atróficas não apresentaram melhora. 
Lima propôs o tratamento com microagulhamento  de 22 pacientes com melasma recalcitrante de duração superior a cinco anos. O protocolo realizado foi utilizado anestésico tópico com creme de lidocaína 4%, com tempo de ação de 30 minutos, em seguida foi aplicado o derma roller com agulhas de 1,5mm,   movimentos de vai e vem em torno de 10 vezes em 4 direções. Os pacientes foram orientados a utilizar uma fórmula noturna despigmentante  industrializada, (ácido retinoico 0,05% + hidroquinona 4% + fluocinolona acetonida 1%) e filtro solar tonalizado industrializado com FPS 60, após 24h o nos dias subsequentes. 30 dias depois do primeiro tratamento foi realizado a mesma intervenção.


Considerações finais
De acordo com os dados apresentados foi possível analisar que todos os tratamentos tiveram bons resultados mesmo sendo distintos, comprovando que a utilização do microagulhamento é eficaz para inúmeras disfunções estéticas. 
Tendo em vista que as patologias tratadas tinham como principal meio de intervenção o estimulo das fibras de colágeno e a renovação celular epidérmica, e tendo seus resultados otimizados pela permeação de ativos que é provocado.
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