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RESUMO

Introducdo: Estrias sdo definidas como alteragcdes cutaneas que ocorrem devido ao
rompimento das fibras colagenas e elasticas da camada dérmica da pele. Sua origem é
multifatorial e se desenvolve com maior incidéncia no sexo feminino. A técnica de
microagulhamento é uma alternativa de tratamento eficaz que visa melhorar o aspecto das
estrias e produz resultados promissores. Consiste em um rolo com microagulhas que
variam de tamanho entre 0,20 a 3,0 milimetros e provocam microlesdes que
desencadeiam reagGes no sistema tegumentar e, consequentemente, promovem a
estimulacdo de colageno, elastina e outras substancias presentes no tecido. Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura sobre a técnica de microagulhamento em estrias.
Materiais e Métodos: Efetuar uma revisdo de literatura integrativa nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e as bibliotecas eletrdnicas PubMed, SciELO, certificados pela
Base de dados DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): microagulhamento, estrias,
mulher e suas correspondentes em inglés: microneedling, stretch marks, woman. O
operador boleado utilizado foi “AND”. Resultados: Apo6s a busca, encontrou-se 128
estudos, 104 foram excluidos pelos critérios de exclusdo, 23 artigos preencheram os
critérios de inclusdo e desses, 8 foram excluidos por serem revisao de literatura, 4 estavam
repetidos e 9 foram utilizados. Este estudo foi realizado com artigos na integra.
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Conclusdo: O microagulhamento apresenta resultados satisfatorios na resposta clinica e
histologica, além de ser uma técnica simples, de baixo custo e segura. No entanto, a
literatura ainda traz poucos estudos e se faz necessaria mais pesquisas, com padronizagao
de protocolo para aprimorar o tratamento.

Palavras-chave: Estrias, Cicatriz Atrofica, Fisioterapia Dermatofuncional, Inducdo
Percutanea De Colageno, Microagulhamento.

ABSTRACT

Introduction: Stretch marks are defined as skin changes that occur due to the breakdown
of collagen and elastic fibers in the dermal layer of the skin. Its origin is multifactorial
and develops with greater incidence in females. The microneedling technique is an
effective treatment alternative that aims to improve the appearance of stretch marks and
produces promising results. It consists of a roll with microneedles that vary in size from
0.20 to 3.0 millimeters and cause microlesions that trigger reactions in the integumentary
system and, consequently, promote the stimulation of collagen, elastin and other
substances present in the tissue. Objective: To carry out a literature review on the
microneedling technique in stretch marks. Materials and Methods: Conduct an integrative
literature review in the MEDLINE, LILACS databases and the electronic libraries
PubMed, SciELO, certified by the DECs Database (Health Sciences Descriptors):
microneedling, stretch marks, women and their English counterparts: microneedling,
stretch marks, woman. The jacketed operator used was “AND”. Results: After the search,
128 studies were found, 104 were excluded by the exclusion criteria, 23 articles met the
inclusion criteria and of these, 8 were excluded for being a literature review, 4 were
repeated and 9 were used. This study was carried out with full articles. Conclusion:
Microneedling shows satisfactory results in the clinical and histological response, in
addition to being a simple, low-cost and safe technique. However, the literature still
contains few studies and more research is needed, with standardization of the protocol to
improve treatment.

Keywords: Stretch Marks, Atrophic Scar, Dermatofunctional Physiotherapy,
Percutaneous Collagen Induction, Microneedling.

1 INTRODUCAO

O mundo contemporaneo é marcado pelo culto ao corpo e pela busca incessante
por um padrdo de beleza ditado pelos grandes meios de comunicagdo, de modo a afetar a
relacdo que os individuos estdo construindo com o seu corpo (DANTAS, 2011), podendo
ter como resultado comprometimento da salde emocional e, consequentemente, provocar
baixa autoestima e insatisfacdo com a propria aparéncia. Nesse contexto, sdo inlmeros 0s
recursos estéticos desenvolvidos pelo mercado para atingir esse puablico consumidor que
tem a intencdo de melhorar a imagem corporal (PETROSKI et al., 2012).

S&o inimeras as razdes que levam um individuo a desenvolver uma insatisfacéo

com a propria imagem, a exemplo da presenca de estrias, manchas na pele, flacidez,
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cicatriz de acne e outros tipos de alteragdes estéticas (BORGES; SCORZA, 2016;
PETROSKI et al., 2012). O presente estudo abordara as teorias desenvolvidas para a
adequada compreensdo do que causaria as estrias e o tratamento baseado na inducdo
percutanea de colageno.

