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Resumo

Cada vez mais o procedimento estético tem sido procurado com objetivos que vao
desde a satisfagdo pessoal a tratamentos patoldgicos. Todos os dias séo criados novos
protocolos, novosaparelhos e instrumentos estéticos, novas formulagcbes cosméticas,
todas com um so intuito: manter a pele jovem e livre de imperfeicdes. Um dos
tratamentos que tem se mostrado muito eficiente neste quesito € a micropuntura. Uma
técnica que consiste em lesionar as camadas mais superficiais da pele afim de
provocar uma inflamagao controlada, e promover a ativagao de células colagenas. O
aumento destas células ativa a produgcdo de colageno e elastina, substancias
responsaveis pela firmeza e elasticidade da pele. A técnica da micropuntura no
tratamento das estrias e investigar os efeitos. Convém apontar que o sucesso da
técnica vai alémda uniformizagao epitelial e consequentemente boa estética tecidual,
com beneficios para a autoestima do paciente e satisfacdo pessoal do profissional,
gue tem em suas maos a possibilidade de observar a evidente melhora da pele do
paciente, desde que detenha o conhecimento e execute adequadamente a
micropuntura. que a micropuntura € uma técnica eficaz no tratamento de estrias, com
a reducdo do tamanho, em milimetros, proporciona uma melhora no quadro dessa
disfungdo. Alguns ativos auxiliam no processo de formagdo de colageno e elastina,
promovendo o preenchimento da pele, mudando o seu aspecto.

Palavras-chave: Micropuntura. Colageno. Microagulhamento. Tratamento.

Abstract

Increasingly, the aesthetic procedure has been sought with objectives ranging from
personal satisfaction to pathological treatments. Every day new protocols are created,
new aesthetic devices and instruments, new cosmetic formulations, all with one
purpose: to keep the skin young and free from imperfections. One of the treatments
that has been shown to be very efficient in this regard is micropuncture. A technique
that consists of damaging the most superficial layers of the skin in order to cause a
controlled inflammation, and promote the activation of collagen cells. The increase in
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these cells activates the production of collagen and elastin, substances responsible for
the firmness and elasticity of the skin. The micropuncture technique in the treatment of
stretch marks and investigating the effects. It should be noted that the success of the
technique goes beyond epithelial uniformity and, consequently, good tissue aesthetics,
with benefits for the patient's self-esteem and personal satisfaction of the professional,
who has in his hands the possibility of observing the evident improvement of the
patient's skin, as long as hold the knowledge and properly execute the micropuncture.
that micropuncture is an effective technique in the treatment of stretch marks, with the
reduction in size, in millimeters, provides an improvement in the framework of this
dysfunction. Some assets help in the process of formation of collagen and elastin,
promoting the filling of the skin, changing its appearance.

Keywords: Micropuncture. Collagen. Microneedling. Treatment.

Introducgao

As estrias sdo atrofias da pele adquirida devido ao rompimento de fibras
elasticas e colagenas, a principio avermelhadas e depois esbranquigadas, ha
evidéncias que o seu aparecimento seja multifatorial, ndo somente fatores mecanicos
e endocrinologicos, mastambém predisposi¢céo genética, levando ao desequilibrio das
estruturas que compdem o tecido conjuntivo. Surgem principalmente nas coxas,
nadegas, abdémen, mamas e dorso do tronco. Descritas como: tiras ou linhas, com
depressao ou elevagao do tecido, na qual ha uma mudancade cor e textura. As estrias
aparecem no corpo onde a pele sofreu uma forga mecénica excessiva (Pereira,
Azevédo & Texeira, 2009).

