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RESUMO

Introducdo: A técnica de microagulhamento tem o intuito, dentre outros fins, atuar
na estimulacdo da producédo de colageno, promovendo, em sequencia, a melhoria
no processo de cicatrizacdo, diante de lesdes cutaneas. A referida técnica seria uma
opg¢ao para viabilizar e potencializar o tratamento de cicatrizes para trazer o local da
lesdo ao estado anterior a lesdo (normotréficas). Objetivo: Avaliar o efeito do
microagulhamento na cicatriz normotroficas de ferida cutanea. Referencial Teoérico:
O processo fisiolégico da regeneracdo tecidual apos uma ferida cutanea, é
conhecido como cicatrizacdo, muitas vezes possuem aparéncia estética
desagradavel. Neste sentido, a primeira acdo, para minimizar esses efeitos, é a
promoc¢do da saude por meio dos efeitos estéticos, trazido por alguma técnica,
sendo analisado qual melhor procedimento deve ser adotado. Nisso, o procedimento
mais usualmente utilizado para trazer cicatrizes normotréficas (aparéncia mais
proxima da pele antes da lesdo) sdo as mais tratadas pela Técnica de
Microagulhamento. A Técnica é ideal para amenizar e converter danos gerados por
procedimentos cirargicos eletivos ou traumas teciduais. Na indicacdo de
procedimentos pouco invasivos, isolados ou associados, o Microagulhamento
sempre é a melhor escolha, pois existe a possibilidade da reducdo de riscos e
retorno mais rapido a vida cotidiana e laboral. Metodologia: Trata-se de estudo de
revisdo da literatura, na qual foram incluidos artigos nas bases de dados Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of
Medicine (PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), escritos em portugués e
inglés. Os estudos selecionados foram no periodo dos nos dltimos 10 anos.
Resultado e Discussédo: O papel do profissional esteticista na aplicacdo da técnica
de microagulhamento é de fundamental importancia para o sucesso do processo por
envolver saude, bem-estar fisico e emocional, sendo responsabilidade do
profissional cuidar do paciente no pré, durante e no pdés-procedimento na qual
envolve o resultado estético, que visa trazer, por meio do procedimento de
microagulhamento, a aparéncia mais proxima da pele antes da lesdo, amenizando
cicatrizes do tipo normotroficas. Consideracdes finais: Foi possivel analisar, dentre
os estudos selecionados, o0s beneficios significativos da técnica de
microagulhamento que proporciona ao paciente com cicatrizes normotroficas,
ocasionadas por lesdo cutdnea, melhor aparéncia estética, sendo a mesma,
destacada no cenério das terapias, pois é capaz de promover a melhora na auto
estima, mediante o aspecto de uma pele saudavel e mais préxima da original antes
da leséo.

Palavras-chave: Estética Corporal. Microagulhamento. Feridas cutaneas. Cicatriz
normotroficas.



ABSTRACT

Introduction: The microneedling technique aims, among other purposes, to act in
the stimulation of collagen production, promoting, in sequence, the improvement in
the healing process, in the face of skin lesions. This technique would be an option to
enable and enhance the treatment of scars to bring the lesion site to the state prior to
the lesion (normotrophic). Objective: To evaluate the effect of microneedling on
normotrophic skin wound scars. Theoretical Framework: The physiological process
of tissue regeneration after a skin wound, known as healing, often has an unpleasant
aesthetic appearance. In this sense, the first action, to minimize these effects, is
health promotion through the aesthetic effects, brought about by some technique,
being analyzed which best procedure should be adopted. In this, the procedure most
commonly used to bring normotrophic scars (appearance closer to the skin before
the injury) are the ones most treated by the Microneedling Technique. The Technique
is ideal for mitigating and converting damage generated by elective surgical
procedures or tissue trauma. In the indication of less invasive procedures, isolated or
associated, Microneedling is always the best choice, as there is the possibility of
reducing risks and faster return to daily and work life. Methodology: This is a
literature review study, in which articles were included in the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases via the National Library
of Medicine (PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
Literature and Caribbean in Health Sciences (LILACS), written in Portuguese and
English. The selected studies were in the period of the last 10 years. Results and
Discussion: The role of the beautician in the application of the microneedling
technique is of fundamental importance for the success of the process, as it involves
health, physical and emotional well-being, and it is the responsibility of the
professional to take care of the patient in the pre, during and after the procedure.
Procedure in which it involves the aesthetic result, which aims to bring, through the
microneedling procedure, the appearance closer to the skin before the lesion,
softening normotrophic scars. Final considerations: It was possible to analyze,
among the selected studies, the significant benefits of the microneedling technique
that provides the patient with normotrophic scars, caused by skin lesion, better
aesthetic appearance, being the same, highlighted in the scenario of therapies, as it
is capable of promote improvement in self-esteem, through the appearance of
healthy skin and closer to the original before the injury.

Keywords: Body Aesthetics. microneedling. Skin wounds. Normotrophic scars.
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1 INTRODUCAO

Estudos norte-americanos marcam uma prevaléncia de aproximadamente
14% da populacdo mundial como portadoras de algum tipo de ferida. No Brasil,
pesquisas sugerem indices maiores, que ficam entorno de 22,8% da populacgéo,
segundo a Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST, 2021).

Segundo Jesus et al. (2020), considera-se feridas qualquer lesdo no tecido
epitelial, mucosa ou 6rgdos trazendo prejuizos as suas fung¢des, as quais podem
acarretar em complicacbes devido a infeccbes ou a cronicidade, e como tais
representam sérios problemas de saude publica. Oliveira et al. (2019) ressaltam
ainda que o cuidado com as feridas envolve um processo dinamico e complexo, e as
lesGes crbnicas requerem uma maior atencao, pois elas evoluem rapidamente, sao
resistentes a varios tipos de tratamento e geralmente sdo decorrentes de problemas
predisponentes que interferem no processo normas de cicatrizacao.

Segundo a Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST, 2021), as
feridas devem ser avaliadas e as que demoram mais do que o normal para
cicatrizar, apresentando prolongamento da lesdo, em muitos casos precisam ser
tratadas com algum recurso que acelere o processo de cicatrizacao.

Diante do exposto, Guedes; Mejia (2018) enfatiza que dentre as abordagens
terapéuticas nas cicatrizes que precisam ser utilizadas, para a preservacao da saude
e também para o tratamento de beleza, o microagulhamento tém sido apontado
como tratamento eficaz. De acordo com Pereira (2019), o profissional de Estética,
possui o0 conhecimento no procedimento correto sobre a técnica de
microagulhamento, esclarecendo duvidas e expectativas para promover o bem-
estar, estdo cada vez mais sendo procurados em clinicas, principalmente no que se
refere a cicatrizes por feridas cutaneas.

Segundo Iriarte et al. (2017) a busca de prevencdes e tratamentos através da
técnica de microagulhamento, envolve um profissional de Estética qualificado e de
confiangca. O esteticista, na realizacdo da técnica, deve ser capaz de melhorar: o
aumento da hidratagdo e nutricdo celular; aceleragcdo na cicatrizagcdo de um
ferimento.

