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Atualizacdo do Procedimento Operacional Padrao de
Microagulhamento para cicatrizes de acne do servico de
cosmiatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley a partir de
uma revisao integrativa
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Carla Wanderley Gayoso?

Resumo

O presente trabalho se prop&e a compilar o que existe de producao cientifica acerca
do uso de microagulhamento (MA) na abordagem de cicatrizes de acne vulgar (AV)
com vistas a atualizagdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) utilizado no
servico de cosmiatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Trata-se
de uma revisao integrativa. Foram utilizados 21 artigos oriundos da Biblioteca Virtual
em Saude. MA configura-se como um procedimento estético barato e eficaz para a
abordagem das cicatrizes de AV. Seus resultados mais expressivos ocorrem em
pacientes jovens, com cicatrizes recentes, localizadas na face e areas oleosas, do
tipo rolling e boxcar, leves a moderadas, sobretudo para os desejam suave
rejuvenescimento. O procedimento demostrou-se seguro para todos os fototipos de
pele. Efeitos adversos foram infrequentes e, em geral, leves e autolimitados.
Associacdo de MA a outros procedimentos, salvo breves excecles, trouxe
resultados mais significativos, mesmo que as custas de um fugaz aumento na
incidéncia de efeitos adversos. A partir dos resultados da pesquisa, elaborou-se um
POP a ser utilizado para beneficio dos pacientes assistidos pelo HULW. Estudos
mais robustos ainda necessitam ser realizados com vistas a padronizar a aplicacao
da técnica bem como ratificar seus beneficios.

Palavras-chave: Microagulhamento; Acne vulgar; Cicatriz.

Abstract

The present work proposes to compile the scientific production of the use of
microneedling (MA) in the treatment of acne vulgaris (VA) scars, looking to update
the Standard Operating Procedure (SOP) used in the cosmiatrics service of Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). It is an integrative review. Twenty-one
articles from the Virtual Health Library were used. MA is a cheap and effective
aesthetic procedure for approaching VA scars. Its most expressive results occurred
in young patients, with recent scars, on the face and oily areas, such as rolling and
boxcar, light to moderate, especially for those who want a mild rejuvenation. The
procedure proved to be safe for all skin phototypes. Adverse effects were infrequent
and generally mild and self-limited. The association of MA with other procedures,
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with few exceptions, resulted in better results, even at the expense of an increased
risk in the incidence of adverse effects. Based on the research results, a SOP was
created to be used for the benefit of patients assisted by the HULW. More robust
studies are still carried out with a view to standardize an application of the technique
as well as confirm its benefits.

Keywords: Microneedling; Acne vulgaris; Scar.

Introducéo

A Acne Vulgar (AV) é uma doenca cronica, de base genética e hormonal, com
localizacéo pilossebacea, caracterizada por fases de exacerbacéo e acalmia. Ela
ocorre devido a hiperproducédo de secrecdo sebacea, ceratose do canal folicular
(provocando sua retengdo), colonizagdo do canal sebaceo por Cutibacterium acnes
e (DRENO et al., 2018), consequentemente, a perda da diversidade da microbiota,
estopim para o processo inflamatdrio caracteristico da doenca (GREYDANUS et al.,
2021; IBARRA-MORALES et al., 2020). Face (fronte, regides malares e mento) e
tronco séo as regides mais acometidas (NGUYEN; SU, 2011).

AV é encontrada em todas as faixas etarias, sendo mais prevalente em
adolescentes. Cerca de 90% dos individuos do género masculino e 80% do feminino
entre 13-17 anos possuem acne, dos quais 10% sofrerdo de acne severa
(GREYDANUS et al., 2021). Do ponto de vista epidemiologico € a oitava doenga
mais prevalente do mundo (HAY et al., 2014) e a afeccdo mais diagnosticada em
consultérios particulares segundo a Academia Americana de Dermatologia (VINHAL
et al., 2014).

Seu diagndstico é clinico, feito a partir da histéria do paciente, topografia,
epidemiologia e do exame fisico. Ha diferentes formas de apresentacao da doenca:
comeddes, pdapulas, pustulas e até lesbes nodulocisticas, que podem gerar
abscessos e cistos intercomunicantes, fontes frequentes de lesdes cicatriciais
(MAHTO, 2017).

Ha inumeras intervencdes disponiveis para a abordagem da AV e suas

complicagbes, entre as quais as cicatrizes merecem destaque, haja vista serem de
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dificil tratamento e fonte de graves danos psicologicos como infelicidade, recluséo
social, baixa autoestima e até mesmo depressdo (SAMUELS et al., 2020).

As cicatrizes de acne séo classificadas em trés grandes grupos: elevadas,
distréficas e deprimidas. As cicatrizes elevadas podem ser dos subtipos hipertrofica,
queloidiana, papulosa e ponte. J& as deprimidas séo divididas em distensiveis (em
retrdteis ou onduladas) ou nd&o-distensiveis, que, por sua vez podem ser
superficiais, médias ou crateriformes, profundas (ice picks) e em tunel (KADUNC,;
TRINDADE DE ALMEIDA, 2003; TOSTI et al., 2020). Outros tipos, como as
cicatrizes hipertroficas, queloidianas e sinus tract, sdo menos comuns (JACOB;
DOVER; KAMINER, 2001; TOSTI et al., 2020).

Especialmente desafiadoras sdo as cicatrizes deprimidas de acne, pois se
associam a alteracfes de cor, textura e relevo, oriundos do processo inflamatério
que degradou a epiderme, a derme e até mesmo a hipoderme. Hodiernamente, ndo
existe modalidade padrao-ouro para a sua abordagem (KADUNC; TRINDADE DE
ALMEIDA, 2003).

Dentre as ferramentas disponiveis para o tratamento das cicatrizes de acne,
destaca-se o microagulhamento (MA), considerado por alguns como a técnica mais
efetiva, ndo-invasiva, de baixo custo e popular, além de possuir o menor tempo de
recuperacdo, com rapido retorno as atividades (EL-DOMYATI et al., 2015;
FABBROCINI et al., 2009; LEHETA et al., 2011).

Ha inUmeras variacdes do MA, mas em geral, utiliza-se um rolo de polietileno
encravado por agulhas de aco inoxidavel, estéril e alinhados simetricamente, com
em media 190 agulhas, de 0,25 a 2,5 mm, que deve ser rolado firmemente na area
a ser tratada em varias direcfes, de 10 a 20 vezes (DE ANDRADE LIMA; DE
ANDRADE LIMA; TAKANO, 2013). De outras vezes, pode- se usar aparelhos
elétricos, roboticos, microagulhados ou associados ou ndo a radiofrequéncia,
procurando otimizar o método (CALDAS BRAIT et al., 2018).

Assim, as les@es infligidas na derme papilar se tornam um potente estimulo
para o processo de cura: fatores de crescimento séo produzidos, ocorre migragéo
e proliferacdo de fibroblastos e conversdo de colageno tipo Ill para o tipo I,
ocasionando, portanto, uma contragdo em toda a rede de colageno da pele,

reduzindo a flacidez, suavizando e preenchendo as cicatrizes (SINGH; YADAYV,
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2016). Ademais, o MA pode ser utilizado para depositar substancias (drug-delivery)
em camadas mais profundas da pele, ampliando o espectro de aplicacdo da técnica.
Um exemplo caso € o uso de vitamina C.