O termo estria foi dito pela primeira vez em 1898. As estria¢des atroficas, striae
distensae ou popularmente conhecidas como estrias, podem ser definidas como um
processo degenerativo cutadneo, sendo este benigno e que variam a cor conforme a
fase evolutiva (Mondo, 2004 & Amaral 2008). Trata-se de uma atrofia tegumentar
adquirida que possui diversas nomenclaturas, variam conforme idiomas, possiveis
etiologias e, aspecto da pele macroscopicamente analisados. Clinicamente,
caracterizam-se pela morfologia, em geral linear, atrofica e superficial e,
eventualmente, franzida discretamente, com minimas rugas transversas ao seu maior
eixo que somem quando tracionadas (Vazin, 2011 & White, 2007)

1. Estrutura e fungao da pele.

A pele € um 6rgao de revestimento, possui membrana flexivel e resistente e é
o maior érgéo do corpo humano, composto de trés camadas de tecidos: epiderme,
derme e hipoderme. A epiderme é a camada mais superficial da pele, formada por
epitélio pavimentoso estratificadoe estrato corneo, considerado a principal barreira a
permeacdo. E uma regido que possui muitoslipidios e queratina, organizados em
camadas lamelares, as quais acabam prejudicando a difusao de ativos (Silva, 2010).

1.1 Epiderme

A pele é considerada como sendo composta pela epiderme, epitélio
estratificado corneoo qual seus principais componentes celulares sao as células
macréfagos e estdo envolvidas emvarias patologias, como micoses e dermatites de
contato e as células do sistema melanico. Essas células se distribuem em cinco
camadas epiteliais. Sdo elas: camada cérnea (camada de descamacgéo), camada
lucida (de células achatadas e nucleo pouco aparente), camada granulosa(células
muito achatadas de estrutura granulosa) e comega o0 processo de queratinizagao,
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camada espinhosa ou de Malpighi (composta por células poliédricas perfeitamente
justa postas), camada germinativa (camada basal, compostas por células jovens que
se multiplicamconstantemente) (Junqueira, 2004).

1.1.1Derme

A Derme se encontra por baixo da epiderme, camada essa onde se encontram
vasos sanguineos, glandulas sebaceas e nervos. Sob a derme, ha também, o tecido
subcuténeo, formado por tecidos fibrosos, elasticos e gordurosos. S&o quatro as
macromoléculas produzidaspelas células mesenquimais e que estdo envolvidas na
composi¢ao da derme: elastina (fibras elasticas), proteoglicanas, glicosaminoglicanas
e colageno. A derme é constituida primordialmente por substancia fundamental
(intersticial), fibras, vasos nervos, além de foliculos polissebaceos e das gléndulas
sudoriparas. Estas estruturas se distribuem em trés regides principais: derme
superficial ou papilar, derme profunda ou reticular, derme adventicia (Scheneider,
2009).

1.1.2 Hipoderme

A hipoderme é de extrema importancia por fixar a epiderme e a derme as
estruturas subjacentes, sendo também conhecida como tela subcuténea, tecido
subcuténeo ou fascia superficial. Como os mamiferos consomem energia de modo
continuo, mas se alimenta com intermiténcia, entende-se a importancia de um
reservatorio de energia, representado pelo tecidoadiposo. A distribuicdo da gordura
nao € uniforme em todas as regides do corpo. Nos individuosnormais, algumas regides
nunca acumulam gordura, como a palpebra, a cicatriz umbilical, o pénis, e as dobras
articulares. Em outras regides pelo contrario, ha maior acumulo de tecido adiposo: a
porcdo proximal dos membros, a parede abdominal, especialmente as porgdes
laterais (Guirro & Guirro, 2002).

A hipoderme se relaciona em sua porgao superior com a derme profunda,
constituindo-se a jungdo dermo-hipodérmica, em geral, sede das porgdes secretoras
das glandulas apdcrinasou écrinas e de pélos, vasos e nervos. Funcionalmente, a
hipoderme, além de depdsito nutritivode reserva, participa no isolamento térmico e na
protecdo mecanica do organismo as pressdes etraumatismos externos e facilita a
mobilidade da pele em relag&o as estruturas subjacentes (Leonardi, 2008).

2. Histologia das estrias

As estrias nada mais sdo do que um tipo de sintoma apresentado pela pele em
estado deatrofia, que pode ser causado pela reducio da atividade dos fibroblastos na
producdo de matriz extracelular e na ruptura de fibras ja existentes. As lesbes
apresentam perda da elasticidade e da compactacdo, mas sao histologicamente
diferenciadas de lesdes senis ou cicatrizes, porque nelas os fibroblastos se
apresentam de forma estrelada e nas atrdficas a forma dos fibroblastospredominante
€ a globular conforme a figura 1 abaixo. Por isso, sdo alteragbes histologicas
completamente diferentes, ndo podendo ser comparada com nenhuma outra lesao
dérmica (Bravim, 2007)
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FIGURA1: imagem ilustrativa da cicatriz de estria
Fonte: Lima, 2010
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3. Tipos mais comuns de estria