Neste contexto, segundo Albano et al. (2018), o principio do

microagulhamento deve promover, para a cicatriz advinda da ferida cutéanea, o
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estimulo da producéo de coldgeno, sem provocar a desepitelizacdo total, com mais
velocidade de resultado, sendo pouco invasiva e eficaz. De acordo com Kim et al.
(2019), o procedimento de microagulhamento deve resultar em um feedback na
cicatrizacdo da ferida pela liberacéo de fatores de crescimento e citocinas que levam
a formacéo de novo colageno e elastina na derme.

Entende-se, segundo Pereira (2019), que Estética também € saulde, e nao
somente beleza como se pensa. Os procedimentos de técnicas terapéuticas pelo
profissional de Estética devem auxiliar o alivio de complicacbes futuras, sempre
respaldado pela liberacdo médica.

Neste contexto, deve-se tecer a pergunta norteadora do estudo: A utilizacéo
da técnica de microagulhamento em cicatrizes normotréficas promove beneficios
eficazes no tratamento para a formacao de novo colagena e elastina na derme?

O estudo se justifica, pela necessidade de se apontar, em evidéncias
cientificas, a eficacia do procedimento do profissional esteticista com a técnica de
microagulhamento, comprovando, pelos resultados obtidos, os beneficios da técnica:
melhora significativa na regido da lesdo, sintomas e da Qualidade de Vida no
cotidiano.

O objetivo geral do estudo trata em descrever o0s beneficios do

microagulhamento na cicatrizagdo normotroéficas de feridas cutaneas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A pele e o processo de cicatrizacao

Segundo a Associacado Brasileira de Estomaterapia (SOBEST, 2016) e
Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatolégica (SBCD, 2019), o maior 6rgdo do
corpo humano, a pele representa 16% do nosso peso e € a primeira barreira do
organismo com o0 meio externo. Exerce funcdes essenciais, como controle do fluxo
sanguineo, regulacdo térmica e protecdo contra ameacas externas. A superficie
cutanea mede cerca de 2 m? e em cada polegada quadrada de pele existem 19
milhdes de células, 625 glandulas sudoriparas e 19 mil células nervosas.

A SBCD (2019) em seu artigo publicado menciona com clareza as trés
camadas que constituem o maior 6rgao do corpo humano: Epiderme — primeira
camada que é visivel a olho nu e envolve todo o corpo. Em seguida a Derme — a

segunda camada possui muitos vasos sanguineos. La estéo localizadas as fibras de
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elastina e colageno que conferem elasticidade e firmeza a pele, e as glandulas
sebaceas e sudoriparas originadas na epiderme. E por fim a Hipoderme — a
camada mais profunda € formada essencialmente por feixes de tecido conjuntivo
que envolve as células adiposas. A Figura 1 (em anexo) ilustra com detalhes a
anatomia das camadas da pele.

Neste contexto, segundo Tazima et al. (2008), as principais fun¢des da pele
consistem em: Protecdo (barreira mecanica); Termoregulacdo; Excrecdo (agua,
eletrdlitos); Sensibilidade; Exposicdo (agressdo fisica, quimica e mecanica);
Metabolismo (sintese da vitamina D na pele); Imagem corporal (aparéncia).

No tocante as caracteristicas das feridas, Isaac et al. (2010) descreve que as
mesmas podem ser classificadas quanto a: Causa (cirargicas, excisdo, puncao);
Ulcerativas (venosa, arteriais e diabéticas) e Traumaticas (agentes mecanicos,
quimicos e fisicos). No que trata dos estagios das lesdes por pressdo, abordagem
do estudo, a Figura 2 (em anexo) traz essas fases de uma lesdo cutanea, Cunha
(2006) descreve que esta dividido em 4 estagios: Estagio 1. Pele intacta
avermelhada; Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele com derme
exposta; Estagio 3: Perda total da espessura da pele; Estagio 4: Perda total da
espessura da pele e tecido.

Conceitualmente Isaac et al. (2010) descreve que as lesbes por pressao: sao
lesGes com bordas arredondadas ou irregulares, de exsudato minimo a abundante.
Apresentam variacdes na espessura e no tipo de tecido, dependendo do tamanho e
da gravidade da lesdo. Tazima et al. (2008) salienta que as lesdes que ocorrem pela
ndo mudanca de decubito podem ser descrita como uma leséo localizada da pele,
causada pela interrupcdo do suprimento sanguineo, conseqguentemente de
oxigenacdo para a area.

Kim et al. (2019) descreve que as Lesbes Por Presdo (LPP) podem ser
classificadas quanto aos estagios de evolucdo: 1) Estagio 1 - presenca de eritema
no local pressionado, com pequenas alternacées de temperatura e sensibilidade;
Estagio 2 - a lesdo acomete as primeiras camadas da pele (epiderme e derme), com
perda parcial da espessura do tecido lesionado; Estagio 3 - a lesdo acomete a pele a
niveis mais profundos, com perda total da espessura da pele, mas sem exposicao
de tenddes ou musculos; Estagio 4 - a exposicao total da pele, com perda tissular

total (masculos, tenddes, cartilagens e 0ss0s).



13

Em seus estudos Souza (2014) afirma que as células que se encontram no
fundo do machucado tendem a se deslocar para a superficie com o objetivo de
fechar a ruptura dos tecidos. Para chegar até a superficie da lesdo, as células vao
se diferenciando, assumindo novas caracteristicas na tentativa de se igualarem as
demais. E um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicagio de uma
cobertura estéril sobre a lesdo, com a finalidade de promover uma réapida
cicatrizacdo, e prevenir contra contaminacao e infec¢do, de acordo com o Protocolo
de Cuidados de Feridas (2008).

Souza (2014) descreve que apés ocorrer a lesdo a um tecido imediatamente
inicia-se o processo fisiolégico conhecido como cicatriza¢do, que visa reconstituir o
tecido. O tipo de lesdo possui uma importancia no nivel de reparacao, sendo assim,
em um ferimento de propor¢cdo menor ha a necessidade de minima quantidade de
tecido novo, enquanto que, por exemplo, em um ferimento de propor¢cdo maior
(queimadura), ha necessidade de todos os recursos organicos (medicamentos,
suplementos nutricionais, nutricdo) para cicatrizacao e defesa contra a infeccao.

No estudo de Cunha (2006), geralmente, as lesbes ocorrem por causa de
cisalhamento ou friccdo, ou através da combinacdo desses trés fatores. Na Figura 3
(em anexo), apresenta os pontos mais comuns da ocorréncia das lesdes por
pressdao mediante ao longo periodo de internacdo ou posicdo. A regeneracao do
tecido pode ser influenciada pela nutricdo, ou seja, para os pacientes debilitados ou
enfraquecidos a cicatrizacdo € mais lenta, estresse de queimadura ou trauma grave
aumentam significativamente as necessidades nutricionais.