Apesar disso, a falta de uniformizacdo acerca do procedimento séo criticas
recorrentes, lancando duvidas sua eficidcia e abrangéncia (TAUB, 2019), o que
aumenta a importancia de trabalhos que busquem a sua compreensédo e
padronizacao.

No ambulatério de cosmiatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) sédo ofertados procedimentos a fim de sanar as queixas dos pacientes.
Estas técnicas seguem Procedimentos Operacional Padrdo (POPs) com vistas a
otimizar o uso de material (escasso no servico publico), ofertar tratamento de
qualidade e ser oportunidade de educacdo médica continuada para todos que tem
o hospital como campo de estagio.

Nesse sentido, buscou-se captar os dados mais atuais disponiveis sobre a
técnica a fim de atualizar o POP de MA para cicatrizes de AV utilizado no servico.

Destaca-se também o carater atual de estudo do tema. Intervencdes estéticas
capazes de gerar dano de forma fracionada a pele e que prezam ao maximo pela
sua integridade séo alvo das pesquisas médicas atuais, pois estas técnicas trazem
uma recuperacdo mais rapida além de brandas complicacdes. Neste grupo esta
incluso o MA (LIMA, 2017).

Metodologia

Decidiu-se, entdo, pela realizacdo de uma revisao integrativa da literatura (DE
ANDRADE JUNIOR et al., 2021; POLIT; BECK, 2006), permitindo assim, a incluséo
das mais diversas fontes de estudo, de modo a obter uma sintese do que ha de
mais atualizado sobre tema.

Realizou-se, entre 07 e 21 de maio de 2020, uma busca por artigos cientificos
publicados entre os anos de 2015 e o primeiro trimestre de 2020 na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), plataforma que congrega diversas bases de dados. Foram
utilizadas como palavras-chave os termos: microagulhamento, dermaroller ou

microneedling associados aos descritores em saude cicatriz (e suas variacdes) e
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acne vulgar, incluindo-se seus sinbnimos e equivalentes em lingua inglesa e
espanhola (Acne Vulgaris, Acné vulgar, Cicatriz, Cicatrix).

Foram inclusos os trabalhos que tratassem do tema, com texto integral
disponivel, redigidos em inglés, portugués ou espanhol. Nao houve limitacdo quanto
a bases de dados. Foram excluidos da revisao artigos duplicados, editoriais,
comentarios ou apresentacdes de resumos.

Para analise dos resultados, foi feita a leitura dos titulos dos trabalhos, seguido
dos resumos. Aqueles considerados adequados a tematica proposta foram lidos na
integra. Os principais dados dos trabalhos incluidos, ao fim do processo, serdo
categorizados de uma tabela de acordo com o objetivo do escrito, tipo de estudo,

resultados e metodologia.

Resultados e Discussao

A coleta das fontes gerou em 31 resultados. Ao fim deste processo, 21 foram
artigos incluidos na revisédo. Todo o processo metodoldgico da sele¢cédo dos artigos
para a revisao integrativa descrita esta esquematizado na figura 1 abaixo.

Dos 21 artigos selecionados ao fim do processo, 20 deles estéo escritos em
inglés e apenas 1 em portugués. Integrando estes 21 trabalhos, hd 13 ensaios

clinicos, 2 relatos de caso e 6 revisdes da literatura.

Figura 1. Fluxograma do passo a passo da pesquisa realizada com entre meio de 2020, com a
aplicag&o dos critérios de inclusdo e exclusédo

Aplicacdo dos termos de busca Biblioteca Virtual em Sadde
Artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol, nos ultimos
cinco anos, disponiveis na integra

Total: 31 documentos

Exclusdo de duplicatas e por
fugirem do tema

10 documentos

21 documentos
13 ensaios clinicos
2 relatos de caso
6 revisdes de literatura

Fonte: préprios autores (2020)
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Abaixo, no quadro 1, é possivel observar as principais caracteristicas dos 21

artigos selecionados ao fim do processo.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos 21 artigos sobre Microagulhamento para cicatrizes

de Acne Vulgar recuperados entre 2015 e o primeiro trimestre de 2020

Titulo, autoria, Objetivos Tipo de Resultados Conclusdes
ano de do trabalho estudo
publicacéo
A Cutaneous Apresentar Relato de Mulher, 24 anos com rolling Ha relatos, a
Reaction to um caso raro | caso. scars, submetida a um patch no | carater de
Microneedling for | de rosto que em seis dias evoluiu raridade, de casos
Postacne hipersensibili com leséo papulo-eritematosa, semelhantes.
Scarring Caused | dade ao edema e eritema. Corticoterapia | Reafirma-se a
by Nickel niquel apds a oral e topica foi bem-sucedida. importancia de se
Hypersensitivit. realizacdo de Patch teste positivo para sulfato | conhecer histéria
MA. de niquel. Realizou-se bidpsia alérgica do
Savita Yadav e cujo anatomopatolégico pouco paciente e
Sunil Dogra. esclarecedor em relacéo a estabelecem-se
natureza alérgica ou se irritativa | recomendacdes
2016 do processo. para evitar este
tipo de
complicagéo.
Subciséo e Descrever Relato de Comparou-se um homem de 35 | Houve melhora
microagulhament | caso de caso. anos e uma mulher de 37, clinica em ambos
o: relato de dois associacéo ambos com cicatrizes de ache 0s casos, de forma
casos. de subcisao distréficas, distensiveis, retrateis | muito mais
Heliana Freitas e MA para o e crateriformes em face, evidente na
de Oliveira Gées | tratamento submetidos a subcisdo. Na paciente em que
et al. de cicatrizes paciente associou-se o0 MA houve associacéo
de AV. durante a sesséo. das técnicas.
2016
The Treatment of | Tracar uma Revisdo MA é um método suficiente para | MA, com ou sem
Acne Scars, a linha do narrativa da | tratar cicatrizes de acne leve a radiofrequéncia
30-Year Journey. | tempo de 30 | literatura. moderada. Terapias associadas | sublativa, € uma
anos sobre trazem melhores resultados, das ferramentas
Amy Forman 0S exceto com a laserterapia e o mais efetivas e
Taub. tratamentos PRP, cujos resultados sdo amplas disponiveis
das bastante dubios. no arsenal
2019 cicatrizes de terapéutico
acne e, a Terapias
partir dela, combinadas séo
apresentar melhores, salvo
um algoritmo breve ressalvas. A
para a falta de
escolha uniformizacao do
terapéutica método é uma
adequada. importante
limitacdo ao seu
estudo.
Microneedling in | Panorama Reviséo Reafirma-se a efetividade do O trabalho ratifica
Dermatology: A sobre a integrativa | MA em rolling, boxcar e pitted a seguranca da
Review eficacia do da scars. Associacdo a outras técnica e sua
MA na literatura. terapias (peeling de &cido eficacia para
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Kathryn Konicke,
Michael Knabel e
Edit Olasz.