Os tipos mais comuns de estrias sdo descritos da seguinte forma:

A) Rosadas: consiste no processo inicial de formagao da cicatrizagdo em fungéo do
rompimento dos vasos sanguineos. Sua forma nessa fase é avermelhada,
predominando o carater inflamatério, podendo surgir edema localizado, tumefagéo e
prurido. O tratamento nessa fase apresenta melhores resultados, tendo em vista que
as células continuam vivas e com maior capacidade de resposta regenerativa.
(Macedo, 2010)

B) Nacaradas: sdo estrias mais antigas, de cor branco-acinzentada ou amarelada.
Apresentam essa formagao em virtude da melanina ndo ser mais produzida no local
onde as fibras se rompem. Sua caracteristica principal € a diminuicdo acentuada da
espessura da pele, formandouma depresséo, tipo de uma cicatriz, de onde resulta sua
definicdo como tal. Os tratamentos envolvem principalmente o estreitamento e
atenuagado da depressédo, apesar de alguns autores considerarem que, nessa fase,
nao sao tao eficazes, servindo tdo-somente para a melhoria da aparéncia da estria,
deixando-a mais estreita e diminuindo sua depressao. Nos dizeres de Guirroe Guirro
(2004, p. 392), estrias sao consideradas atroficas em fungcdo de suas caracteristicas
dediminuicdo da espessura da pele, “[...] decorrente da reducdo do numero e volume
de seus elementos e € representada por adelgacamento, pregueamento, secura,
menor elasticidade, rarefacdo dos pélos”. Nas estrias atréficas, € comum a
observancia de aspectos de depressdo central e hipocromia, porém com a
preservagao de anexos da pele, como pélos, glandulas sudoriparas e sebaceas.
Observe abaixo na figura 2.

C) Albas: Lesdes brancas, deprimidas e finamente enrugadas, parecem semelhantes
a cicatrizes;Atrofia epidérmica e diminuicdo da densidade do colageno. (Guirro &
Guirro).
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Figura 2: estrias esbranquigadas (nacaradas)
Fonte: https://clinicapremium.com.br acessado em margo 2018
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4. Impacto social

Em pesquisas a alguns artigos experimentais, os participantes evidenciaram
sofrimentopsiquico que suscitam reflexdes sobre o quanto um problema orgénico,
considerado comum, pode dificultar a experiéncia do processo de gestagcdo ou de
emagrecimento. Os resultados também demonstraram a importancia da imagem
corporal para essas mulheres, e sua relagao com a autoestima. A imagem corporal diz
respeito a percepgédo da imagem que uma pessoa temdo seu proprio corpo e dos
sentimentos gerados por esta percepgao; € vista por estudiosos comouma entidade
em constante autoconstrugao e autodestruicdo, em constante mudancga, crescimento
e desenvolvimento. Estdo envolvidos processos conscientes e inconscientes fazendo
parte as experiéncias, memoarias, intencdes e aspiracdes. Abarca ainda a relagcdo com
omeio e com as imagens corporais dos outros, assim como as atitudes dos outros
com seus proprios corpos e suas relacdes. E uma representacdo mental que se faz
de si mesmo; sendo plastica e mutavel imprime significados diferentes e
individualizados. E fortemente condicionada por padrdes sociais interferindo no
comportamento, particularmente nas relagdesinterpessoais (Schildes, 1999, Griep &
Aquino, 2012).

A busca é constante de recursos e técnicas apropriados para a reparagao do
tecido conjuntivo lesado pelas estrias, na busca de alternativas para, sené&o
erradicarem, pelo menos minimizarem as consequéncias fisicas e psico-sociais dos
portadores de estrias (Azevédo, Teixeira & Santos, 2009). A estética € uma constante
de novos meios de tratamento, especialmente aqueles que se percebem resultados
satifatorios corporais e facias. Em um estudo feito por um laboratério de cosméticos,
foi observado que as estrias estdo entra as cincos principais causa da inseguranga
feminina. Cercade 45% das mulheres brasileiras entre 15 e 25 anos apresentam este
problema estético, ndo s6 em decorréncia do crescimento, como também ja na fase
adulta, essa porcentagem chega a 80%, principalmente por causa da gravidez e depois
da menopausa, o problema se intensifica e atingecerva de 92% das mulheres (Derma
Oil, 2010).