Estrias podem ser definidas como uma atrofia tegumentar adquirida, localizadas
na camada dérmica, decorrentes do estiramento das fibras colagenas e elasticas. Tais
disfuncdes estéticas estdo dispostas como lesdes lineares paralelas, de acordo com as
linhas de clivagem. Inicialmente, apresentam-se na coloracéo vermelha (rubra) por ainda
possuirem circulacdo sanguinea, sendo que ocorre melhor resposta ao tratamento nesse
periodo. Com o passar do tempo a coloragdo se torna esbranquicada e abrilhantada
(branco-nacarada) apresentando sequelas no processo cicatricial, perda dos melandécitos,
e alteracdo na circulacdo local (BORGES, 2010; GUIRRO, GUIRRO, 2002; MONDO,
2004; OLIVEIRA, PEREIRA, 2017).

Kede e Sabatovicha (2004) apontam que as estrias podem ser encontradas tanto
no sexo feminino como no masculino, sendo que had maior predominio, cerca de 3 a 6
vezes, em mulheres com taxa de 55% a 65%.

A maior incidéncia é durante a fase de crescimento, se sobressaindo na faixa etaria
dos 14 aos 20 anos (KEDE, SABATOVICHA, 2004). Todavia, também pode ser
desencadeada por fatores como a obesidade, desequilibrios hormonais, gestacdo e uso de
alguns medicamentos, tais como corticoesterdides (AGNE, 2011; BORGES, 2010;
GUIRRO, GUIRRO, 2004; ROCHA, 2014).

As estrias podem estar localizadas em qualquer parte do corpo, sendo encontradas
principalmente no quadril, gldteo, abdémen, regido lombossacra e mamas (KOCHAN;
MILLMAN, 2017; CARNEIRO; SANTIS, 2017). E essencial, no entanto, que seja feita
uma caracterizacao de seus fatores etiologicos, pois isso pode ser determinante na escolha
da terapéutica mais adequada (WHITE et al., 2006; REZENDE et al., 2016).

Existem trés teorias sobre a origem das estrias denominadas como: teoria
mecanica, que define que o surgimento das estrias esta relacionado com o estiramento
mecanico da pele que provoca comprometimentos estruturais nas fibras elasticas e
coldgenas da camada dérmica. Isso ocorreria devido a forcas de tensbes conhecidas
como striae distensae e esta associado ao deposito de gordura nas células adiposas, seja
devido a gravidez, ao excesso de peso repentino ou na propria adolescéncia pelo fato de
crescer rapidamente, rompendo, desse modo, fibras elasticas (KOCHAN, MILLMAN,
2014; SABBAG et al., 2013). Além disso, existe a teoria endocrinolégica que esta
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relacionada ao surgimento da estria devido hormonios, principalmente corticoides
(BORGES, SCORZA, 2016). A terceira teoria € a infecciosa que sugere que O
aparecimento dessa atrofia tegumentar resulta de processos infecciosos como, por
exemplo, febre reumatica, febre tiféide, tifo, hanseniase e outras infeccdes que danificam
as fibras elasticas (CORREA, LIMA, 2014).

Além das teorias supracitadas ainda existem os fatores genéticos e ambientais.
Quando se trata de predisposicdo genética, hd uma reducdo dos genes envolvidos na
formacdo do colageno, elastina e da fibronectina e isso tem como consequéncia a
alteracdo no metabolismo do fibroblasto (BARROS, 2016). J4 com relacdo a influéncia
de fatores ambientais, a exposi¢do excessiva aos raios ultravioletas (UV) é responsavel
por modificacdes e comprometimentos das fibras de colageno e elastina (RIBEIRO,
2010).

Ha algum tempo a literatura presumia que as estrias eram lesdes irreversiveis.
Entretanto, com a evolucdo dos recursos terapéuticos ampliaram-se as técnicas
disponiveis com o intuito de melhorar o aspecto da pele, estimulando a sintese de novo
colédgeno. Dentre as variedades de técnicas deve-se ressaltar o microagulhamento que
produz resultados significativos no aspecto de cicatrizes, bem como na melhoria de estrias
recentes e antigas (MELO et al., 2018).