Segundo estudos realizados por Andrade (2010), as feridas cronicas sao
caracterizadas por aquelas provocadas ou complicadas por problemas vasculares,
diabetes, hipertensdo, enfermidades auto imunes e outras patologias. Tais feridas
podem ser denominadas Ulceras venosas, embora muitos aspectos fisiopatoldgicos
envolvidos na formacao da uUlcera venosa permanecam no terreno do contencioso.

Segundo Abbade; Lastéria (2006), as feridas ulcerativas sao feridas
escavadas, circunscritas na pele (formadas por necrose, sequestracado do tecido),
resultantes de traumatismo ou doencas relacionadas com o impedimento do
suprimento sanguineo. As Ulceras de pele representam uma categoria de feridas
gue incluem: Ulceras por pressao, de origem venosa, arteriais ou diabéticas.

Quanto ao grau de abertura, Irion (2005) descreve que as feridas podem ser:

abertas - feridas em que as bordas da pele estdo afastadas, na Figura 4 (em anexo);
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fechadas - feridas em que as bordas da pele estdo justapostas na Figura 5 (em
anexo).

Quanto ao tempo de duracéo, Jorge; Dantas (2005) descrevem que as feridas
podem ser: agudas - quando séo feridas recentes na Figura 6 (em anexo); crénicas -
feridas que tém um tempo de cicatrizacdo maior que o0 esperado devido a sua
etiologia.

No que tange aos processos de cicatrizacdo, segundo Guedes; Mejia (2014),
a primeira acao, ap0s a promocao da saude, é os efeitos estéticos que técnica pode
trazer, sendo analisado qual melhor procedimento deve ser adotado. Neste sentido,
0 processo da reconstituicdo tecidual geralmente ocorre naturalmente apos lesédo
tecidual. Irion (2005) salienta que a regeneracdo do tecido esta atrelada a alguns
fatores: 1) técnica utilizada na sutura; 2) habitos alimentares do paciente; 3)
cuidados poés-operatorios. Neste sentido, alerta para as precaucdes para se
submeter a qualquer procedimento, incluindo os estéticos.

No que tange as tipologias de cicatrizes, Smaniotto et al. (2012) destaca o
processo de cicatrizacdo que ocorre em 3 momentos: 1) apds a lesdo da pele
(recuperacdo com limpeza); 2) retracdo (acdo dos miofibroblastos na ferida); 3)
reepitelizacdo (células expulsando a crosta na recuperacédo). De acordo com Balbino
et al. (2005), os tipos de cicatrizes e os motivos da sua formacdo: 1) Cicatriz
Normotrofica (cicatrizes que assumem aspecto e consisténcia proxima do tecido
epitelial antes da leséo); 2) Cicatriz Atroficas (cicatrizes que mudam o aspecto da
pele resultando em um relevo); 3) Cicatriz Hipertrofica (producdo anormal de
colageno); 4) Queloide (crescimento exagerado do tecido conjuntivo).

No foco do estudo, a Técnica de microagulhamento, ser4 a abordagem da
pesquisa, como processo terapéutico no tratamento da formacao de cicatrizes que

possam assumir aspectos e consisténcia proxima do tecido epitelial antes da lesao.

2.2 Técnica de Microagulhamento

Conceitualmente, Nair; Tandel (2021) descrevem que a técnica de
microagulhamento consiste em um tratamento terapéutico, utilizado para restituir a
pele danificada por variadas patologias, relacionadas com a pigmentacéo, rugas,
acne e cicatrizes. A técnica também lida com o rejuvenescimento do rosto, pois tem

basicamente como principio ativa a terapia de inducéo de colageno. Segundo Alster;
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Graham (2017), a Técnica de Microagulhamento € considerada menos evasiva e
com poucos efeitos colaterais, como também custo acessivel, processo de
cicatrizacdo em um curto espaco de tempo e possibilita intervencdes em regides do
corpo de dificil acesso.

Historicamente, a Técnica de Microagulhamento foi desenvolvida na
Alemanha, patenteada pela Dermarroler™. Teve seus primeiros procedimentos
registrados na década de 90, contudo s6 em 2006 houve a propagacao da técnica
que correu em varios paises (NAIR; TANDEL, 2021). O Microagulhamento opera
sobre um sistema chamado de roller, comumente conhecida, na qual consiste em
um rolo em forma de tambor pequeno que contém em sua extremidade varias
agulhas finas de aproximadamente que podem ser de 0,2mm, 0,3mm ou 3,0mm,
material de aco inoxidavel cirirgico (ALSTER; GRAHAM, 2017).

Segundo Nair; Tandel (2021), a expressao “subcisdo” foi o termo utilizado
durante a década dos anos 90 para falar sobre estimulo tecidual conectivo sob
cicatrizes. Diante deste principio, foi desenvolvida a terapia de inducéo de colageno
(TIC) ou microagulhamento, técnica utilizando dispositivo que tém microagulhas,
para provocar microtraumatismos cutaneos e a formagdo de microcanais com
multiplas perfuracbes na pele. Esse instrumento é passado na pele em mdltiplas
direcdes cruzadas, varias vezes, causando sangramento minimo, que é substituido
por exsudado seroso, edema e eritema.

Segundo Iriarte et al (2017), o equipamento para realizacdo do
Microagulhamento tem utilidade de cunho estético, tendo o objetivo de provocar
micro lesdes na regido cutanea que se deseja tratar, precisa-se provocar um
processo de lesdo para inflamar a pele no local desejado para o tratamento,
intensificando o crescimento dos fibroblastos. De acordo com Alster; Graham (2017),
a proliferagdo celular e necesséria para aumentar o metabolismo da derme e
epiderme, estimulando a sintese de colageno, elastina e outras substancias que
podem ser encontradas na regido tecidual, trazendo a restituicdo tecidual,
devolvendo o aspecto da pele antes da lesao.

Segundo Iriarte et al. (2017), as cicatrizes normotroficas sdo as mais tratadas
pela Técnica de Microagulhamento, geralmente ocasionadas por feridas cutaneas
provenientes de alternativas terapéuticas de insucesso. A Técnica é ideal para
amenizar e converter danos gerados por procedimentos cirdrgicos eletivos ou

traumas teciduais, na qual promoveram consequéncias estéticas danosas, como as
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cicatrizes. Na indicagédo de procedimentos pouco invasivos, isolados ou associados,
o Microagulhamento sempre € a melhor escolha, pois existe a possibilidade da

reducao de riscos e retorno mais rapido a vida cotidiana e laboral.

2.3 Aplicagéo da Técnica de Microagulhamento para tratamento de cicatrizes

A aplicacdo da Técnica de Microagulhamento para tratamento de cicatrizes
traz a necessidade de agir com ética e moral, apontado pelo Codigo de Etica
Profissional do Esteticista pela Federagédo Brasileira dos Profissionais Esteticistas
(FEBRAPE, 2020), no que diz respeito aos procedimentos estéticos. Segundo Lima
et al. (2013), o profissional de Estética precisa entender sobre os tipos de cicatrizes,
precisando conhecer o processo de cicatrizacdo e o quanto o microagulhamento
pode ser eficaz no processo.