5. Micropuntura

A micropuntura foi desenvolvida pela esteticista argentina Java Jeiman, no ano
de 1989,com o objetivo de promover a estimulagdo da pele com dermdégrafo e
cosmeéticos apropriados iniciando assim um processo inflamatério. (Ribeiro, 2010) A
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lesdo provocada juntamente com os fatores de crescimento estimula a sintese de
colageno e elastina, reconstruindo as fibras rompidas. E um tratamento a base de
dermocosmeéticos, tais como o acido hialurénico. acido latico, colageno, vitamina C e
fatores de crescimento que sao aplicados diretamente na area a ser tratada (Corpo,
2015).

Na micropuntura é utilizado o demdgrafo, aparelho em forma de pistola ou tipo
caneta, pesando 60 gramas, contendo em seu interior um motor e um eixo de
transmissao, seu exterioruma base com ajustes de velocidade, uma manopla, um
cabecgote e uma ponteira (Figura 4).

Seus vibradores proporcionam movimentos de vai e vem acionadas mediante ao
eixo de transmisséo que através da base de velocidade, variam a velocidade, sendo
alterada de acordo com a profundidade da pele a ser trabalhada, juntamente com uma
agulha de acgo inoxidavel (medindo 6cm de comprimento com o suporte de plastico e
0,39mm de didmetro) e a ponteira plastica guia que determina o tamanho da agulha
externa. As técnicas utilizadas no procedimento s&o: Puntura, introdu¢cdo da agulha
em pontos sobre a estria sem precisar utilizarpresséao na aplicagao, ndo passando de
0,2mm de profundidade, assim, chegando somente até a derme papilar, e
escarificagdo, deslizamento sobre a linha da estria com a agulha em um angulo45°
(Lima, Lima & Takano, 2013). Observe na figura 3 abaixo.

FIGURA 3: Fotografia de um aparelho dermografo

Fonte: tudobelaestetica.com.br

5.1 Procedimento

O procedimento € considerado pouco invasivo, uma vez que o estimulo ocorre
pontualmente em cima de cada estria isoladamente, a nivel superficial da pele. Podem
ser utilizados dois tipos diferentes de agulha, sendo uma agulha de polipropileno para
realizar a escarificagdo (deslizamento sobre a estria que ira estimular um processo
inflamatorio local e controlado) ou uma agulha fina com uma ponta, a qual sera
realizada a punturagdo por toda a extensédo da estria. A puntura além de contribuir
com a formagao do processo inflamatorio promove a abertura de microcanais que
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facilitam a permeacgao de principios ativos importantes,como os polihidroxiacidos.
Uma grande vantagem desta técnica € que ela ndo danifica a epiderme, pois nao
tem remocao de tecido, apenas rompimento, com isso a recuperagcao dopaciente é
mais rapida. Observe na figura 4 e 5 (Silva & Oliveira, 2010).

FIGURAA4: Antes e depois da sessédo de micropuntura em estrias nacaradas.

Fonte: https://clinicadratatianapizani.com.br

FIGURA 5: antes e depois do tratamento com a micropuntura em estrias albas
(esbranquigadas).

Fonte: Ligia Lotério (2018)
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Mecanismo de agao

O mecanismo de agao da técnica é dividido em trés etapas: indugao percutanea
de colageno, cicatrizagdo e maturagdo. A primeira etapa inicia-se com a perda da
plenitude da barreira cutdnea, tendo como objetivo a desagregacédo dos
queratinoécitos, o que permite a liberacéo de citocinas, como interleucina e interleucina
1a, predominando esta ultima. As citocinas promovem uma vasodilatagao dérmica,
além da migracdo de queratindcitos para finsde restauragcdo do dano epidérmico
(Lima, Lima & Takano, 2013).