Na aplicacdo da técnica de inducdo percutdnea de colageno, recomenda-se
higienizar o local com alcool 70% e é possivel incluir ou ndo o uso de anestésico, isso
sera determinado de acordo com o comprimento da agulha e com a sensibilidade
individual (MATOS, 2014; NEGRAO, 2015). O dispositivo possui a versdo em rolo
(dermaroller) e em caneta (dermapen). Quando a area corporal a ser tratada € ampla, é
indicado utilizar o dermaroller, ja a dermapen é mais usada em areas pontuais como, por
exemplo, em rugas faciais. O roller é composto em média por 190 a 1.080 microagulhas,
com comprimentos que variam de 0,20 a 3,0 mm e com didmetro de 0,1 mm a 0,12 mm
(BORGES, SCORZA, 2016). O aparelho deve ser manuseado com movimentos de vai e
vem no sentido vertical, horizontal e diagonais para direita e esquerda de 10 a 15 vezes
em cada direcdo com pressdo adequada (MATOS, 2014). Borges e Scorza (2016)
afirmam que ndo had um consenso sobre quantidade de passadas ideal, desse modo, é
sugerido mudar de direcdo quando for observado sangramento intenso, petéquias ou
hiperemia.

O sistema terapéutico de microagulhas abre microcanais desde a camada cdrnea

até a derme, sem comprometer a epiderme, e promove um estimulo inflamatdrio
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(DODDABALLAPUR, 2015; SILVA et al., 2017). Em seguida, desencadeia a liberagao
de fatores de crescimento, o colageno danificado € removido e ocorre o desenvolvimento
da neocolanogénese e neoangiogénese resultando no aumento da qualidade da pele. O
remodelamento tissular persiste por meses ap6s o procedimento (AUST et al., 2008;
DODDABALLAPUR, 2009; MAJID, SHEIKH, 2014; SILVA et al., 2017; TIZATTO et
al., 2015). O sistema de reparacdo tecidual sera descrito mais detalhadamente a seguir.

O processo de cicatrizacdo € dividido em trés fases: inflamatoria, proliferativa e
de remodelamento.

A fase inflamatéria tem duracdo de 1 a 3 dias e conta com a presenca de neutrdfilos
principalmente nas primeiras 48 horas. Os macr6fagos estéo envolvidos nos processos de
cicatrizacdo, combate a microrganismos e liberacdo de fatores de crescimento que
migram e atuam na divis@o celular na fase seguinte (BORGES, SCORZA, 2016).

A fase proliferativa é composta por 3 a 5 dias e é nesse periodo em gque acontece
a reepitelizacdo, na qual células epiteliais migram para as margens da lesdo e anexos do
epitélio. A proliferacdo de fibroblastos da origem a matriz extracelular, ha liberacéo de
colégeno e fibronectina e, em paralelo a isso, ocorre a angiogénese que também contribui
para a formacéo do tecido granuloso. A formacéo de novos vasos sanguineos € importante
para 0 suprimento de oxigénio e nutrientes no processo de cicatrizacdo tecidual
(BORGES,SCORZA, 2016; SILVA, 2017).

A remodelacdo é a Ultima fase e compreende um periodo de 28 dias a 2 anos. E
caracterizada pela substituicdo do colageno tipo Ill pelo coldgeno tipo I, melhora na
comunicacéo celular e reorganizacéo das fibras de colageno (BORGES, SCORZA, 2016;
SANTOS et al, 2016).

Apos a aplicacdo do microagulhamento, a pele apresenta sensibilidade local e
hiperemia por até trés dias (MATOS, 2014). O processo de cicatrizacdo é breve, sendo
em torno de 24 horas (FERNANDES, 2015). O intervalo deve ser equivalente ao
comprimento das agulhas utilizadas durante o procedimento, isso significa que quanto
maior o tamanho da agulha, maior sera o tempo entre as aplicacdes (NEGRAO, 2015).
Fernandes (2015) sugere intervalo mensal entre as sessdes, considerando que a renovagao
celular ocorre depois de um periodo de, aproximadamente, 21 a 28 dias e a melhora do
processo inflamatério demora de 15 a 20 dias.