2017

dermatologia

glicdlico, PRP, vitamina C,
subcisdo e ATC a 15%),
demonstrou ser mais efetivo.

diferentes
condicbes
dermatolégicas,
para todos os tipos
de pele, com risco
minimo de
hiperpigmentacéo.

Microneedling: A | Um revisao Revisao Ha moderada evidéncia para o MA possui poucos
Comprehensive do uso do integrativa | uso de MA em cicatrizes de efeitos adversos,
Review. MA e suas da acne. MA e subcisdo, MA e AG, | com um percentual
aplicacdes literatura. MA com PRP mostraram ser pouco maior em
Angela Hou, et al. | na melhores que MA solo. Um terapias
dermatologia regime alternado de MA e TCA | combinadas. O MA
2017 15% teve bons resultados. pode ser utilizado
Subcisdo com MA versus com em cicatrizes de
cryorolling mostrou-se superior. | acne, AV,
MA e vitamina C versus foi melasma,
inferior ao MA e PRP. MA e fotoenvelhecimento
ATC a 20%, MA e termdlise , rejuvenescimento,
fracionaria foram igualmente hiperhidrose,
efetivos. Combinac¢Bes outras alopécia e
foram feitas, mas resultados aplicacao de
relevantes. Relato de reacdes drogas. Estudos
de hipersensibilidade. mais robustos,
necessitam ser
realizados para
ratificar seu uso e
seguranca.
Microneedling in Segurancga, Revisao MA trouxe melhora na aparéncia | MA, mesmo solo, é
skin of color: A eficacia e integrativa | da pele, com quantidade de eficaz para o
review of uses aplicacdo do | da efeitos adversos similar a outros | tratamento de
and efficacy. MA em peles | literatura. fototipos (eritema pés-MA mais cicatrizes de acne
de fototipo comum em fototipos I-11). em pacientes com
B. Cohen e N. mais Associacdes entre MA e fototipos mais
Elbuluk. escuros. subcisédo e peeling de acido escuros: € pratico,
glicélico a 35% trouxeram versatil e seguro
2016 melhores. para esta
populacao.
Estudos
controlados e
randomizados
sejam feitos para
ratificar esta
indicacéo.
A Review and Baseando-se | Reviséo Poucos estudos de alta Procedimento
Update of na integrativa | evidéncia cientifica. MA é especialmente
Treatment classificacdo | da melhor para cicatrizes box car indicado para
Options Using the | de cicatrizes | literatura. rasas e rolling, com o esquema | cicatrizes box car
Acne Scar em icepick, usual de 3-5 sessbes com 1 rasas e rolling,
Classification rolling e més de intervalo e resultados inclusive em peles
System. boxcar os moderados em 3 meses. mais escuras, por
autores Combinagao com PRP ou acido | menor risco de
M. Boen e C. revisam os glicélico tem melhores hiperpigmentacéo.
Jacob artigos e resultados. MA é seguro para Combinacdes
propdem peles de tons mais escuros. podem ser feitas
2019. novas mas trazem mais

efeitos colaterais,
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Al-Yousef.
2018.

fotografias e satisfacéo dos
participantes. Houve melhora
significativa em todas as
ferramentas avaliativas. Relato
de minimos e temporarios
efeitos adversos. 79% dos
participantes declararam-se
satisfeitos com os resultados.
N&o houve qualquer piora de
pigmentacdo em nenhum dos
participantes.

opcoes de guase inexistentes
tratamento. no MA solo.
Microneedling as | Analisar de Revisao 33 artigos avaliados. MA A imensa
a Treatment for forma integrativa | mostrou-se eficiente e seguro, heterogeneidade
Acne Scarring: A | sistematicaa | da sobretudo para peles mais de metodologias,
Systematic literatura literatura. escuras. MA e ATC, AG e amostras,
Review. acerca das irradiacdo puntiforme de laser intervencoes e
técnicas de de CO2 sao superiores ao MA métodos
N. Mujahid et al MA utilizadas solo. Combinagéo com PRP é avaliativos
para dubia. utilizados nos
2020 cicatrizes de artigos inclusos
AV. nesta revisao torna
guestionavel firmar
conclusdes. Mais
estudos se fazem
necessarios.
Treatment of Resultados Ensaio Foram inclusos 10 pacientes (6 | A associagado do
acne scars using | entre a clinico. mulheres, 4 homens entre 20 a MA a mascara de
the microneedling | associacao 40 anos) com cicatrizes gel se mostrou
and drug delivery | de MA com atréficas de acne na face, segura e eficiente.
technique. méscara em moderada/ grave, com trés Maiores estudos se
C. Kalil et al. gel (com sessbes de MA e aplicagdo de fazem necessérios
2015. EGF, IGF, méscara de gel. A avaliacéo foi | para firmar
TGF- 33, AH, feita com fotos, sistema conclusdes mais
AT, vitamina tridimensional e biopsia de sélidas.
E e extrato pele.Houve retorno as
de atividades no dia seguinte e
Portulaca). relato de parcos efeitos
adversos. Os pacientes que
concluiram o estudo
apresentaram reducéo do relevo
das cicatrizes, da melanina e
aumento de Hb. Sem mudancas
significativas na producgéo de
colageno. Cicatrizes do tipo ice
pick ndo apresentaram melhora.
Skin Analisam o Ensaio Foram selecionados 39 MA parece uma
microneedling for | papel do MA | clinico. pacientes, entre 18 e 43 anos, modalidade segura
acne scars em cicatrizes (31 mulheres e 8 homens), de tratamento das
associated with de acne peles dos fototipos 3,4 e 5 cicatrizes de acne
pigmentation in pigmentadas submetidos a MA. Dados hiperpigmentadas
patients with dark | em pessoas avaliados pelo indice de em pessoas de
skin. de pele mais hiperpigmentacao pds-acne, pele de fototipos
F. Al Qargaz e A. | escura. escala de Goodman-Baron, mais escuros,

apesar de por
vezes ainda serem
necessarias outras
abordagens para
alcancar melhores
resultados de
pigmentacao.
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Efficacy of Comparar a | Ensaio Foram selecionados de 60 A associagéo de
microneedling eficacia do clinico, pacientes (entre 21 e 25 anos, MA ao peeling
with 70% glycolic | MA solo com | randomizad | fototipos 4 e 5). Utilizou-se a seriado de AG a
acid peel vs sua 0, cego. escala de avaliacdo clinica das 70% foi superior ao
microneedling associacao a cicatrizes de Acne (ACCA) bem | MA isolado,
alone in peeling como a opinido dos especialmente nos
treatment of seriado de participantes e registro pacientes com
atrophic acne AG a 70% fotografico. Dos 52 participantes | predominio de
scars—A em cicatrizes que finalizaram o estudo, a cicatrizes do tipo
randomized atroficas de gueda na escala ACCA foi maior | rolling scars.
controlled trial. AV. no grupo submetido a terapia Poucos efeitos
S. Rana, V. combinada (39.65 contra 29.58), | adversos foram
Mendiratta e R. bem como foi igualmente melhor | relatados.
Chander. avaliada pelos pacientes. Houve
2017 melhora mais expressiva em