Em se tratando da conduta ética, para realizacdo da técnica de
microagulhamento, o profissional de Estética e Cosmética, necessita ter o
conhecimento sobre cicatriz normotrofica, que segundo Medeiros; Dantas-Filho
(2016), € o tipo que assumem um aspecto e consisténcia proximo ao tecido epitelial
antes da lesdo, neste sentido, obter o resultado dessa cicatriz, necessita da
habilidade e conhecimento técnico do procedimento, para que a mesma torne-se
imperceptivel e discreta.

Nessi, et al. (2019), destaca que a inducdo percutanea do colageno, é uma
técnica que lida com algumas aparelhagens (caneta elétrica, infusdo ou de um rolo
cilindrico, microagulhas), destacam para utilizacao de recursos técnicos em Estética,
atualmente sendo usado com frequéncia atualmente. As multiplas microperfuracdes
na pele, lida com a funcéo primordial de induzir a formacao de colageno e elastina e
viabilizando a constante producédo de ativos na epiderme e derme.

Medeiros; Dantas-Filho (2016), destaca que a cicatrizacdo das feridas, a
técnica de microagulhamento é perfeitamente adequada é indicada, pois ameniza a
aparéncia sendo apontado como um potencializador de tratamentos. Os autores
ressaltam que o resultado € otimizado quando associado a terapéuticas que podem
ser individualizadas, fazendo-se necessario o dominio cientifico, teérico e das
habilidades para os processos da técnica, objetivando uma alta performance.

De acordo com Alster; Graham (2018), os resultados do microagulhamento

podem ser permanentes, sendo necessaria entre 3 e 5 sessdes, para a reducao da
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aparéncia das cicatrizes, aproximando-as de um aspecto mais superficial possivel,
sendo suas diretrizes norteados pelo Guia Pratico na realizagdo do
microagulhamento, propiciando um tratamento de alto rendimento e bons resultados.

De acordo com a Academia Brasileira de Estética Cientifica (ABESCI,
2021), a Lei n° 13.643 foi sancionada pela Lei 13643/18, na qual da diretrizes do
exercicio da profissao, a legislacdo entendi que o Esteticista, por meio da formacéao,
deva trazer praticas para cumprir exigéncias das limitacées da sua area, na qual ndo
traga procedimentos evasivos, sendo também responsaveis, quando utilizarem o
procedimento de microagulhamento, sobre as exigéncias da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho de conclusdo de curso aborda de forma exploratoria o
tema central “Microagulhamento e estética: utilizagdo da técnica nas cicatrizes
normotroéficas de feridas cutéaneas". Para atingir os objetivos propostos, optou-se por
uma pesquisa bibliografica, de acordo com as idéias formuladas por Marconi;
Lakatos (2003) esse tipo de abordagem compreende investigacbes que se valem
sobre os principais trabalhos ja realizados, capazes de fornecer dados atuais e
relevantes relacionados ao tema.

O levantamento de dados € realizado a partir de analises de fontes
secundarias que abordam de diferentes maneiras o tema proposto para estudo. Os
estudos selecionados foram no periodo dos nos ultimos 10 anos. Apds a definicdo
do tema da pesquisa, foram selecionados livros, artigos, instru¢cdes técnicas e
documentos oficiais que abordam o tema central. Estes trabalhos foram coletados
nas bases cientificas Medical Literature Analysisand Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

As palavras-chave utilizadas na busca nas plataformas foram os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Agulhamento Seco”; “Cicatriz”; “Estética”. Além
desses, para cruzamento e selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes termos:
“Estética Corporal”. “Microagulhamento”. “Feridas cutaneas”. “Cicatriz normotrofica”.

O critério de selecdo dos trabalhos baseou-se na relevancia e importancia

académica dos trabalhos, bem como na abordagem do tema central e dos temas
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secundérios que dao suporte a compreensao sobre o Microagulhamento e estética.
Como temas secundérios, foram selecionadas as categorias que falam a respeito da
utilizacdo da técnica de microagulhamento nas cicatrizes normotroficas de feridas
cutaneas.

A amostra do estudo foi baseada no resgate de artigos cientificos nas
seguintes bases de dados: Os critérios de inclusédo estabelecidos para a sele¢do dos
artigos foram: ser artigo original; responder a questao norteadora; ter disponibilidade
eletrbnica na forma de texto completo; ter sido publicado no periodo mencionado
nos idiomas inglés ou portugués. Os critérios de exclusao estabelecidos foram néo
atender aos critérios de incluséo.

Para a segunda etapa foram selecionados os artigos para leitura de modo a
verificar se estes respondiam a questdo norteadora, e se estariam dentro dos
critérios de inclusdo propostos a esta reviséo.

Na terceira etapa houve a definicdo do tema norteador; selecdo e obtencao
dos artigos (critérios de inclusdo e exclusdo); avaliacdo dos estudos pré-
selecionados; discussado dos resultados e apresentacéo da revisao da literatura.

De acordo com Carvalho, Pinho; Garcia (2017), um estudo que descreve um
grupo em um tempo determinado se caracteriza como descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa.

Apoés as etapas de leitura e analise, foi realizada uma sintese que culminou
nos resultados deste trabalho, os quais sdo apresentados de forma expositiva e
divididos em trés tépicos que irdo abordar as seguintes tematicas: A pele e o
processo de cicatrizacdo. Técnica de Microagulhamento. Aplicacdo da Técnica de
Microagulhamento para tratamento de cicatrizes.

A selecdo se deu de forma criteriosa e sistematica e 0s passos referentes a

selecéo e excluséo dos estudos estéo dispostos no fluxograma (Figura 1).

Figural: Fluxograma mostrando o processo de selecdo dos estudos abordando o microagulhamento
na utilizacdo das cicatrizes normotréficas de feridas cutaneas.

Total dos estudos identificados nas

IDENTIFICACAO bases de dados (n=4.220)

PubMed/Medline (n= 2.337)
SciELO (n= 862)
Lilacs (n=909)
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SELECAO

Artigos excluidos por titulos e
resumos (N= 1.696)

ELEGIBILIDADE

Artigos apOs remocao das EE—
duplicatas
Artigos avaliados por texto
completo (N=74) - >

Artigos completos excluidos, por
nao abordarem o tema de forma
satisfatoria (N=59)

INCLUIDOS

Estudos incluidos na revisao

(N=15)

Fonte: Autores, 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 15 artigo, na qual segue, no proprio quadro

de sintese de estudos, as publicacdes selecionadas como destaque para compor a

discussao.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,

elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.

Quadro 1: Sintese dos estudos que compuseram a amostra final.

AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO | RESULTADOS
TITULO/ BANCO DE
DADOS
FARIAS, R. C. et al. Construir uma | Revisdo integrativa | Espera-se que possa
Tecnologia de literaturas | contribuir para o cuidado de
Sistematizacdo de | Educacional em | médicas. feridas, atuando de forma
curativos no | Saude (TE) sobre a efetiva no processo de
tratamento clinico de | sistematizacdo de cicatrizacdo, prevencdo e
feridas: criacdo de | curativos para o controle de infeccbes e
tecnologia educacional | tratamento clinico lesBes.
na atengdo basica de | de feridas em uma
salde. 2019. Unidade Municipal
de Saulde.
MEDLINE/INGLES
KIM, J. H.; SHIN, H. O objetivo do Caso clinico. Paciente do sexo masculino,
K.; JUNG, G. Y.; LEE, | estudo foi 74 anos foi constatado sobre

D. L.

Um caso de

descrever a
distingéo entre a

diferenca da insuficiéncia
cutanea e a ulcera que pode



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685945

20

insuficiéncia cutanea
aguda diagnosticada
erroneamente como
Glcera por pressao,
levando a uma
disputa legal. 2019.

MEDLINE/INGLES

insuficiéncia
cutanea e a ulcera
de pressao em um
caso clinico.

ocorrer apesar da
implementacao de todas as
medidas preventivas
adequadas. Além disso, 0
diagnostico errdneo pode
levar a litigios. Portanto, é
fundamental que o diagndstico
adequado seja feito
rapidamente e que 0s
médicos expliguem o que
ocorre apesar do tratamento
preventivo adequado.

CUNHA, M. G,;
PARAVIC, F. D,
MACHADO, C. A.
Alteracdes
histol6gicas dos
tipos de colageno
apoés diferentes
modalidades de
tratamento de
remodelacédo
dérmica: uma

revisao de literatura.
2015.

MEDLINE/INGLES

O objetivo do
estudo foi apontar,
com base em
artigos
selecionados, uma
gama de opgdes de
tratamento
disponivel para
restaurar e
aumentar o
colageno dérmico.

Reviséo integrativa
da literatura.

Luz Intensa Pulsada e a
inducéo percutanea de
colageno produziram resposta
regenerativa de cicatrizacio
com aumento do coldgeno
tipo I.

SILVA, A. M. F.; et al.

Avaliar o efeito do

Estudo de caso

O microagulhamento mostrou-

microagulhamento | laboratorial. se eficaz ao estimular maior
Efeito do na cicatriz de ferida producdo de fibras colagenas
microagulhamento cutanea induzida em 14 dias, sugerindo
nacicatriz de ferida | cjryrgicamente em tendéncia a melhora da
cutaneainduzidaem | (5t0s. cicatriz.
ratos. 2018.
LILACS/BRASIL
KALIL, C. L. P. V.;| Avaliagdo clinica | Estudo duplo-cego | A avaliacao clinica
CAMPOS, V. B.; | da pele da regido | randomizado, demonstrou melhora no
CHAVES, C. R. P.;| anterior do térax | placebo controlado. | rejuvenescimento global da
PITASSI, L. H. U. | usandomicroagulha pele da regido anterior do
CIGNACH]I, S. mento  associado térax em 100% das pacientes.

Microagulhamento:
estudo experimental

e classificagdo da
injaria provocada.
2021.

ao drug delivery.

Sua andlise estatistica
mostrou melhoria de 28% (p <
0,05), com o uso do produto
teste em comparacdo ao do
placebo. A aplicacdo dos
questionarios as pacientes
demonstrou melhora de 30%
naquelas tratadas com
microagulhamento e produto
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LILACS/BRASIL

teste.

ZORTEA, N. B. Z;

Revisar a literatura

Reviséo integrativa.

O microagulhamento apresentou

MATTOS, A. B. N. DE; | atual relacionada uma melhora clinica substancial,
BERTOL, C. D. ao por sua capacidade de
Microagulhamento, producdo de ferimento dérmico
Diferenciacao e | suas ferramentas controlado, estimulando 0
comprovacao das | de aplicacdo e processo de cicatrizacdo e,
ferramentas suas consequentemente, a producéo
Dermaroller® e | Aplicabilidades e aumento do colageno, o0s
Dermapen® no | clinicas. quais sdo responsaveis pelos
microagulhamento: resultados  clinicos obtidos.
uma revisao Também foram comparados os
integrativa. 2021. aparelhos Dermaroller® e
Dermapen®, principalmente nas
indicacbes de cicatrizes de acne
e vitiligo.
MEDLINE/INGLES
IRIARTE, C.; Discutir os | Evidéncias Os resultados foram
AWOSIKA, O.; principios e | cientificas. considerados promissores como
RENGIFO-PARDO, evidéncias por tras terapia adjuvante para 0 aumento
M.; EHRLICH, A. das aplicacbes em da liberacho de drogas no
Reviséo das expanséo do tratamento de cicatrizes atrdficas,
aplicagdes do Microagulhamento. alopecia, queratoses actinicas e
microagulhamento distarbios de pigmenta¢&o, como
em dermatologia. melasma. A  efichcia  no
2017. tratamento do vitiligo permanece
limitada. No geral, 0
procedimento tem poucas
sequelas adversas em
comparagdo com outras terapias,
¢ altamente eficaz e é uma opgao
viavel de recapeamento para
pele de cor.
LILACS/INGLES
ALSTER, T. S.; | Revisar a literatura | Pesquisa Nos estudos cientificos
GRAHAM, P. M. médica publicada | bibliogréfica selecionados, foi constado que o
referente ao microagulhamento produz
Microagulhamento: microagulhamento melhora clinica substancial de
Uma Revisdo e Guia | €M dermatologia e cicatrizes, estrias e ritides com
Pratico. 2018. for,n_ecer um guia rapida recuperagéo e _efeltos
pratico para seu colaterais limitados. Ferimentos
uso na pratica dérmicos controlados e
clinica. estimulacdo da cascata de
cicatrizacdo de feridas aumentam
a produgdo de colageno e sao
_ provavelmente responsaveis
MEDLINE/INGLES pelos resultados clinicos obtidos.
NAIR, P. A,; TANDEL, | Apontar o feito com | Revisédo da | Existem varios novos
J. dermaroller para o | literatura instrumentos modificados, e a
tratamento de combinacéo com outras
Microagulhamento cicatrizes,  rugas, modalidades de tratamento
usando dermaroller: | estrias, aumenta sua utilidade em
um meio de terapia | crescimento capilar diferentes condi¢Bes
de inducéo de | e entrega dermatoldgicas e cosméticas.
colageno. 2021. transdérmica de
substéncias como
MEDLINE/INGLES lipopeptideos e
produtos.
PEREIRA, M. I. R. Este estudo teve | Revisdo narrativa | Sendo considerado que o
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Influéncia

Microagulhamento

do

facial no tratamento

de rugas,

facial, e

sulcos,
rejuvenescimento
cicatrizes

faciais atréficas em

como objetivo
informar sobre os
efeitos fisicos do
microagulhamento
no
tratamentoderugas,
sulcos,
rejuvenescimento

da literatura.