Além de ser indicado para estrias, também pode auxiliar no tratamento para
rejuvenescimento facial, calvicie, cicatrizes de acnes, melasma, flacidez e celulites

(FERNANDES, 2015). As contraindicacOes sdo para pele bronzeada de sol, acne e
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rosacea ativas, diabetes mellitus, cAncer de pele, quimioterapia, radioterapia, infeccbes de
pele, entre outros (NEGRAO, 2015).

As vantagens de utilizar este procedimento focam-se, especialmente, no fato de
ter efeitos colaterais reduzidos, apresentar relativo baixo custo, cicatrizagdo rapida e de
atingir areas de dificil acesso (CACHAFEIRO, 2015).

Neste estudo discutiremos mais detalhadamente os principais achados sobre o
tratamento de estrias rubras e albas baseados na inducéo percuténea de colageno. Para tal,
0 objetivo é realizar uma revisdo de literatura sobre a técnica de microagulhamento em

estrias.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo de revisdo integrativa da literatura sobre a utilizacdo da técnica de
microagulhamento nas estrias de individuos do sexo feminino. Este metodo de pesquisa
consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura que contribui para discussoes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a necessidade de
realizacdo de novos estudos. A revisdo integrativa tem como designio obter um profundo
entendimento sobre um determinado assunto, baseando-se em estudos publicados
anteriormente (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Desta forma, este estudo foi conduzido em seis etapas distintas: selecdo da
hipdtese ou questdo da revisdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo;
categorizacdo dos estudos selecionados; analise dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da reviséo.

As bases utilizadas para a busca foram MEDLINE, LILACS e as bibliotecas
eletrénicas PubMed, SciELO. Os descritores em portugués utilizados para a pesquisa,
certificados pela Base de dados DECs (Descritores em Ciéncias da Saude) foram:
microagulhamento, estrias, mulher. Na lingua inglesa foram usados os descritores
microneedling, stretch marks, woman. O operador boleado utilizado foi “AND”.

A questdo formulada na primeira etapa deste estudo foi “Qual o conhecimento
publicado nos ultimos 10 anos sobre a utilizagdo do microagulhamento no tratamento de
estrias em mulheres?”’

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdao dos
estudos. Foram incluidos artigos dos ultimos 10 anos que correlacionavam a utilizacao
do microagulhamento no tratamento de estrias. Os idiomas selecionados foram apenas

em portugués e inglés.
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Como critérios de exclusdo foram considerados artigos que ndo estavam dentro
do espaco temporal determinado para inclusdo (Gltimos 10 anos), estudos que utilizaram
outros recursos terapéuticos isolados, ou seja, sem associagdo ou compara¢do com o
microagulhamento, artigos que vinculavam a técnica a mulheres gestantes, estudos de
revisdo integrativa de literatura e revisdes sistematicas.

Na terceira etapa os estudos foram caracterizados de acordo com as informagoes
gerais da seguinte forma: ano de publicacdo, autores, titulo, idioma, objetivo, metodologia
de pesquisa, amostra, resultados e principais conclusdes. E em seguida, foram
apresentados dados especificos sobre o protocolo de atendimento como o tipo de estrias,
localizacdo, equipamento, comprimento da agulha, n° de sessfes, intervalo entre as
sessBes e método de avaliagdo. Os estudos revisados foram listados, a partir dos mais
recentes, em ordem cronologica.

A andlise dos artigos foi realizada na quarta etapa da pesquisa. A quinta etapa
consistiu em uma investigacdo profunda dos artigos. E, a sexta etapa, a sintese de

conhecimento e apresentacdo da revisdo integrativa.

3 RESULTADOS

Em buscas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e nas bibliotecas eletronicas
PubMed, SciELO, efetuadas na data 11 de maio de 2020, foram feitas as combinagdes no
idioma portugués da seguinte forma: “microagulhamento AND estrias AND mulher”,
“microagulhamento AND estrias” e também “‘estrias AND mulher” e suas
correspondentes em inglés. Foram aplicados filtros como: data de publicacdo
especificando o periodo entre 2010 e 2020, idioma, sendo incluido portugués e inglés, e
tipo de artigo, no qual todas as opc¢des foram selecionadas com excecao de “review” e
“sistematic review”. Apos a busca, encontrou-se 128 estudos, 104 foram excluidos pelos
critérios de exclusédo, 23 artigos preencheram os critérios de inclusdo e desses, 8 foram
excluidos por serem revisdo de literatura, 4 estavam repetidos e 9 foram utilizados neste

estudo. A revisdo foi realizada com artigos na integra.
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Figura 1- Delineamento esquematico da selecao dos estudos.
LILACS: 9