cicatrizes do tipo rolling scars

isoladas e pior resultado em ice

pick scars isoladas.
Fractional Comparar Ensaio Foram inclusos 30 pacientes (20 | O LFYAI
Erbium-Doped MA e o laser | clinico mulheres, dez homens, com 27 | apresentou
Yttrium Aluminum | ablativo randomizad | anos em média, fototipos de Ill a | resultados muito
Garnet Laser fracionado 0 e cego. V, tipo 3 de severidade de acne | superiores ao MA.
Versus de granada majoritaria). Fotos digitais, Em contrapartida
Microneedling in de itrio e biépsias de pele e satisfacéo e observou-se
Treatment of aluminio avaliacdo da dor foram aumento no tempo
Atrophic Acne dopado com utilizadas. LFYAI muito superior | de recuperacao
Scars: A érbio (LFYAI) ao MA: 70% e 30%, pés-procedimento
Randomized no respectivamente. Além disso, 0 | bem como
Split-Face tratamento LFYAI contou com menos incidéncia da
Clinical Study. das gueixas algicas e maior efeitos adversos
M. Osman, H. cicatrizes producéo de colageno. Por imediatos.
Shokeir e M. atréficas de outro lado, foi responsavel pelo
Fawzy. AV. Estudo maior tempo para recuperagao
2017 pioneiro. pés-procedimento e uma

guantidade de efeitos adversos

imediatos maior.
Therapeutic Comparar Ensaio Foram inclusos 90 pacientes, A associacéo entre
effect of MA solo clinico. fototipos Il e 1V, 52% com nivel o0 PRP e o MA
microneedling versus PRP 4 de acne. Fotos, punchs mostrou-se eficaz
and autologous versus cuténeos e a satisfacédo geral e segura, com
platelet- rich ambos no dos pacientes foram os resultados
plasma in the tratamento instrumentos de avaliagédo superiores a
treatment of de cicatrizes utilizados. Houve melhora média | ambas as terapias
atrophic scars: A | atroficas de das cicatrizes de 39.71%, no isoladas. Cicatrizes
randomized AV, pbs- grupo MA solo versus 48,82% em pacientes
study. traumaticas e no grupo PRP e versus 70,43% | jovens e recentes
Ibrahim , A. EI- pos- no grupo da terapia combinada, | responderam
Ashmawy e O. catapora. além da maior satisfacéo, melhor ao MA.
Shora, seguranca e menor necessidade
2017 de novas sessdes. Pacientes

mais jovens e com cicatrizes

mais recentes submetidos ao

MA obtiveram melhores

resultados.
Skin Comparar a Ensaio Foram inclusos 35 participantes | MA solo versus
microneedling eficacia e clinico com cicatrizes de leve a severa, | sua associagcdo ao
plus Platelet-Rich | seguranca cego. média de 24.7 anos de idade, PRP tem

)
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Plasma versus
skin
microneedling
alone in the
treatment of
atrophic post
acne scars: a

do MA solo
versus MA
com PRP no
tratamento
de cicatrizes
atréficas de
AV.

fototipo de | a IV. Avaliados por
meio de fotografias,
classificacdo qualitativa global
de cicatrizes de acne de
Goodman & Baron e pelo nivel
de satisfacdo dos participantes.
Ambos os tratamentos

resultados
satisfatérios e
similares. A
associacao foi
melhor tolerada
pelos pacientes.

and Histometrical
Study. N. Moftah
et al.
2018

computadorizada. Todos 0s
tipos de cicatrizes apresentaram
melhora, sem diferenca entre a
graduacdo das respostas,
reducéo total de cicatrizes e
seus tipos entre as técnicas
(60,68% e 61.62%). Houve
melhora nas caracteristicas e
organizacéo das fibras
colagenas e elasticas, bem
como aumento da espessura da

split face trouxeram resultados
comparative satisfatdrios sem diferencas
study. significativas entre os métodos
M. Ibrahim, S. comparados. No grupo da
Ibrahim e A. terapia associada, entretanto,
Salem. houve menos edema e eritema
2018 € uma recuperacao mais rapida.
Combined Analisar a Ensaio Comparou o MA com PRP A associacao entre
autologous combinacdo | clinico. versus MA e agua destilada em | PRP e MA foi
platelet-rich de PRP e 50 pacientes de 17 a 32 anos, bastante superior
plasma with MA como com cicatrizes atréficas de acne | ao tratamento com
microneedling terapia grau 2 a 4. A Escala Qualitativa | MA e agua
verses combinada e Quantitativa de Goodman, destilada, sem
microneedling para fotos e Escala visual anal6gica grande incremente
with distilled cicatrizes de de satisfacdo foram os métodos | na quantidade de
water in the acne. avaliativos. Na utilizacdo de MA | efeitos adversos.
treatment of e PRP 40% e 60%
atrophic acne apresentaram, respectivamente,
scars: a excelente e boas respostas. Na
concurrent split- combinacdo MA e agua
face study. destilada os resultados foram
M. Asif, S. 10% com excelente e 84% com
Kanodia e K. boas respostas. Na escala de
Singh. Goodman néo houve diferenca
2016 estatistica. Resultados positivos

e significativos foram obtidos na

pelos avaliadores e pacientes,

ratificando a superioridade do

PRP combinado ao MA.
Carboxytherapy Comparara | Ensaio 32 participantes (10 homens e Concluiu-se que
Versus Skin eficicia e clinico. 22 mulheres, 26.3 anos em ambas as técnicas
Microneedling in seguranca média, maioria Fitzpatrick Il e apresentam
Treatment of doMAea IV e grau lll de cicatrizes) que resultados
Atrophic carboxiterapi receberam seis sessbes de MA | satisfatérios,
Postacne Scars: a (CXT). na hemiface direita e CXT na bastante
A Comparative hemiface esquerda a cada 2 semelhantes,
Clinical, semanas. A avaliagdo foi clinica, | igualmente
Histopathological, histopatolégica e morfométrica seguros e

toleraveis na
abordagem das
cicatrizes atroficas
de AV.
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epiderme, mas sem significancia
estatistica.

moderadas a
grave.

trouxeram melhora: GT (da
baseline de 8 para 5) e MA (7
para 4,5), sem diferenca
significativa, bem como na
avaliacdo qualitativa. Observou-
se igualmente que os pacientes

Microneedling by | Comparacdo | Ensaio Foram inclusos 30 participantes | Denotou que o0 MA
dermapen and entre o0 MA, clinico (19 a 45 anos, 10 homens e 20 | e o peeling de AG
glycolic acid peel | peeling por randomizad | mulheres), submetidos aos foi superior as
for the treatment | AGa35% e | o. procedimentos em 6 sessdes. A | mesmas técnicas
of acne scars: ambos. avaliacado foi baseada no em monoterapia.
Comparative Sistema Qualitativo Global de
study. Graduacéo de Cicatrizes, com
A. Saadawi et al. fotografias e pelo grau de
2019 satisfacdo e dor pelo paciente.