Na segunda fase, a de cicatrizag&o, ocorre a proliferacdo celular, ou seja, a
troca de neutréfilos por mondcitos, ocorrendo a angiogénese, a epitelizacédo e a
proliferagdo de fibroblastos, subsequente a produgao de colageno o tipo lll, elastina,
glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Simultaneamente, o TGF — a e o TGF —
(fatores de crescimento dosfibroblastos) sdo liberados pelos mondécitos. Em média,
cinco dias apos a injuria, a matriz de fibronectina estd completa, viabilizando o
depdsito de colageno abaixo da camada basal da epiderme (Lima, Lima & Takano,
2013).

E, por fim, na terceira fase, a de maturagao, ocorre uma lenta substituicdo do
colageno tipo Il pelo colageno tipo |, que é mais duradouro, podendo permanecer de
cinco a sete anos. O tecido €, portanto, regenerado e se obtém a melhora da aparéncia
da pele. Veja abaixo nas tabelas 1 e figura 6 (Lima, Lima & Takano, 2013).

5.3 Fototipos

TABELA 1: Tabela de fototipos

Fototipos Grupo Eritema Pigmentacao Sensibilidade
I Branca Sempre se queima | Nunca se bronzeia| Muito sensivel
[l Branca Sempre se queima As veze se Sensivel
bronzeia

1] Morena clara | Queima moderado |Bronzeia moderado Normal

\Y Morena Queima pouco Sempre se Normal

moderada bronzeia

Vv Morena escura| Queima raramente Sempre se Pouco sensivel
bronzeia

VI Negra Nunca se queima Sempre Insensivel

pigmentada

Fonte: Callander, 2012

A mais famosa classificacdo dos fototipos cutaneos é a escala Fitzpatrick,
criada em 1976, pelo dermatologista e diretor do departamento de Dermatologia da
Escola de Medicina de Harvard, Thomas B. Fitzpatrick. Ele organizou a classificagao
em fototipos de acordo com a capacidade de cada pessoa em se bronzear sob
exposicao solar, sensibilidade e tendéncia a ficar vermelhas sob os raios solares.
Fitzpatrick realizou essa escala a partir de visualizagdes empiricas (Portal, 2015).

Dentro dessa classificagao de Fitzpatrick, pessoas que possuem o fototipo VI,
podem apresentaram hiperpigmentacdo. A hiperpigmentagdo acontece devido
aumento da pigmentagédo da pele, que assume uma cor mais escura do que a cor
original. Ocorre principalmente apds um ferimento na pele, como um arranh&o, uma
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lesdo de acne, inflamagaoou alergia (Ribeiro & Ohara, 2002) como demonstrado na
figura 8.

FIGURA 6: fototipos

Fonte: Plena, 2015

A hiperpimentacao é reversivel através do uso de despigmentantes. Eles séo
definidos como principios ativos utilizados em preparacgdes topicas industrializadas
que interferem na sintese da produc¢ao de melanina, com a finalidade de clareamento
das hiperpigmentagdes da pele, usados em casos como cloasma, melasma, efélides,
sardas e hiperpigmentag¢des pos inflamatorios como manchas de acne, picadas de
inseto, queimaduras, dentre outros. Veja na figura 7 um caso de hiperpigmentagéo em
estrias (Frizo, 2010)

FIGURA 7: Hiperpigmentagcdo em estrias nacaradas em paciente de fototipo IV.

Fonte: Larissa Veloso Gomes

5.4 Ativos mais utilizados
Com efeito potencializado, o ativo direcionara para uma resposta mais rapida e
eficienteda pele por meio de microcanais que facilitam a absor¢cédo do ativo de forma
eficaz, podendo aumentar a penetracao de moléculas maiores em até 80%. Sendo
assim, € possivel afirmar que a acdo combinada da micropuntura e de ativos
cosmeéticos podem potencializar os resultados (Klayn, Limana & Moares, 2012).



TABELA 2: ativos mais utilizados em procedimentos do microagulhamento,
destacam-se:

Vitamina C Poderoso antioxidante que aumenta os|
niveis de RNA mensageiro pro-
colageno tipo | e lll.

Vitamina A Estimula a producéao de fibroblastos.

Vitamina B3 Utilizada no tratamento de
hipercromias.

Peptideos de Cobre Necessario na sintese de colageno

realizada pelos fibroblastos.

Zinco Necessario na sintese de elastina e
producdo de colageno.