Estudos identificados nas bases de
dados apés a aplicacio de filtros |——— MEDLINE: 10

(n=128) PubMed: 109
l SciELO: 0

Identificacio

Estudos excluidos pelos critérios
de exclusdo

Triagem

(n=104)

|

Estudos selecionados para
verificar os critérios de inclusdo

Elegibilidade

(n=23)

)

Estudos incluidos na revisio

(0=9)

Incluidos

O quadro 1 é composto pelas caracteristicas gerais dos artigos tais como o ano,
autores, titulo, idioma, objetivo, metodologia de pesquisa, amostra, resultados e principais

conclusdes.
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Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Autores /Ano Titulo Idioma Objetivo Metodologiade | Amostra Resultados Principais conclusdes
pesquisa
ALSTERT. S; LI, M. K. Microneedling Inglés “Descrever os | Nao definida. “23 “Todas as estrias | “Os resultados clinicos
2019 Treatment of Striae resultados clinicos e os mulheres e | melhoraram pelo menos | obtidos neste estudo apoiam
Distensae in Light and efeitos colaterais do 2 homens.” | 50% apdés uma média de | o tratamento seguro e eficaz
Dark Skin With Long- microagulhamento em (p-2) 1,8 tratamentos, e 6 | em estrias distensas em tons
Term Follow-Up uma série de 25 pacientes demonstraram | de pele claros e escuros em
individuos com estrias mais que 75% de melhora | varias localizagBes
distensas.” (p.1) clinica apds uma média | corporais. Estudos
de 2,5 tratamentos.” (p.4) | adicionais  ajudardo a
estabelecer protocolos
padronizados para otimizar
0s resultados do
tratamento.” (p.1; 6)
NASPOLINI, A. P. etal., Eficacy Inglés “Comparar a eficicia de | “Estudo “20 “O colageno e as fibras | “O NAFL e o MN sédo
2019 of Microneedling um laser fracionado néo | randomizado, mulheres.” | elésticas aumentaram | comparaveis, eficazes e
Versus Fractional ablativo (NAFL) de | cego para o significativamente apds a | toleraveis. Ensaios clinicos
Non-ablative Laser neodimio: itrio- | avaliador e de terceira e a quinta sessdo | com amostras maiores e uso
to Treat Striae Alba: aluminio-perovskita a | comparacdo de tratamento, sem | de métodos ndo invasivos
A Randomized Study 1340 nm e a técnica de | intraindividual.” diferenca  significativa | padrdo para  avaliagdo
microagulhamento entre as modalidades.” clinica de lesdes séo
(MN) no tratamento de necessarios para estabelecer
estria alba (SA).” um protocolo reprodutivel e
eficaz para o tratamento de
estrias.”
BRAIT, D.C. et al., Microneedling Inglés e | “Averiguar a eficacia da | “Estudo de | “6 modelos | “Percebeu-se “Apresentou-se uma
2018 associated to growth | portugués | associacdo do | caso” (p.80) do  sexo | significativa melhora na | técnica segura e eficaz no
factors and ascorbic acid microagulhamento a feminino.” | flacidez tissular, no fibro | tratamento de diferentes
in the treatment of fatores de crescimento e (p. 83) edema gel6ide (FEG) e | disfuncBes estéticas na
cellulite, striae distensae a vitamina C em nas estrias. “(p.80) regido glatea.” (p.80; 86)
and skin laxity in the diferentes afeccdes
gluteal region estéticas na  regido
glutea.” (p.80)