Todos apresentaram melhora na

aparéncia da pele, melhor nas

cicatrizes rolling, depois boxcar

e, por ultimo, ice pick. A terapia

combinada apresentou

pacientes mais satisfeitos.

Sensacédo de queimacéo foi

mais relacionada ao peeling de

AG e dor e eritema ao MA.
Microneedling Comparar a Ensaio Foram inclusos 24 participantes | A associagéo de
combined with eficacia e clinico cego | (21 com Fitzpatrick IV e lll, 18 MA e PRP parece
platelet-rich seguranca e mulheres e 6 homens, 18 a 33 exercer melhor
plasma or entre MA, randomizad | anos de idade, média de 27,33) | efeito nas
trichloroacetic PRP e 0. com cicatrizes atroficas de acne. | proteinas da matriz
acid peeling for peeling de Os resultados foram avaliados extracelular
management of ATC 15%. através de fotografias e dérmicas,
acne scarring: A biépsias. MA e PRP ou MA e enguanto a
split-face clinical ATC mostraram-se superiores associacdo MA e
and histologic ao MA solo, mas sem diferencas | ATC no afinamento
comparison. significativas entre eles. Edema | da epiderme com
M. El-Domyati, H. e eritema fugazes foram o efeito | expressiva melhora
Abdel-Wahab e colateral mais comum. Na clinica, devendo
A. Hossam combinacdo ATC e MA sutil esta associacdo
2018. hiperpigmentagéo temporaria foi | ser prioritaria,

observada em poucos apesar de ambas

participantes. Houve melhora serem igualmente

nos parametros histolégicos nos | efetivas.

trés grupos.
Topical Comparar a Ensaio Foram inclusos 36 participantes | GT e MA
Tazarotene Gel, eficacia, clinico (cicatriz atrofica de acne 2 a 4, apresentaram
0.1%, as a Novel | eficiéncia e cegado sem tratamento no dltimo ano, desfechos
Treatment seguranca randomizad | 13 homens, 23 mulheres, média | positivos e
Approach for do uso de gel | o. de 23,4 anos, 80,6% fototipo IV, | seguros, mas sem
Atrophic de 55,6 com cicatrizes do tipo diferenca
Postacne Scars A | tazaroteno a rolling). Fotos foram, os escores | significativa entre
Randomized 0,1% (GT) ao qualitativos e quantitativos de eles. O uso
Active-Controlled | MA no Goodman e Baron, uma escala | paralelo de
Clinical Trial tratamento independente e a avalicdo de isotretinoina oral
T. Afra et al. de cicatrizes satisfacdo dos pacientes foram parece otimizar os
2019 de AV utilizados. Ambas as técnicas resultados.
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expostos previamente a
isotretinoina oral tiveram
avaliacbes mais positivas no
desfecho do tratamento. Efeitos
adversos importantes nao foram
observados.

B. Biesman et al.
2019

atroficas de
AV.

(SGAIS), pela Escala de
avaliag&o de cicatriz de acne
(ASAS), Questionério de escala
de impacto da cicatriz e fotos 3D
de um pequeno grupo. Ao fim
do estudo, o grupo submetido
ao MA e ao PMMA mostrou
melhora superior ao MA solo
(significante no ASAS,
satisfacao dos participantes,
mas ndo no PGAIS e no
guestionario de impacto).
Efeitos adversos foram
relatados, mas néo foram
relacionados os procedimentos
feitos durante o estudo.

Comparison of Comparar a Ensaio Foram inclusos 42 pacientes (21 | Ambas as técnicas
Nonablative eficacia e clinico cego | homens, 21 mulheres, média de | apresentaram
Fractional Erbium | seguranca randomizad | 26,33 anos, 48,8% com resultados
Laser 1,340 nm do laser 0. predominio de cicatrizes positivos, mas sem
and fracionario boxcar). O Sistema Qualitativo diferencas entre
Microneedling for | ndo-ablativo global de Graduacéo de elas. O LFNAE
the Treatment of | de érbio Cicatrizes de Acne e avaliacdo apresentou mais
Atrophic Acne 1,340 da satisfacdo dos pesquisados efeitos adversos
Scars: A (LFNAE) e 0 foi utilizado. Houve melhoras em | que o MA.
Randomized MA em ambos os procedimentos: Pacientes com
Clinical Trial. cicatrizes LFNAE: a escala saiu de 15,82 maior nimero de
T. Cachafeiro et faciais para 12,41 e no MA de 14,9 cicatrizes boxcar
al. 2016. atréficas de para 10,85, sem diferenca podem ser mais
acne, estatisticamente significativa, beneficiados.
moderadas a bem como na avaliagcdo dos
grave. pacientes. Eritema duradouro e
hiperpigmentagéo pds-
inflamatoria foram mais comuns
no LFNAE. Melhores resultados
nas cicatrizes boxcar e piores
nas tipo ice pick.
Treatment of Avaliar a Ensaio Foram selecionados 44 A associacao de
Atrophic Facial eficacia da clinico, participantes (15 homens, 29 PMMA ao MA
Acne Scars With | associacéo prospectivo | mulheres, média de 34 anos, mostrou-se eficaz
Microneedling entre MAeo |, fototipos de | a VI). Avaliou-se a | e segura, com
Followed by polimetilmeta | multicéntric | resposta por meio do Global niveis superiores
Polymethylmetha | crilato 0, Aesthetic Improvement Scale ao MA isolado.
crylate- Collagen | (PMMA) em | randomizad | (PGAIS), Subject Global
Gel Dermal Filler. | cicatrizes (o} Aesthetic Improvement Scale

Fonte: préprios autores (2020)
Legenda: ACCA: escala de avaliagdo clinica das cicatrizes de acne; AG: acido glicélico; AH: 4cido
hialurénico; AT: acido tranexamico; ATC: acido tricloroacético; AV: acne vulgar; CXT:
carboxiterapia; EGF: fator estimulados do endotélio; IGF: fator de crescimento insulinico; GT: gel
de tazaroteno; Hb: hemoglobina; LFNAE: laser fracionario ndo-ablativo de érbio 1,340; LFYAI: laser
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ablativo fracionado de granada de itrio e aluminio dopado com érbio; MA: microagulhamento; PRP:
plasma rico em plaquetas; TGF-B: fator de crescimento tecidual beta.

A AV é uma doenca inflamatéria (GREYDANUS et al., 2021; ZOUBOULIS,
2001) que acomete grande parte da populacao, especialmente adolescentes. Figura
como uma das doencas mais comuns do mundo (GREYDANUS et al., 2021). Dentre
as principais queixas em relacdo a AV encontra-se a formacdo de cicatrizes,
bastante frequentes e de dificil abordagem. Nesse panorama o MA se situa como
uma técnica barata e promissora.

