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Resumo:

O Microagulhamento ou terapia de indugdo de coladgeno € um recurso com excelentes
resultados, pois mantém a integridade da pele, trazendo eficacia no tratamento do
melasma associado a técnica do drug delivery ao qual potencializa a entrega de ativos.
O método utilizado nesta pesquisa foi a revisédo bibliografica e, para isso buscamos
livros e artigos, compreendidos entre os anos de 2004 a 2018. Todo o levantamento
bibliografico foi feito por meio da biblioteca da proépria instituicdo de ensino superior
UNIBRA — Centro Universitario Brasileiro e por meio de contetudos disponiveis da
Scielo, Lilacs, Google Académico, Redalyc e agéncias governamentais, como a
ANVISA. Ao realizar o estudo, observamos que, embora exista uma variedade de
equipamentos e tratamentos para o microagulhamento, foi possivel constatar que o
microagulhamento é um procedimento minimamente invasivo, associado ao acido
tranexamico, ativo este que age despigmentando a producdo de melanina

propocionando excelentes resultados aos clientes.
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1 INTRODUCAO

A técnica do microagulhamento foi descoberta na década de 1990, com o
objetivo de induzir colageno. Por envolver lesdo, foi denominado TIC — Terapia de
inducao de colageno (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018).

O microagulhamento tem sido descrito como uma técnica praticamente indolor
e simples. Apresenta-se como uma boa opcéo de tratamento e tem como principio o
estimulo na producdo de colageno, sem provocar injuria e desepitelizacdo total
observada em algumas técnicas ablativas (LIMA SANTANA, et al, 2016).

A pele é um 6rgao de extrema importancia para o corpo humano, ndo sé como
estética, mas também como Orgdo funcional. Mede cerca de 2m, possui
aproximadamente 3 a 4,5 kg e recebe 1/3 de todo o sangue, sendo responsavel pela
protecéo, regulacdo de temperatura e sensibilidade do organismo. Na anatomia cutanea,
3 camadas sao reconhecidas: epiderme, derme e hipoderme. Porém a Ultima camada
nao é considerada por alguns autores como parte da pele, séo considerados como tecido
subcutaneo (DRAELQOS, 2012).

A epiderme é formada por um tecido epitelial do tipo estratificado pavimentoso
gueratinizado, que representa a camada continua estendida por toda a superficie do corpo
humano, com valor aproximado de 0,07 mm a 1,6mm de espessura ha maior parte do
organismo. NAo possui suprimentos sanguineos proprio; depende da vascularizacdo
situada na derme. Pode ser dividida em cinco camadas distintas, que continuamente sdo
substituidas, e é constituida também por cinco tipos de células (BORGES, S. F; SCORZA,
A.F, 2016).

Diferenciacdo celular da epiderme e os cinco tipos de células, camada basal;
camadas espinhosas; camada granulosa; camada lucida ou de transicdo e a camada
cérnea. A Derme é a camada intermediaria da pele, ela fica localizada entre a epiderme e
a hipoderme e tem a funcé@o de manter a resisténcia da pele e elasticidade. A derme esta
situada profundamente, abaixo do estrato basal da epiderme e nele encontram-se foliculos
pilosos e as glandulas sebaceas e sudoriparas, incluidas no tecido conjuntivo (DANGELO;
FATINNI, 2014).



A melanina é um pigmento endogeno da pele que desempenha funcbes de
dispersédo de raios ultravioleta A e B (UVA e UVB) e patrticipa do escurecimento da pele
como meio de protecdo. Ela distingue-se em dois tipos na pele: a eumelanina, de cor
castanho-escura; e a feomelanina, de cor vermelha e amarela. Nas peles de tonalidade
escura ha o predominio da eumelanina, enquanto nas peles claras, o predominio da
feomelanina (BORGES, S. F; SCORZA, A.F, 2016).

O melasma € uma hiperpigmentacao adquirida que ocorre principalmente na regiao
da face que € uma das areas que ficam mais expostas a luz solar, contudo outros fatores
podem desencadear o melasma, tais como as influéncias hormonais, predisposicao
genética, exposicdo solar sem a protecdo do filtro solar, e o uso de determinados
medicamentos. Caracteriza-se por maculas acastanhadas, de intensidades diferentes, em
areas fotoexpostas, especialmente na face, fronte e témporas, e mais raramente no nariz,

palpebras e mento (Miot LDB, et al 2007).
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2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao de literatura, por tanto utilizamos
como metodologia a pesquisa bibliografica que consiste em um levantamento e
analise de parametros ja produzidos e publicados seja em forma de artigos cientificos
(impressos ou virtuais), livros, dissertacbes de mestrado, teses de doutorado.
Possibilitando ao pesquisador entrar em contato com determinado tema de forma
direta, fazendo com que o cientista consiga as informacfes necessarias para o
desenvolvimento de sua pesquisa (LAKATO, MARCONI, 2017; RUIZ, 2017).