microagulhamentoéumatécnica

completamente manual, segura,
simples e eficaz no tratamento
das lesbes teciduaisestuadas,
que deve ser realizada em
alteracdes estéticas, fato que
estas as vezes afetamobem-estar
do individuo de forma negativa,

mulheres acima de | facial e cicatrizes assim, 0 processo deste
50 anos: Uma | atroficas, procedimentoocorreestimulo  da
revisdo. 2020. delineando a producéo de fibroblastos,
influénciadesteproc aumento na sintese de colageno
edimento na auto e acao de
estima de mulheres propriedadesantioxidantes  que
acima de 50 anos. promovem 0 rejuvenescimento
facial, com baixo custo, rapida
cicatrizagcdoe possibilita o}
SciELO/BRASIL tratamento em &reas de dificil
acesso.
SASAKI, GH. Os objetivos deste | Estudo clinico | O microagulhamento
estudo foram | experimental. isoladamente ou em terapia
Penetracdo de | determinar: (1) as combinada resultou em
profundidade de | penetracdes reais tratamentos seguros e eficazes a
microagulhamento, da agulha através partir de diretrizes
presenca de particulas | do ajuste do implementadas.
de pigmento e | comprimento da
plaguetas coradas | agulha em uma

com fluoresceina: uso
clinico para questdes

ponta descartavel
de um dispositivo

estéticas. 2017. MN elétrico; (2)
passagem de
pigmento e
plaguetas
dependente do
tempo; e (3) perfis
de seguranca e

LILACS/INGLES eficacia em
pacientes.

PALHETA, C. S. A,
SILVA, W. M. P,
COUTEIRO, R. P
SILVA, P. R. G
SOUZA, R. M. T
DIAS, D. V.

Efeito do oOleo de
copaiba associado
ao

microagulhamento
ratos.

na pele de
2017.

LILACS/BRASIL

Avaliar o efeito do
O6leo de copaiba
associado ao
microagulhamento
na pele de ratos.

Ensaio
experimental.

clinico

O dbleo de copaiba associado ao
microagulhamento foi capaz de
estimular maior producdo de
colageno e de fibroblastos na
pele de ratos.

SINGH, A.; YADAV, S.

Microagulhamento:

Avancgos
ampliando
horizontes. 2016.

e

Apontar o]
microagulhamento
como técnica
terapéutica

simples, segura,
eficaz e

Revisdo
literatura.

da

Neste artigo de revisdo, foi tido
como principal resultado a
atualizagdo  dos  diferentes
instrumentos disponiveis para o
procedimento de
microagulhamento e sua eficicia
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minimamente

guando realizado isoladamente

invasiva. ou em combinacdo com outras
técnicas para varias indicacoes.

MEDLINE/INGLES
CACHAFEIRO, T.; | Comparar a | Estudo clinico | Este estudo mostrou que tanto o
ESCOBAR, G.; | eficicia e | randomizado. laser fracionado ndo ablativo
MALDONADO, G.; | seguranca do laser 1.340 nm guanto o
CESTARI, T.; | de érbio fracionado microagulhamento sao
CORLETA, O. | ndo ablativo 1.340 comparaveis e eficazes no

Comparacdo do Laser
de Erbium Fracionado
Nao Ablativo 1.340 nm

nm e do
microagulhamento
para o tratamento

tratamento de cicatrizes atréficas
de acne. O microagulhamento é
bem tolerado, com menos efeitos

e Microagulhamento | de cicatrizes de colaterais e menor tempo de

para o Tratamento de | acne atréficas inatividade.

Cicatrizes Atrofica: Um | faciais.

Ensaio Clinico

Randomizado. 2016.

MEDLINE/INGLES

SANTOS, K. S. P.; | Conhecer, através | Revisdo da | Foi possivel compreender que o0s

LOPES, F. R. da literatura, sobre | literatura. procedimentos estéticos
as conveniéncias proporcionam bem-estar fisico e

Conveniéncia dos | dos cuidados psicoldgico, bem como

procedimentos estéticos para a corroboram para a qualidade de

estéticos no contexto | vida das pessoas vida e, consequentemente, a

da saude e beleza. | no contexto da autoconfianca dos individuos que

2022. saude e beleza. escolhem esse  tipo de

tratamento, contudo, n&o se
LILACS/BRASIL constitui como Unico,

considerando que o bem-estar
fisico envolve outras questdes,
como alimentacdo saudavel e a
pratica de atividades fisicas.
Ressalta-se, no entanto, que os
textos estudados contribuiram
com informagdes significativas
gue reafirmam como essas
intervencdes influenciam
positivamente vida das
pessoas.

na

Fonte: Autores, 2022.

O estudo de Farias et al., (2019) enfatizou a constru¢do de uma Tecnologia
Educacional em Saude (TE), sobre a sistematizacdo de curativos para o tratamento
clinico de feridas em uma Unidade Municipal de Saude, baseando-se nas literaturas
meédicas. Nessa sistematizacdo, houve o treinamento sobre feridas e coberturas e
apresentado o TE elaborado para a equipe de enfermagem, onde foi explicada a

importancia do uso na saude. Espera-se que possa contribuir para o cuidado de
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feridas, atuando de forma efetiva no processo de cicatrizagéo, prevengao e controle
de infecgdes e lesdes.

Kim et al. (2019), menciona em seu estudo que é dificil diferenciar
insuficiéncia cutanea aguda, com Ulcera por pressdo. Foi Descrito um caso de
insuficiéncia cutédnea aguda, confundido com Ulcera por pressdo que resultou em
disputa judicial. Paciente do sexo masculino, 74 anos, foi admitido em uma UTI com
sepse devido a acdo bacteriana. O estudo constatou que cada tipo de ferida deve
ser tratada de maneira distinta com os cuidados especificos para obter uma melhor
cicatrizagéo.

Cunha et al. (2015) trouxe em seu estudo uma gama de opc¢des de tratamento
esta disponivel para restaurar e aumentar o colageno dérmico, objetivando apontar
qual(is) traziam melhor eficacia na estimulacdo do coldgeno. O estudo mostrou o
efeito histolégico de métodos para tratar a pele, dentre esses, a inducao percutanea
de colageno trouxe implicacfes terapéuticas para o tratamento, provocando o tipo
de colageno induzido tipo |, como também comprovou que a capacidade de induzir
promovia uma resposta regenerativa de cicatrizacdo, também uma boa resposta de
cicatrizacao fibrética.

No estudo de Silva et al. (2018), o microagulhamento é apontado pelo estudo
como estimulador na producéo de colageno, melhorando o efeito cicatricial da lesédo
provocada. O método utilizado para comprovar a eficacia da técnica de
microagulhamento foi um ensaio laboratorial com 24 ratos, machos, distribuidos em
cinco grupos de estudo. Em todos os grupos realizou-se a incisdo cutanea induzida
cirurgicamente no dorso do animal, aguardando-se a cicatrizacdo completa.

No estudo foi identificada reepitelizacdo e auséncia de tecido de granulacéo
em 100% dos grupos, ja com relacdo a proporcao de fibrose, observou-se reducéo
média de 19% no primeiro grupo do estudo e de 4% no segundo grupo. Houve
estimulo a producdo de coladgeno nos grupos submetidos ao microagulhamento,
observando maior quantificacdo de colageno (62,1%), e em relacdo a seu controle
(37,8%).