Fatores de Crescimento S&o liberados pelo organismo apos a
micropuntura, mas também podem ser
inseridos na pele.

Fonte: informacgdes pesquisadas pela autora

6. Justificativa

As estrias geralmente ocorrem de um processo mecanico da pele, como a
gravidez e o emagrecimento. Esse acontecimento prejudica a aparéncia da pele que
passa a apresentar umacicatriz em sua superficie. Quando o assunto € minimizar as
cicatrizes na pele, néo faltam opg¢des de tratamento em consultérios e clinicas de
estética.

A Dermatologia e estética caminham a passos largos no campo da beleza e o
segredo € escolher uma clinica de confianga e, principalmente, um profissional
devidamente habilitado com titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de
Biomedicina Estética (SBBME) ou Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), que
iram prescrever o melhor protocolo de tratamento para cada paciente, levando em
consideragao a individualidade de cada paciente. Esses sao os profissionais mais
qualificados para a realizagdo dos procedimentos mencionadosem suas resolugoes.
A micropuntura é um procedimento que chegou recentemente no Brasil e ja deu o que
falar. Seus efeitos sdo fantasticos, como mencionado, melhora as cicatrizes de estrias
promovendo a reposi¢gdo de colageno e elastina e melhorando-as até que fiquem
imperceptiveis. Esse novo procedimento de tratamento € considerado hoje padréo-
ouro para estrias. E importante que o equipamento possua registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essa certificacdo garante a qualidade do
produto como, por exemplo, emrelacdo ao ago utilizado, numero de agulhas,
comprimento e didmetro das agulhas, a esterilizagdo do mesmo e dessa forma evita-
se contaminagdes e complicagbes. A importancia de procurar um profissional
qualificado, um local apropriado para que o paciente realize o procedimento é
imprescindivel, pois pacientes com problemas ja mencionados s&o contraindicados.
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7. Objetivos

O objetivo deste estudo é apontar o sucesso da técnica da micropuntura no
tratamento das estrias e investigar os efeitos. Convém apontar que o sucesso da
técnica vai além da uniformizacéao epitelial e consequentemente boa estética tecidual,
com beneficios para a autoestima do paciente e satisfacdo pessoal do profissional,
gue tem em suas maos a possibilidade de observar a evidente melhora da pele do
paciente, desde que detenha o conhecimento e execute adequadamente a
micropuntura. Mesmo com o sucesso da técnica, noBrasil, ndo tem um numero alto
de pesquisas sobre os beneficios da mesma, a intengdo dessa pesquisa é somar
positivamente a técnica da micropuntura em estrias e mostrar os seus beneficios.

O presente trabalho, tem como objetivo especifico, descrever o mecanismo de
acao da micropuntura nas estrias e também reunir dados cientificos que comprovem
a eficacia do tratamento.

8. Metodologia

Os métodos empregados nesta pesquisa baseiam-se em pesquisas
bibliograficas, objetivando expor pontos importantes sobre a técnica de micropuntura.
Foram utilizados artigosdas bases Scielo, Surgical and cosmetic Dermatology, google
académico, PubMed pesquisadosentre o periodo de mar¢o a novembro de 2018.

9. Resultados e discussao

TABELA 3: a partir dos artigos analisados temos:

Autor e Ano Objetivo do estudo Resultados

LIMA, E V A_; LIMA, MA.; | Elucidar o mecanismo de |Verificou-se o uso do
TAKANO, D. acao da técnicade  microagulhamento como
(2013). microagulhamento.  fforma de veicular ativos

com Retinol e Vitamina C

IST E VOGT(2010) A eficacia da técnica de |Para o estudo, 22 pessoas|
indugao percuténea de |do sexo femining
colageno em estrias. |passaram pela aplicagao
da técnica etiveram como
resultado melhora na
aparéncia geralda pele.
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NGE, A. N.; COSTA,R;; Tratamento da pele  Mostraram resultados

BUENO, J. S. estriada pelo método de |positivos depois de
microagulhamento.  [realizar 6 sessbes do

tratamento.
ANGE; COSTA EBOENO Associagao do Obtiveram um resultado
(2013) microagulhamento com |positivo depois de

fatores de crescimento [realizadas nove sessodes,
nasestrias atroficas  |mostrando-se eficaz.
Em uma escala de
satisfagcdo de 1 a 10 onde