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p.4497-4519 jan. 2021




Brazilian Journal of Development

ISSN: 2525-8761

4506

Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados
Autores /Ano Titulo Idioma Objetivo Metodologiade | Amostra Resultados Principais conclusdes
pesquisa
MAZZELLA, C. etal., Confocal ~ microscopy | Inglés “Avaliar a combinag@o | N&o definida. “10 “Todos os pacientes | “Combinando esses dois
2018 can assess the efficacy de duas  técnicas mulheres.” | demonstraram melhorias | métodos inovadores
of combined inovadoras de estéticas.” (p.2) podemos obter excelentes
microneedling and tratamento para SD: resultados. A MC pode ser
skinbooster for striae microagulhamento e usada como guia nao
rubrae skinbooster” invasivo sem recorrer a
biopsias.” (p.4)
SOLIMAN, M. et al., Efficacy of fractional | Inglés “Avaliar e comparar a | “Estudo “28 “Registramos 55% de | “O laser fracionado de CO2
2018 carbon dioxide laser eficacia do laser | experimental de | mulheres e | melhora de moderada a | é mais eficaz no tratamento
versus microneedling in fracionado de didxido | controle ndo | 5homens” | excelente das estrias no | de estrias com efeitos

the treatment of striae
distensae

de carbono e do
microagulhamento
como tratamento de
estria distensa.”

randomizado”

lado tratado com
dermaroller, mas no lado
tratado com o laser
fracionado de CO2
registramos melhora em
76% dos pacientes de
moderada a excelente.
Mostrou-se aumento na
densidade do colageno,
dos feixes de colageno e
aumento das fibras
elasticas.” (1;3)

colaterais aceitaveis, mas
ainda assim 0
microagulhamento pode ser
oferecido como um método
eficaz, seguro e barato.”
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Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Autores /Ano Titulo Idioma Objetivo Metodologia | Amostra Resultados Principais conclusdes
de pesquisa
CASABONA, G.; MARCHESE, P. | Calcium Inglés “Avaliar a eficacia | “Estudo “35 “A Escala de Cicatriz | “A  combinagdo de
2017 Hydroxylapatite desta terapia | retrospectivo” | individuos” | de Manchester | CaHA diluido 1: 1 com
Combined with combinada para | (p.1) (p.2) indicou melhora na | microagulhas e
Microneedling and melhorar a aparéncia aparéncia das estrias. | ascorbico  topico €
Ascorbic  Acid s das estrias.” (p.2) A maior satisfacdo foi | segura e eficaz no
Effective for de individuos | tratamento de estrias.”
Treating Stretch tratados nas nadegas, | (p.1)
Marks abdémen e mamas.
As bidpsias de pele
mostraram aumento
da quantidade e
qualidade das fibras
de colageno e elastina
nas 4areas tratadas
com terapia
combinada. Os
procedimentos foram
bem tolerados.”
(p.1;4)
KALIL, C. etal., Microneedling: a | Inglés e | “Descrever o uso do | “Relato de “6 “Revelaram redugéo | “Apresentou resultados
2017 case series | portugués | microagulhamento caso” (p.96) pacientes da acne e melhora das | promissores associando
associated with drug associado ao drug do sexo manchas e textura da | microagulhamento e
delivery delivery no feminino” | pele na face, melhora | drug  delivery para
tratamento de estrias (p.97) das manchas e textura | tratamentos
e no da pele das méos, e | dermatoldgicos em

rejuvenescimento da
pele da face e maos.”

(p-96)

reducdo das
dimensoes e
visibilidade das

estrias.” (p.96)

face, maos e estrias.
Novos estudos sdo
necessarios a fim de
elucidar as ddvidas que
persistem  sobre 0
assunto.” (p.96; 98)
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Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Autores /Ano Titulo Idioma Objetivo Metodologia Amostra Resultados Principais conclusdes
de pesquisa
KHATER, M.H; KHATTAB, F.M; Treatment of striae | Inglés “Avaliar e comparar a | N&o definido “20 “De todos os pacientes | “O grupo de terapia com
ABDELHALEEM, M.R. distensae with needling eficacia e a seguranga pacientes avaliados, 9 dos | agulhas apresentou mais
2016 therapy versus CO2 da terapia com agulhas do sexo pacientes (90%) no grupo | melhorias e maior satisfacdo
fractional laser versus laser fracionado feminino.” | tratado com agulha | do paciente do que o laser. A

de CO2 no tratamento
de estrias.”

demonstraram  melhora
clinica geral, superior a 5
pacientes (50%) no grupo
tratado com CO2 FL. Os
pacientes estavam mais
satisfeitos com a terapia
com agulha do que com
laser. Nas areas tratadas
houve aumento da
espessura epidérmica, do
ntmero de fibroblastos e
da quantidade de
colageno em 90% dos
pacientes que utilizaram
a terapia com agulhas e
em 50% do grupo que fez
uso do CO2 FL.” (p.3; 4)

terapia com agulhas é um
método  facil, seguro e
econdmico de tratar estrias.”