No estudo de Kalil et al. (2021) é mencionado que a pele foto danificada pode
ser tratada pela técnica de microagulhamento, na qual é especificamente utilizada
na acao transdérmica de agentes ativos na pele através de microcanais,

denominada drug delivery. A pesquisa dos referidos autores utilizou um estudo
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duplo-cego randomizado, placebo controlado, realizado com 22 mulheres
submetidas a trés sessbdes de microagulhamento seguidas da aplicacao tépica.

Na avaliacéo foi verificada, pela comparacéo fotografica, que a aplicacdo da
técnica de microagulhamento beneficiou dermatologicamente a regido da pele
danificada em 100% das pacientes. A técnica do microagulhamento associada a
administracdo transdérmica de farmacos proporciona melhora da aparéncia global
da pele danificada com elevada tolerabilidade e satisfacéo.

Nos ensaios clinicos apontados por Zortéa et al. (2021), o microagulhamento,
por ser um procedimento minimamente invasivo na utilizagdo das agulhas de
pequeno calibre para produzir puncturas na pele, lida com o processo para estimular
a derme a liberar fatores de crescimento e induz a producdo de colageno. Os
autores trazem no estudo que o microagulhamento tem indicacéo terapéuticas para
minimizar as cicatrizes recorrentes de feridas cutaneas.

Os ensaios clinicos, casos clinicos e relatos de caso, apontados pelo estudo
indicaram que o microagulhamento favorece a melhora clinica substancial cutanea,
por sua capacidade de producdo de ferimento dérmico controlado, estimulando o
processo de cicatrizacdo e, consequentemente, a producédo e aumento do colageno,
0s quais sdo responsaveis pelos resultados clinicos obtidos.

Iriarte, et al. (2017) enfatiza em seu estudo que o microagulhamento é uma
modalidade terapéutica que é também particularizada no campo dermatoldgico, que
por meio da inducdo de uma cascata de cicatrizacdo de feridas com danos minimos
a epiderme, permite o aprimoramento da absorcéo das terapias topicas principais no
estrato cOrneo espesso.

A capacidade de tratar areas localizadas com cicatrizes indesejaveis tem
levado a técnica a ser avaliada para ajudar a potencializar o tratamento em doencas
focais de inflamacédo, discromia e fotodano, como terapia adjuvante. O
microagulhamento tem sido amplamente requisitado para o aumento da liberacéo de
drogas no tratamento de cicatrizes normotréficas, dentre outros tipos de cicatrizes.

Alster; Graham (2018) enfatizam no seu estudo que o aumento significativo
de procedimentos minimamente invasivos aponta a técnica de microagulhamento
como um procedimento que ocupa um nicho especifico para pacientes que desejam
resultados clinicos mensuraveis de tratamentos com pouca ou nhenhuma
recuperagdo. O microagulhamento como técnica, pode ser encontrado na literatura

meédica e fornecer um guia pratico para seu uso na pratica clinica.
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A técnica de microagulhamento € delineada para a pratica clinica, com
recomendacdes especificas, nos pré-tratamentos, técnica intraoperatéria e pontos
finais de tratamento e consideracdes pos-operatdrias. O procedimento estético ndo
evasivo, viabiliza a melhora clinica substancial de cicatrizes, com rapida
recuperacéo e efeitos colaterais limitados.

No estudo de Nair; Tandel (2021), a terapia de inducdo de coladgeno é um
procedimento de baixo custo e eficaz e tem menos efeitos colaterais do que outras
terapias alternativas. Utilizar a dermaroller, segundo os autores, propiciou o0
melhoramento significativo de cicatrizes, pois estimula a produgdo de colageno,
liberando varios mediadores inflamatorios, destacando-se por nado ter periodo de
inatividade e com bons resultados em cicatrizes, apresentados em 50 mulheres que
foram submetidas a pesquisa.

Pereira (2020) enfatiza que uma das funcdes da pele é separar e proteger o
meio interno do meio externo e quando sofre alteracdes que a tira do seu estado de
normalidade, como as cicatrizes atroficas e normotréfica, as chamadas alteracfes
estéticas, afetam a vida social da pessoa. Assim, o método da técnica de
microagulhamento, € apontado pelo estudo, que é eficaz em tratar cicatrizes mesmo
em mulheres acima de 50 anos, minimizando os efeitos das lesdes teciduais
estuadas, que mesmo a pele nessa faixa etaria, potencializa a producdo de
fibroblastos, aumentando a sintese de colageno e acdo de propriedades
antioxidantes, mesmo em areas de dificil acesso.

Sasaki (2017) utilizou em sua pesquisa a técnica de microagulhamento que
possibilitou a penetracdo de particulas de pigmento e plaquetas coradas com
fluoresceina, trazendo um uso clinico para questbes estéticas. O microagulhamento
estético, no ensaio clinico, permitiu a permeabilidade da pele a ingredientes
cosmecéuticos e plasma rico em plaguetas, criando microcanais reversiveis na pele.
Em resposta as penetragdes reais da agulha, coincidiram com as configuracdes de
até 1,0 mm, mas foram menos consistentes nas configuragées de 1,5 a 2,5 mm.

O tempo ideal para massagear particulas de pigmento e plasma rico em
plaguetas marcado em microcanais de 1,0 mm foi entre 5 a 30 minutos. Pacientes
tratados no Centro de Cuidados com a Pele (cosmecéuticos, 0,25-1 mm de
profundidade) e Centro Cirargico (PRP, 0,25-2,5 mm) demonstraram melhorias
estatisticamente significativas (P < 0,05) na suavizagédo de cicatrizes, entre outros

beneficios por Escores de Satisfagdo do Paciente em 12 meses, sendo constatado
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efeitos colaterais minimos, na qual o microagulhamento em si ou a terapia
combinada resultou em um tratamento seguro e eficaz, a partir de diretrizes
implementadas.

Palheta et al. (2017) aponta que o microagulhamento, como técnica em
estimular o colageno, sendo associado ao 6leo de copaiba apresenta efeitos
cicatrizantes e anti-inflamatérios, demonstrados em varios modelos animais. No
estudo foram utilizados 30 ratos submetidos a: microagulhamento isolado,
microagulhamento associado a 6leo mineral e microagulhamento associado a 0Oleo
de copaiba.

ApOs biopsias em todos os animais, em 14 dias e 30 dias apoés, 0s
parametros avaliados foram presenca de colageno, fibroblastos e vasos, classificada
em ausente (0), leve (1), moderada (2) ou intensa (3). Nos resultados dos ensaios,
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupo, na qual quem utilizou
microagulhamento e 6leo de copaiba, apresentou, apés 30 dias, maior producao de
colageno e de fibroblastos. Neste contexto de pesquisa, o Oleo de copaiba
associado ao microagulhamento foi capaz de estimular maior producéo de colageno
e de fibroblastos na pele de ratos.

Singh; Yadav (2016) foram selecionados estudos que comprovam sobre a
eficacia do microagulhamento como técnica terapéutica simples, segura, eficaz e
minimamente invasiva. Entendia-se que o procedimento sO servia para tratamento
de rejuvenescimento da pele, no entanto, agora estd sendo usado para uma ampla
gama de indicacdes, incluindo cicatriz pés-traumatica/queimadura.