Todo o levantamento esta compreendido entre os anos de 2004 a 2018, por
meio da biblioteca da propria instituicdo de ensino superior UNIBRA — Centro
Universitario Brasileiro e por meio da base de dados virtuais: Scielo, Lilacs, google
academico, Redalyc, instituicdo de controle sanitario: ANVISA. Foi pesquisado um
total de 16 artigos todos no idioma Portugués. Para esta pesquisa foram utilizados
livros e artigos. Os artigos que ndo foram utilizados foram excluidos por ndo se
relacionarem com o tema de pesquisa e 0s que nado tinham possibilidade de
referencia-los.

O tempo de construcéo desta pesquisa foi de 10 de marco a 20 de maio de
2022.

3. REFERENCIAL TEORICO

Microagulhamento ou terapia de inducdo de colageno é um recurso com excelentes
resultados pois mantém a integridade e saude da pele. O mecanismo de acéo é realizado
pelo uso do Roller (PIATTI, 2013).

“O roller tradicional é constituido por um cilindro repleto de agulhas em ago inoxidavel,
dispostas ordineiramente em quantidade de (190 a 1.080 agulhas), distancias, espessura
e comprimento (de 0,20mm a 3,00mm) diferentes. Essa disposi¢cao esta relacionada ao
tipo de tratamento e a area de aplicagéo do roller” (ARORA; GUPTA, 2012).

O procedimento faz associacdo com a técnica do drug delivery ao qual potencializa a

entrega de ativos, com énfase no acido tranexamico, ativo este despigmentante destinado



11

ao clareamento na producdo de melanina (KLAYN AP, et al., 2013; LIMA EVA, et al.,
2013).

“O uso de cosmeéticos e/ou medicamentos antes, durante ou apés a aplicacéo do Roller,
tem sua permeacdao potencializada em até oitenta vezes, pois o produto tépico consegue

alcancar regides mais profundas da pele” (BORGES, et al 2016).

3.1 Mecanismos de Acéo
Observa-se que o periodo cicatricial do estimulo a producéo de colageno faz o proprio
reparo tecidual, ou seja, podendo compreender que € uma pele saudavel.

Sao as fases:

3.2 Fase Inflamatoria: (1 a 3 dias):

Ocorre imediatamente apos a lesdo, formando coagulos para proteger de contaminacéo,
liberando histamina e serotonina, promovendo a vasodilatagéo e fazendo a quimiotaxia de
neutréfilos e mondcitos, responsaveis pela liberacdo de queratindcitos. O novo tecido
depende de fatores de crescimento (MDGF — Fatores de Crescimento Derivados de
Macréfagos), que incluem os fatores derivados de plaquetas (PDGF), os fatores
transformadores alfa, beta, os interleucina-1 e fator de necrose tumoral. Apos 72 horas,
os linfécitos T liberal a interleucina -1, reguladora da colagenase e as linfocinas.

Estas sdo responsaveis pela resposta imunolégica (SETTERFIELD, 2010).

3.3 Fase Ploriferativa (3 a 5 dias):

A ferida é fechada pelos processos de epitelizacdo, angiogénese, fibroplasia e depésito
de colageno. Nestas etapas, a membrana da camada basal restaura os tecidos, a
angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos) promove nutricio e oxigénio, a
fibroplasia se inicia de 3 a 5 dias ap0s a lesao e pode perdurar por 14 dias, ativando os
fibroblastos e a producao de colageno tipo | e formacéo de matriz extracelular (CAMPOS
et al, 2007).

3.4 Fase de Remodelagem (20 dias a 2 anos):

E a fase de reconstrucdo das fibras de colageno para uma pele mais saudavel. O
resultado € que o novo colageno, inicialmente previsto de forma desorganizada, se torna
orientado ao logo das linhas cicatriciais de uma forma semelhante a fisiolégica e o

colageno saudavel aparece. Esse processo dura cerca de 20 dias até 2 anos, e a
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cicatrizacdo colagena recupera cerca de 70% a 80% da forma de fracdo original do
colageno normal (BORGES, et al 2016).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Observamos que o microagulhamento se destaca por sua eficacia e seguranca
no tratamento do melasma.

Vimos também que Classificacdo de fitzpatrick que é a classificacdo mais
famosa, criada pelo médico norte americano ao qual € denominado o0 mesmo nome

da sua escala “Fitzpatrick”.

Figura 1 - Classificacao dos fototipos de pele desenvolvida por Fitzpatrick

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao sol

[ - Branca Queima com facilidade e nunca bronzeia Muito sensivel
Il — Branca Queima com facilidade e bronzeia muito pouco Sensivel

lll‘,— Morena clara Queima e bronzeia moderadamente Normal

IV — Morena moderada Queima pouco, bronzeia com facilidade Normal
~V — Morena escura Queima raramente e bronzeia bastante Pouco sensivel
éréaﬁl\l'»‘l-f‘:N?g’a e - | Nunca queima, totalmente pigmentada Insensivel

Fonte: Adaptada de SANTOS, 2013.