RA DE MELLO(2014) Melhora na area estriada |as maiorias das pacientes
sendo perceptivel aos relataram estarem
pacientes apds o satisfeitas com o
tratamento. tratamento depois de
realizadas duas sessdes.
IBEIRO(2002) Verificar a eficacia da | Verificou-se que pessoas
técnica de que possuem o fototipo
microagulhamento em | VI, podem apresentaram
pacientes de fototipos hiperpigmentacgéo.
altos.
Verificou-se uma melhora
KLAYN; LIMANA; significativa apoés trés
MORAES; GARCIA Verificar a eficacia dessa sessoes de
PATITI. técnica em conjunto com | microagulhamento com
(2012; 2013). apermeacao de ativos. intervalos de 15 dias
associada a um complexo
de ativos.

Através desta revisdo de literatura, com base em 20 artigos dos quais foram
pesquisados,os autores relatam o sucesso e a importancia da indugao percutanea de
colageno na técnica de micropuntura em estrias associada ou nao a ativos, de acordo
com a classificagado dos fototiposde pele sugere que quanto mais alto o fototipo, maior
€ o risco de hiperpigmentacao, logo entdoa técnica ndao proporciona uma melhora
significativa em casos de fototipo VI. Embora nos ultimos anos tenha aumentado o
uso da tecnica para amenizar as estrias, a técnica de micropuntura e a publicagao de
trabalhos cientificos sobre o assunto ainda € recente, o que dificulta uma comparagao
entre eles.

Para Fabbrocini, (2009) as agulhas precisam penetrar mais profundamente
para estimular a producado de fibras elasticas a partir das camadas profundas da
derme em diregao asuperficie.

Segundo Lima (2013) a técnica promove vantagens e desvantagens, pois
afirma que osprincipais pontos positivos sdo: estimulo na produg¢ao de colageno sem
remover a epiderme; tempo de cicatrizagao é mais curto, com menos riscos de efeitos
colaterais as técnicas ablativas;baixo custo quando comparado ao de procedimentos
que exigem tecnologias com alto investimento. E os pontos por ele considerados
negativos s&o: procedimento técnico que exigetreinamento; tempo de recuperagao
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caso seja indicada injuria moderada a profunda.

Segundo Doddaballapeer (2009) as microlesbes provocadas na pele,
estimulam aprodugéo de colageno, gerando um processo inflamatorio, aumentando a
sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes no tecido, restituindo a
integridade da pele.Segundo Lima et. al., 2013 o microagulhamento torna a pele mais
espessa e resistente, além de ter um tempo de cicatrizagdo mais curto em relagao a
outros tratamentos. Auxilia também na permeacdo de ativos, como o fator de
crescimento, contribuindo para uma melhora significativano tratamento.

10. Conclusao

Na pesquisa aqui realizada, pode- se observar o mecanismo de ag¢ao da
técnica de microagulhamento, a diminuicdo do impacto social na vida dos pacientes
que possuem estrias,que a micropuntura € uma técnica eficaz no tratamento de
estrias, com a reducdo do tamanho, em milimetros, proporciona uma melhora no
quadro dessa disfungéo. Alguns ativos auxiliam no processo de formacao de colageno
e elastina, promovendo o preenchimento da pele, mudando o seu aspecto, o que pdde
ser observado durante a pesquisa é que de acordo com a classificagao dos fototipos
de pele, conclui — se que quanto mais alto o fototipo, maior € o risco de
hiperpigmentacéo, logo entdo a técnica ndo proporciona uma melhora significativa em
casosde fototipo alto, pois possui o risco de uma hipercromia pds inflamatoria mesmo
sendo reversivel, o processo de despigmentacdo € lento. Medidas poderdo ser
adotadas por biomédicosestetas na melhoria dessa disfuncdo. Existem estudos a
respeito do tratamento com fatores de crescimento, alguns biomédicos estetas e
utilizam a técnica associada a uma mescla decompostos, pois auxiliar na melhoria da
tecnica. Foi concluido que a técnica de micropunturaé eficaz, possui baixo custo e
baixo risco de efeitos colaterais.
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