(p-5)
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Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Autores /Ano Titulo Idioma Objetivo Metodologia | Amostra Resultados Principais conclusdes
de pesquisa
KHATER, M.H; KHATTAB, F.M.; | Treatment of striae | Inglés “Avaliar e comparar | N&o definido | ‘20 “De todos os | “O grupo de terapia com
ABDELHALEEM, M.R. distensae with a eficicia e a pacientes | pacientes avaliados, 9 | agulhas apresentou mais
2016 needling therapy seguranca da terapia do sexo dos pacientes (90%) | melhorias e maior
Versus Cco2 com agulhas versus feminino.” | no grupo tratado com | satisfacdo do paciente do

fractional laser

laser fracionado de
CO2 no tratamento
de estrias.”

agulha demonstraram
melhora clinica geral,
superior a 5 pacientes

(50%) no grupo
tratado com CO2 FL.
Os pacientes estavam
mais satisfeitos com a
terapia com agulha do
que com laser. Nas
areas tratadas houve
aumento da espessura

epidérmica, do
numero de
fibroblastos e da
guantidade de
coladgeno em 90% dos
pacientes que

utilizaram a terapia

com agulhas e em

50% do grupo que fez

uso do CO2 FL.” (p.3;
4)

gue o laser. A terapia com
agulhas é um método
facil, seguro e econdémico
de tratar estrias.” (p.5)
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Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Autores /Ano Titulo Idioma Objetivo Metodologia | Amostra Resultados Principais conclusdes
de pesquisa
PARK, K.Y.etal., Treatment of Striae | Inglés “Avaliar a eficacia e | “Estudo “14 “Evidenciou uma | “O sistema de terapia por
2012 Distensae Using seguranca de um | piloto.” (p.1) | mulheres e | melhora excelente em | microagulhas em disco
Needling Therapy: A sistema de terapia 2 homens.” | 7 (43,8%) pacientese | (DTS) pode ser utilizado
Pilot Study com microagulhas de (p.1) melhora moderada a | de maneira eficaz e segura

disco (DTS) no
tratamento das estrias
distensivas.” (p.1)

minima nos 9
restantes. Os indices
de satisfacdo dos
pacientes mostraram
que 6 (37,5%)
pacientes estavam
altamente satisfeitos,
8 (50,0%) estavam um
pouco satisfeitos e 2
(12,5%) insatisfeitos.
Houve melhora na
textura, rigidez e cor
da pele em todos os
pacientes.” (p.1;3).

no tratamento de estrias
distensas.” (p.1)

Fonte: Elaborado pela autora.

Observacdo: Os artigos em inglés foram traduzidos para maior entendimento deste quadro.

O quadro 2 expde a forma de aplicacdo do tratamento e apresenta informagdes como o ano, autores, tipo de estrias, localizacdo, equipamento

utilizado, comprimento da agulha, nimero de sessdes, intervalo entre as sessdes e método de avaliacao.

Esses dados serdo importantes para verificar a qualidade do tratamento de modo a contribuir para a definicdo de um protocolo.
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Quadro 2 - Aplicacdo do procedimento estético

Autores/ Ano Tipo de estrias Localizagdo Equipamento Comprimento N° de Intervalo entre Método de avaliacdo
da agulha sessdes as sessdes
ALSTERT. S; LI, M.K,, Né&o definido Abddmen, mamas, coxas, | Dispositivo de 1,5a3mm la3 Mensal -Fotografia;
2019 nadegas, braco, fossa | microagulhas -Escala de 5 pontos.
poplitea e flancos motorizadas -Avaliacdo de satisfacdo do
paciente;
-Avaliacdo global (GAS).
NASPOLINI, A. P. etal,, Estria alba Abddmen Dr. Roller 2,5 mm 5 Mensal -Fotografia;
2019 -Escala Visual Analdgica
(EVA);
-Indice de Qualidade de Vida
em Dermatologia (DLQI);
-Biopsia;
-Escala Global de Melhoria
Estética.
BRAIT, D.C. et al., Né&o definido Gliteo FDR Derma Roller 1,5mm 4 21 dias -Fotografia
2018
MAZZELLA, C. etal., Estria rubra Coxas e abdémen Dermapen 1mm 3 4 semanas -Fotografia;
2018 -Microscopia Confocal.
SOLIMAN, M. et al., Estria alba Ombro, mamas, abdémen, | Dermaroller 2 mm 3 4 semanas -Fotografia;
2018 flancos, néadegas, coxa, -Escala de classificacéo por
joelhos e punhos quartil;
-Escore de satisfagdo do
paciente;
-Exame histopatol6gico.
CASABONA, G.; Estria rubra ou alba | Nadegas, coxas, joelhos, | Dermapen 2,0 mm 3 Mensal -Escala de Cicatriz de
MARCHESE, P. abdémen e mamas Manchester;
2017 - Escala de 5 pontos;
- Bidpsia.
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Quadro 2 - Aplicacdo do procedimento estético