Os filtros solares sdo indicados para prevenir a pele contra os efeitos agudos da
exposicdo solar e, consequentemente, minimizar os danos tardios causados pelas
radiagbes como a formacdo do cancer de pele e o envelhecimento cutaneo. Eles
defendem as estruturas e as funcdes das células da pele em razao de sua capacidade de
absorver ou dissipar os raios incidentes, fazendo com que somente 10% da radiacéo
chegue a atingi-la (KAMIZADO et al, 2017).

Os filtros solares sao divididos em formas orais, topicas e/ou em sprays, encontrando-os
em fisicos e quimicos.

“Os filtros solares fisicos sao substancias opacas que refletem a luz e impedem que a
radiacdo ultravioleta penetre a pele. Sdo usados principalmente o 6xido de zinco e o
diéxido de titanio, disponiveis também na forma micronizada para uma melhor aceitacao
cosmeética, isoladamente ou em associagado com filtro quimico” (ZANINE et al 2018). O
filtro solar fisico tem o maior poder de proteger a pele bloqueando a passagem da radiagéo

para as camadas da pele.
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“‘Os protetores solares quimicos sdo compostos quimicos organicos preparados
sinteticamente que podem ser amplamente rotulados como substancias que absorvem o
UVB ou UVA. Os protetores solares quimicos geralmente sdo combinados com protetores
solares fisicos ou entre si para formar produtos com alto FPS que podem ser utilizados
durante tempo de maior exposi¢ao ao sol” (FUTURO, 2004).

E uma mistura de substancias quimicas que protege contra a radiacio UVA e UVB e 0s
efeitos de queimaduras solares séo eles:

Raios UVA: representam a radiacédo solar emitida diretamente pelo sol independente de
horario. S&o os responsaveis pelo envelhecimento precoce, manchas na pele e doencas
como cancer de pele.

Raios UVB: é uma penetracdo mais superficial que causam as queimaduras solares e
vermelhidées na nossa pele. Age em horéarios especificos onde o sol se aproxima
diretamente na terra, entre as 9:00 horas da manha até as 16:00 horas da tarde. E uma

radiacdo perigosa para se expor senao for prevenido corretamente.

A palavra Melasma, deriva do grego, onde melas significa negro. E considerada uma
hipercromia adquirida, comum, que acomete principalmente regifes fotoexpostas ao sol,
como face e sendo menos comum no pescoco e nos antebracos (NICOLAIDOU et al,
2014).

‘Embora a etiologia e a patogénese do melasma nao estejam completamente
esclarecidas, existem varios fatores implicados. Em 30% dos casos, a ocorréncia familiar
sugere predisposicao genética” (STEINER, et al, 2009).

Entretanto, € um fator genético crbnico muito comum em pessoas com fototipos
intermediarios e altos; incluindo fatores hormonais, gestacionais, exposicao solar sem
protecdo e tabagismo, que sdo 0s principais coadjuvantes para 0 seu surgimento
(MAHMOUD et al, 2010).

‘O &acido tranexamico (TXA) é um derivado sintético da lisina com efeito
antifibriolitico derivado da inibicdo competitiva do ativador de plasminogénio (PA) através
de interagdes reversiveis com sitios de ligacdo de lisina, fazendo com que o plasminogénio
nao seja convertido em plasmina, proteina responsavel pela lise da fibrina, um

componente essencial do coagulo” (PERPER, et al 2018).

E um é&cido que esta sendo estudado como uma possibilidade para o tratamento de
melasma, em seu uso tépico previne a pigmentacao de diversos fatores, tendo como fator

principal a exposicéo solar. Ele bloqueia a converséo do plasminogénio em plasmina, essa
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sintese € dispensada sempre que a pele sofre uma agressdo a exposicdo solar sem
protecdo. A plasmina estimula o processo inflamatério que aumenta a producdo de

melanina na pele (Journal of Cosmetic Dermatology, 2013).

5. CONSIDERACAO FINAL

A presente pesquisa nos permitiu uma melhor compreensdo a respeito do

microagulhamento no tratamento do melasma com énfase no acido tranexamico.

Vimos que o microagulhamento € um procedimento que tem a finalidade de
abrir canaliculos para estimulacao de fibroblastos, célula que produz colageno. Para
se obter um resultado mais satisfatério, potencializa-se o tratamento através do uso

do drug delivery associado ao acido tranexamico.

Observamos que o drug delivery atua otimizando uma melhor aplicabilidade em
juncd@o do acido tranexamico blogueando assim o trabalho da tirosinase, com isso,
auxilia no aumento da penetragdo dos ativos permitindo assim atingir mais camadas

como a epiderme e derme.

O acido tranexamico é eficaz no controle do tratamento na hipercromia do
melasma, assim, bloqueando a tirosinase e inibindo a sintese de melanina. Sendo ele
um grande aliado uma vez que bloqueia a pigmentag&o garantindo o clareamento da

pele.
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