A partir andlise dos resultados desta pesquisa conclui-se que o MA é uma
técnica eficaz para o tratamento de cicatrizes de AV, cujos resultados perpassam
desde casos isolados descritos em relatos de caso (GOES et al., 2016; YADAV;
DOGRA, 2016) até os ensaios clinicos maiores (AFRA et al., 2019; AL QARQAZ;
AL-YOUSEF, 2018; ASIF; KANODIA; SINGH, 2016; BIESMAN et al.,, 2019;
CACHAFEIRO et al., 2016; EL-DOMYATI; ABDEL-WAHAB; HOSSAM, 2018;
IBRAHIM; IBRAHIM; SALEM, 2018; IBRAHIM; EL-ASHMAWY; SHORA, 2017,
KALIL et al.,, 2015; MOFTAH et al.,, 2018; OSMAN; SHOKEIR; FAWZY, 2017;
RANA; MENDIRATTA; CHANDER, 2017; SAADAWI et al., 2019). Entretanto, a
diversidade de estudos, em geral pequenos, com amostras e metodologias bastante
distintas entre si, torna moderada a evidéncia cientifica de uso desta técnica (BOEN;
JACOB, 2019; HOU et al., 2017).

A partir da leitura e andlise dos resultados podemos delinear que o perfil de
paciente com melhores resultados ao se submeter ao MA é o paciente jovem, com
cicatrizes recentes (IBRAHIM; EL-ASHMAWY; SHORA, 2017), do tipo rolling,
boxcar e (BOEN; JACOB, 2019; KONICKE; KNABEL; OLASZ, 2017) e aquelas
localizadas na face e em areas oleosas (LIMA, 2017).

Observa-se que cicatrizes profundas, elevadas, irregulares, cuja epiderme foi
totalmente destruida, houve perda da melanina e que estéo localizadas no peito e
dorso e/ou em regides com poucas glandulas sebaceas, apresentam resultados
inferiores. Entretanto, apesar destas ressalvas, indica-se 0 MA como etapa inicial
da abordagem a toda cicatriz de acne, pois independente destas ressalvas, a
técnica ainda é capaz de trazer resultados positivos (DE SOUZA et al., 2020;
GREYDANUS et al., 2021; LIMA, 2017).
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Ademais, peles de espessura menor devem ser abordadas preferencialmente
por agulhas menores, perfil de excec¢éo entre os pacientes que buscam terapia para
as cicatrizes de acne, cuja pele € geralmente espessa e repleta de reentrancias.
Individuos mais velhos e tabagistas tendem igualmente a apresentar peles com
maior resisténcia (LIMA, 2017). Para esse perfil majoritario de pacientes esta
indicado o uso de agulhas com, no minimo, 2,0-2,5 mm de comprimento (LIMA;
LIMA; TAKANO, 2013).

Além disso, o MA é suficiente para tratar cicatrizes leves a moderadas em
regides bem delimitadas do corpo, sobretudo para 0s que desejam suave
rejuvenescimento, com condi¢des financeiras limitadas e que nao podem ficar
afastados das suas atividades por tempo prolongado (TAUB, 2019), realidade do
servico de cosmiatria do HULW, onde por vezes as caracteristicas
sociodemogréficas e de poder aquisitivo dos usuarios, bem como a limitada oferta
de insumos, é uma realidade, o que limita a atuacéo.

De um modo geral, observou-se o baixo indice de complicacfes, atestando a
seguranca do MA. Sado esperadas queixas como edema, hematoma,
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria e eritema transitérios, mas em pouca
quantidade, fugazes, benignos e de facil e rapido manejos (ALBANO; PEREIRA;
ASSIS, 2018; LIMA, 2017).

A status de raridade, é descrito um caso de reacdo de hipersensibilidade ao
niquel, esta é beneficamente tratada com corticoterapia topica e sistémica, sem
sequelas. Para se evitar situa¢cdes como estas, 0s autores recomendam que sempre
se conheca a histéria de alergias do paciente, sobretudo aos metais utilizados no
dispositivo de MA e, caso seja positiva, realizar um patch teste da substancia. Se
este teste ndo for possivel deve-se fazer uma pequena prova em alguma area do
antebraco, retirando corretamente o creme anestésico e as locdes antissépticas
antes do procedimento, possiveis fontes de dermatites de contato alérgica e irritativa
(YADAV; DOGRA, 2016). Os trabalhos citam os casos igualmente raros de reacdes
granulomatosas do tipo corpo estranho ao soro com altas doses de vitamina C,
estabilizador de pigmento e gel acelerador de hidratacdo (SOLTANI-ARABSHAHI
et al., 2014).

ANO IX - Volume9 - Ndmero 2 2022 Relato de pesquisa 168



UNINVERS | DA DUE

ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA @ uNIGRANRIO

Outra situacao, que é alvo de discussao € a seguranca do procedimento para
pacientes de pele de fototipos mais escuros. Pacientes portadores de fototipos IV a
VI, ao realizarem procedimentos como dermoabrasbes, peelings quimicos e
laserterapia, frequentemente necessitam de um longo periodo de recuperacéao.
Ademais, complicag6es como despigmentacédo, hiperpigmentacao pds-inflamatoria,
infeccao, milia e escarificagao lhe sdo mais frequentes (COHEN; ELBULUK, 2016).
Todos os estudos analisados foram categdéricos em concluir que a técnica é segura
para ser usada nesses pacientes (AL QARQAZ; AL-YOUSEF, 2018; BOEN;
JACOB, 2019; COHEN; ELBULUK, 2016; KONICKE; KNABEL; OLASZ, 2017;
LIMA, 2017; MUJAHID et al., 2020) com quantidade de efeitos adversos similar a
observada em outros fototipos. Efeitos adversos do tipo eritema pds-procedimento
foi mais relatado em fototipos mais claros, como o | e Il (COHEN; ELBULUK, 2016).

Além disso, em pacientes de fototipos mais escuros, os melhores resultados
foram obtidos na combinag&o de técnicas, como entre o MA e subciséo e peeling
de &cido glicdlico (AG) a 35% (COHEN; ELBULUK, 2016). Estas informacdes sao
de importancia impar, haja vista o carater miscigenado de nossa populacédo de uma
forma geral (IBGE, 2012), que é refletida nos usuarios do ambulatério de Cosmiatria
do HULW. Atente-se ainda, que peelings podem ser variados em profundidade e
especificidade dos &cidos, sendo ainda muito aplicados os que contém &cido
salicilico, &cido tricloroacético e acido retindico, em multiplas concentracdes
(BAGATIN; HASSUN; TALARICO, 2009).

O MA foi combinado e comparado com uma infinidade de técnicas
dermatolégicas. O consenso é de que, usualmente, estas associacdes trazem
melhores resultados, porém, com um maior percentual de efeitos adversos, quase
inexistentes na terapia solo de MA (BOEN; JACOB, 2019; HOU et al., 2017; LIMA,
2017). Vale pontuar que a associacao de técnicas pode ser feita de forma alternada,
nao sendo obrigatoriamente realizados na mesma sessao.