Estudos comprovam que nos ultimos 10 anos, inovag8es foram feitas usando
o microagulhamento, na qual, pode ser combinada com outras técnicas para
proporcionar melhores resultados. O estudo destaca que € uma técnica segura para
pele escura, onde o risco de pigmentacdo pés-inflamatéria € muito alto com outras
técnicas que danificam a epiderme.

De acordo com o estudo de Cachafeiro et al. (2016), afirma que o tratamento
com microagulhamento, com resultados promissores, apresenta menores custos,
tempo de cicatrizacdo rapido e baixo risco de hiperpigmentacdo pos-inflamatéria
(HPI). Como resultado, com amostra de quarenta e seis pacientes com cicatrizes
facial atréfica foram randomizados para grupos de microagulhamento, recebendo 3

sessdes mensais.
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Dois dermatologistas cegos aplicaram a escala validada “Quantitative Global
Grading System for Postacne Scarring”, antes, 2 meses e 6 meses apl0s 0
tratamento. Os efeitos colaterais foram registrados, na qual os procedimentos
resultaram na melhora significativa.

Santos; Lopes (2022) aponta em seu estudo que a estética contribui
beneficiando no aumento da auto-estima, bem-estar e qualidade de vida por meio de
recursos terapéuticos especificos. Neste contexto o profissional de Estética e
Cosmetologia, deve promover a saude e cuidados por meio de recursos que
remetam a alternativas terapéuticas adotadas pela profissdo, favorecendo o
processo de reabilitacdo emocional e fisico.

Para os procedimentos de microagulhamento, se faz necessario a utilizacéao
de recursos técnicos em Estética, atualmente sendo usado com frequéncia,
apropriando-se de termos proprios no Brasil, norteados pela Tecnologia Assistiva
(EUA), Tecnologia de Assisténcia (CIF/OMS) e Tecnologia de Apoio (Comissao
Européia/EUSTAT) e Ajudas Técnicas (Ministério da Saude).

Quanto as estratégias e procedimentos decorrentes que os profissionais de
Estética podem realizar, os autores também destacam que séo diferenciados, com
variadas interpretacdes, contudo, deve-se atentar para aspectos praticos de sua
utilizagdo. No que tange a TA (Tecnologia Assistiva, de Apoio, de Assisténcia ou
Ajudas Técnicas), trata-se de consisténcia multidimensional, relacionados a
aspectos mecanicos, biomecéanicos, ergonémicos, funcionais, cinesiologicos, éticos,

estéticos, politicos, afetivos, de acordo com as multifacetas idéias de reabilitacao.
6 CONSIDERACOES FINAIS

As medidas e estratégias do Protocolo, para procedimentos estéticos pelo
profissional de Estética e Cosmetologia, a partir da Lei 13643/18 na qual legaliza o
exercicio da profissdo, entra no dmbito da promoc¢édo da Saude, na qual tratar e
prevenir, também com procedimentos, para minimizar cicatrizes resultantes de
feridas cutadneas. Neste contexto, se faz necessario que os profissionais de Estética
e Cosmetologia, sejam capazes de iniciar, principalmente as medidas pela técnica
de microagulhamento, aualmente utilizada para tratar cicatrizes de variadas origens,
através do roller que causa microrupturas na pele estimulando uma resposta

inflamatoria e reparadora que consequentemente atua na formacgédo de novas fibras



29

de colageno e elastina, contribuindo na reducdo do aspecto danoso e estético da
cicatriz.

Foi possivel analisar, dentre os estudos selecionados, o0s beneficios
significativos da técnica de microagulhamento que proporciona ao paciente com
cicatrizes normotrdéficas, ocasionadas por lesdo cutanea, melhor aparéncia estética,
sendo a mesma, destacada no cenario das terapias, eficazes para tratamento
estético e melhora na auto estima pela promocéo do aspecto de uma pele saudavel
e mais proxima da original antes da lesséo.

Estudos insuficientes, com informac¢des ndo muito abrangentes, ndo apontam
s6 um Uunico tipo de tratamento (microagulhamento) e prevencdo para trazer
beneficios quando a aparéncia da pele apés a formacdo deuma cicatriz
normotrofica.

Os beneficios e eficacia da utilizacdo da técnica de microagulhamento, foi
claramente evidenciada, nos estudos cientificos selecionados, apresentanso efeitos
positivos para o tratamento de cicatrizes provenientes de feridas cutaneas, mas que
sendo aplicado em conjunto com outras técnicas expressa um melhor resultado
guando existe a atuacdo dos multiprofissionais dando atengdo para promover o
resultado de uma pele estéticamente na forma original, a fim que tenha uma
satisfatéria recuperacédo funcional e regeneracéo tecidual.

Nos estudos descritos, foram apontados atividades de cuidado de um
profissional em Estética antes, durante e pOs-procedimento do processo de
microagulhamento no tratamento de cicatrizes. Nos apontamentos dos autores foi
discutido os resultados na perspectiva do cuidado ético e estético em saude;
elaboracdo uma acdo educativa visando o modo de cuidar e a aplicacdo dos
cuidados diretos e indiretos a paciente.

Sobre trés categorias sobre a atuacdo do profissional de Estética para o
procedimento de microagulhamento, deve-se destacar: o cuidado sensivel, o afetivo
e estético; orientagbes para o autocuidado e; cuidados no poés-operatério. Na
relevancia do estudo, a contribuicdo para uma pratica assistencial humana e eficaz,
e desenvolvimento do conhecimento da area, bem como a contribuicdo para a

pesquisa e inovacao de cuidado na realizacéo da técnica.
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7 ANEXOS

Figura 1: Anatomia das camadas da pele

Epiderme

Poros, pelos, camada
queratinizada e terminacgao
nervosa.

Derme
Glandulas sudoriparas e

sebaceas, musculo eretor do
pelo e foliculo piloso.

— Hipoderme
Veias, artérias e tecido
adiposo.

Fonte: http://enfermeiropsf.blogspot.com.br, 2013.

Figura 2: Estagio das lesdes por pressao
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Fonte: http://margaridasemacao.blogspot.com.br/2013 02_01_archive.html, 2013.

Figura 3: Pontos mais comuns da ocorréncia de lesdes cuténeas
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Fonte: http://guiabemcuidardoidoso.epbjc.pedome.net

Figura 4: Ferida aberta
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Fonte: http://ulcerap.blogspot.com.br/

Figura 5: Ferida fechada

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Ferida
Figura 6: Ferida agud

malthus.com.br

Fonte: http://fenfermagemesucri2009.blogspot.com.br/2012_03_01_archive.html



	a5759b83a016bf23bd2b1d398eb8ce10bbf15be3d59b32dc5a92cfc2cb8a4505.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Microagulhamento e estética: utilização da técnica nas cicatrizes de feridas cutâneas
	a5759b83a016bf23bd2b1d398eb8ce10bbf15be3d59b32dc5a92cfc2cb8a4505.pdf