Uma combinacdo bastante estudada é associacdo entre o MA e o PRP
(plasma rico em plaquetas), cujo resultados sdo controversos: ha desde estudos
que relatam superioridade da combinacao (ASIF; KANODIA; SINGH, 2016; HOU et
al., 2017; IBRAHIM; EL-ASHMAWY; SHORA, 2017; KONICKE; KNABEL; OLASZ,

2017) bem como pesquisas afirmam a auséncia de dados estatisticamente
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significantes (IBRAHIM; IBRAHIM; SALEM, 2018), o que ratifica o carater
inconsistente dos achados (MUJAHID et al., 2020; TAUB, 2019).

Fizeram-se comparacfes também entre o PRP intradérmico, acido
tricloroacético a 100% e MA com PRP tépico, com ganhos em todos os casos, mas
sem diferencas estatisticas significativas. Comparou- se idem MA e vitamina C (VC)
versus MA e PRP, ambos com bons resultados, sendo a Ultima associagdo um tanto
superior a primeira (HOU et al., 2017).

Comparou-se também a eficacia e seguranca entre MA solo, MA e PRP, e MA
e peeling de acido tricloroacético (ATC) a 15%. Todas as combinacdes se
mostraram melhores que o MA solo, mas indiferentes entre elas. Entretanto,
ressalta o autor, MA e ATC apresentou afinamento da epiderme com melhora clinica
mais expressiva, devendo esta associacdo ser prioritaria (EL-DOMYATI; ABDEL-
WAHAB; HOSSAM, 2018).

Vale ressaltar que o uso do PRP ainda n&o possui autorizacao para utilizacéo
no Brasil pelo Conselho Federal de Medicina, ainda considerada experimental
(CFM, 2011). Taub (2019) argumenta que a associacao entre MA, uma técnica que
guarda no seu baixo custo uma das suas principais vantagens, ao PRP,
procedimento bastante custoso e complexo, aumenta de sobremaneira o custo final
do tratamento, de maneira que nao o justifica, mesmo que os resultados fossem
favoraveis.

Combinacdes entre MA e peelings sdo as mais variadas: MA associado a
peeling de AG a 70% mostrou-se superior & técnica isolada (HOU et al., 2017;
KONICKE; KNABEL; OLASZ, 2017; MUJAHID et al., 2020; RANA; MENDIRATTA,;
CHANDER, 2017); MA solo versus peeling por AG a 35% solo versus ambos, onde
todas as intervencdes trouxeram melhora em todos os tipos de cicatrizes de acne
(especialmente em cicatrizes tipo rolling, e pior nas ice pick), sendo a melhor
resposta obtida na terapia combinada (HOU et al., 2017; KONICKE; KNABEL;
OLASZ, 2017; MUJAHID et al., 2020; SAADAWI et al., 2019); gel de tazaroteno a
0,1% comparado ao MA solo, ambas as técnicas trouxeram melhora, mas sem
diferenca significativa entre eles (AFRA et al., 2019); com ATC a 15%, demonstrou
ser ainda mais efetivo (HOU et al., 2017; KONICKE; KNABEL; OLASZ, 2017,
MUJAHID et al., 2020). MA foi combinado ao ATC a 20% versus laser fracionado
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contra a associagdo dos procedimentos, demonstrando superioridade das técnicas
combinadas, e equivaléncia de resultado entre MA e ATC e laser fracionado (HOU
et al., 2017).

Foi comparado também MA solo como a combinacdo com preenchedores,
como o polimetilmetacrilato (PMMA), associacdo esta que se mostrou superior ao
tratamento solo com as microagulhas (BIESMAN et al., 2019). Vale ressaltar que o
PMMA né&o tem aprovacéo no Brasil para uso com esta afinidade (SBD, 2018).

O MA também teve sua eficacia comparada em outras técnicas. Observou-se
resultados positivos na associacdo com o0 uso de mascara facial em gel com
propriedades hidratantes, cicatrizante, anti-inflamatdria, entre outros (KALIL et al.,
2015); contra o laser ablativo fracionado de granada de itrio e aluminio dopado com
érbio 2,940 nm (LFYAI), ablativo, este mostrou-se bastante superior, com menos
queixas algicas - apesar do maior tempo de recuperacdo e da maior a quantidade
de efeitos adversos imediatos, comparativamente (OSMAN; SHOKEIR; FAWZY,
2017); contra carboxiterapia (CXT), com resultados satisfatérios e bastante
semelhantes, igualmente seguros e toleraveis, aos quais todos os tipos de cicatrizes
foram responsivos (MOFTAH et al., 2018); laser fracionario ndo-ablativo de érbio
1,340 (LFNAE) contra MA: houve melhora em ambos, mas sem diferenca
significativa (CACHAFEIRO et al., 2016).

De um modo geral a associacdo com laserterapia é descrita, apesar de dubia
e alvo de ressalvas (TAUB, 2019). A associacao com irradiacao puntiforme de laser
de CO:2 parece ser superior (MUJAHID et al., 2020), apesar de evidéncias contrarias
(HOU et al., 2017), enquanto que com o laser no modo fracionado, as diferencas
sdo aparentemente inexistentes (MUJAHID et al., 2020). A associacdo com a
subcisdo mostrou-se igualmente superior (GOES et al., 2016; KONICKE; KNABEL;
OLASZ, 2017), apesar de discordancias (HOU et al., 2017), enquanto que MA e VC
demonstrou resultados favoraveis (HOU et al., 2017; KONICKE; KNABEL; OLASZ,
2017). MA foi inferior ao cryorolling solo (HOU et al., 2017)

Ademais, de um modo geral, nos estudos analisados, observou-se que a
maioria dos pacientes foi submetida de 3 a 6 sessdes de MA. O perfil dos pacientes
analisados apresentou equivaléncia de género, sendo todos jovens ou adultos, com

cicatrizes de acne desde o0s niveis mais leves até os mais elevados. Usualmente,
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0s pacientes inclusos nos diferentes artigos apresentavam acne de moderada a
grave. Fototipos de todos os niveis foram representados, sendo em sua maioria dos
niveis 3, 4 e 5.

Como cuidados pré-MA, nos estudos lidos, deve-se colocar luvas estéreis,
aposicao de campos cirurgicos estéreis, ambiente que siga normas de desinfeccéo
(LIMA, 2017), limpar a pele com alcool etilico ou iodo-povidina ou sabonete liquido
desengordurante e/ou cloredixina a 1% ou 2%. Na sequéncia aplicou-se creme
anestésico de lidocaina a 4%. Depois a pele foi gentiimente limpa utilizando-se
alcool ou clorexidina a 2% ou solu¢éo salina em compressas embebidas. Descreve-
se um caso de uso de vitaminas A e C topicamente duas vezes ao dia por 2
semanas para estimular ao maximo a producdo de colageno (SAADAWI et al.,
2019).

Habitualmente, o comprimento das agulhas utilizadas foi de 1,5 a 2,5 mm.
Lima justifica o uso de agulhas de, em média, 2,5 mm, apesar de agulhas menores
também trazerem resultados satisfatorios (DE SOUZA et al., 2020; LIMA, 2017,
LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

O paciente é colocado em posi¢cdo supina com a cabeca estabilizada, a face
dividida em quatro quadrantes. Os dispositivos foram aplicados, de um modo geral
com uma méao, enquanto com a outra se esticava a pele de modo que o fundo das
cicatrizes fosse alcancado. Moveu-se o dispositivo horizontalmente, verticalmente
e em diagonal, para a direita e esquerda, cerca de cinco a oito vezes em cada
direcdo, com pressdo média, firme e uniforme, até que o eritema com sangramento
puntiforme (“orvalho sangrento” ou purpura uniforme) fosse uniformemente visto.
Em um dos estudos se deixou sangrar por 30 a 120 segundos. O vetor da for¢ca ao
rolo deve sempre tangenciar o plano horizontal que estamos trabalhando, nunca
perpendicular, para evitar trauma a estruturas, passivel de acontecer em peles mais
rigidas (LIMA, 2017; SHUKLA; GOLD, 2021).

Posteriormente a realiza¢do da técnica, limpou-se a pele pressionando-a com
gaze embebida de solucéo salina, e, em alguns casos, compressas de gelo (LIMA,
2017).

Recomendou-se para uso a posteriori de fotoprotetores (em alguns casos com

oxido de zinco e em outros tonalizado - o Fator de Protecdo Solar variando de 30 a
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50) (DE ANDRADE LIMA, 2016; MEYER et al., 2021). Em alguns casos creme
cicatrizante, creme hidratante, peréxido de benzoila no caso de novas lesfes,
antibiotico topico e emoliente suave com pantenol- caso haja irritacdo. No caso em
que foi feito de peeling de fenol 88% e MA, foi utilizado despigmentante
industrializado de acido retinoico 0,05% + hidroquinona 4% + acetonido de
fluocinolona 0,01%, mas somente nesta situacdo (DE ANDRADE LIMA, 2016).
Lima (2017) argumenta contra a antibioticoterapia topica ou sistémica
padronizada, compressas térmicas, corticoterapia e profilaxia herpética de rotina
(indicada em infecgbes recalcitrantes e comuns). Ademais, o autor indica o uso de
regenerador em gel até a reepitelizacao, seguido de um clareador e filtro solar. Com
estes cuidados o retorno as atividades pode se dar no dia seguinte, se a area for
coberta. Se nao for, deve-se aguardar cinco dias ao menos. Dor, sobretudo apds 48
horas do procedimento, ndo € uma queixa usual e pode indicar infec¢do secundaria.
Tendo em vista o exposto, sugerimos realizar o MA em pacientes portadores

de cicatrizes de AV seguindo seguinte protocolo esquematizado na figura 2 a seguir.
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Figura 2. Procedimento Operacional Padréo voltado para o uso de microagulhamento em
cicatrizes de acne vulgar

| Passo 1 |

» Certificar-se que o paciente ndo possui alergia a nenhum dos componentes com que ird ter
contato: anestésicos, metal das agulhas, logbes antissépticas do procedimento, dentre outros;

= Caso haja historia de alergia, realizar um potch teste da substincia. Se este teste ndo for possivel
deve-se fazer uma pequena prova com alguma drea do antebrago;

» A profilaxia herpética deve ser feita em casos em que a infecgdo seja comum e recalcitrante,
principalmente nos casos onde ha cicatrizes periorais.

| Passo 2
| » Colocagdo de luvas e aposicao de campos cirdrgicos estéreis,

| Passo 3

» Limpar a pele do paciente com &lcool etilico ou iodo-povidina ou sabonete liguido
desengordurante e/fou cloredixina a 1% ou 2%.

| Passo 4 |

= Aplicar creme anestésico de lidocaina a 4% por uma faixa de tempo entre trinta minutos a duas
horas, sob oclusdo.

| Passo 5 l

» Limpar gentilmente a pele com alcool ou clorexidina a 2% ou solugdo salina em compressas
embebidas.

| Passo 6 |

» Em posigdo supina, com a cabeca estabilizada, dividir a regido, geralmente a face, em quatro
guadrantes;

#Aplicar o dispositivo com uma mdo e com a outra esticar a pele a atingir o fundo das cicatrizes.
Mover o dispositive horizontalmente, verticalmente e em diagonal, para a direita e esquerda, cerca
de cinco a oito vezes em cada direcdo, com pressdo média, firme e uniforme, até que o eritema
com sangramento puntiforme seja visto;

*0 vetor da forga ao rolo deve sempre tangenciar o plano horizontal que estamos trabalhando.

| Passo 7 |

» Limpar a pele pressionando-a com gaze embebida de solugdo salina, efou gaze estéril. Gelo pode
ser utilizado por excegdo,

| Passo 8 I

= Apos o procedimento, orientar o uso de fotoprotetores (pode ser com dxido de zinco, tonalizado,
com Fator de Prote¢3o Solar variando entre 30 a 50) e evitar sol;

=Pode ser indicade o uso de em alguns casos creme cicatrizante, regenerador em gel, clareadores,
creme hidratante e emoliente suave com pantenol, caso haja irritacio.

| Passo 9

= Orientar gue o retorno as atividades pode ser feito no dia seguinte, caso a drea tratada seja
coberta. Se ndo, aguardar cinco dias ao menos.

|Passu 10 |

* Jueixas podem acontecer, e sdo esperados edema, hematoma, hiperpigmentagdo
pas-inflamataria e eritema transitorios;

*Caso haja dor, sobretudo apos 48 horas do procedimento, atentar-se para infecgdo secundarias.

Fonte: proprios autores (2020)

Cuidados com o tratamento incluem que a pressao na fronte e ao redor dos
olhos deve ser feita sem o dedo indicador no roller; o rolamento lento ajuda a reduzir
a dor do paciente e reduz a chance de formacéo de cicatrizes. Realizar movimentos
em ziguezague, levantar o roller, mudar de posicéo, ziguezague novamente. Deve-
se evitar o rolamento em curvas.

O profissional determina a frequéncia e o nimero de sessfes (0s intervalos

podem variar e 15 a 60 dias, e a quantidade de sessdes varia conforme 0 caso).
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Consideracdes finais

O MA é uma técnica bastante util na abordagem de diversas afeccbes, com
destaque as cicatrizes de AV por ser barato, acessivel, rapido, com poucas
contraindicacdes, de facil execucdo e possuir resultados bastante satisfatorios. O
MA esta indicado para peles de todos os fototipos, cuja recomendacdo esta
especialmente voltada para pacientes jovens, de ambos 0S sex0s, com cicatrizes
recentes, localizadas na face, rolling e boxcar, leves a moderadas, que desejam
suave rejuvenescimento, e em areas oleosas por obterem melhores resultados.

A falta de uniformizacdo acerca da utilizacdo da técnica € um dos seus
principais gargalos, de tal forma que a confeccdo de procedimentos operacionais
padrdes, tal qual presente neste trabalho, corrobora a ratificacdo da ampliacdo e
uso em servigos privados e publicos, como é o caso do servigo de cosmiatria do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. Estudos mais robustos ainda necessitam

ser realizados com vistas a concretizar a aplicacdo da técnica.
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