Autores/ Ano Tipo de estrias Localizacdo Equipamento Comprimento N° de Intervalo Método de avaliagéo
da agulha sessoes entre as
sessdes
KALIL, C. et al., Né&o definido Né&o definido Dr. Roller 2,5mm 2 20 dias - Fotografia.
2017
KHATER, M.H; Estria rubra ou | Coxas e pernas Dermaroller 1,5mm 3 Mensal - Fotografia;
KHATTAB, F.M,; alba -Biopsia;
ABDELHALEEM, M.R. - Escala de classificacdo
2016 do quartil;
-Escore de satisfacdo do
paciente.
PARK, K.Y et al., Estria rubra ou | Abddémen, nadegas e | Rolo DTS 1,5mm 3 4 semanas -Fotografia;
2012 alba coxas -indice de satisfagdo do
paciente;
-Bidpsia;
- Escala de classificacdo do
quartil.
Fonte: Elaborado pela autora.
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4 DISCUSSAO

Abordagens terapéuticas inovadoras vem sendo incluidas como meio de
tratamento de estrias nos ultimos anos e sdo voltados, principalmente, para o sexo
feminino que sdo o publico mais afetado por essas disfungbes estéticas e que buscam
constantemente por tratamento para garantir maior satisfacdo com a aparéncia da pele.
Diante disso, um recurso terapéutico promissor € o microagulhamento que, quando
aplicado em estrias albas ou rubras, demonstra melhorias estéticas evidentes.

Ha na literatura pouca variedade de estudos relacionados com o tema. Entretanto,
durante este estudo foi possivel notar uma predominancia de evidéncias cientificas que
associavam o microagulhamento a drug delivery ou a outro procedimento ao invés da
utilizagdo isolada.

A combinacdo entre o microagulhamento e o drug delivery possibilita 0 aumento
da permeacdo de ativos potencializando os resultados clinicos. Isso ocorre por um
conjunto de ativos que agem na producdo de colageno e elastina, como o
hidroxiprolisilane e o matrixil 3000, ou que inibem colagenase, como o regestril e 0
Omega active. Os ativos atuam de modo a aumentar a hidratacdo da pele e reduzir a
espessura das estrias devido a diversos mecanismos de acdo (ANTUNES, SOUZA, 2013;
KALIL et al.,, 2017).

O estudo de Aust et al. (2010), citado por Brait et al. (2018), revela que a técnica
isolada ¢ efetiva em estrias e traz resultados satisfatorios na aparéncia da pele. Todavia,
Agamia et al. (2016) evidencia que o microagulhamento, quando associado, promove
melhores resultados quando comparado ao uso isolado.

Os estudos revisados nesta pesquisa possuem amostras relativamente pequenas.
Segundo Naspolini et al. (2019) ensaios clinicos com amostras maiores sdo necessarios
para definir um protocolo padréo e reforcar a efetividade no tratamento de estrias. Kalil
et al. (2017) afirma que novos estudos sobre a associacdo de procedimentos sdo
fundamentais para esclarecer possiveis questionamentos que ainda existem sobre o tema.

Muitos autores relataram resultados positivos clinicamente e/ou histologicamente.
Para Casabona e Marchese (2017) o aspecto da pele estriada foi visivelmente melhorado
e, além disso, foi possivel constatar um aumento quantitativo e qualitativo das fibras de
colageno e elastina através da biopsia.

Quanto a localizacdo, ha maior incidéncia de estrias situadas em areas como 0
abdbmen, coxas, mamas e gluteos. Lima (2016) destaca que € importante preparar o

paciente apesar do local das estrias e da cor da pele do paciente. Desse modo, é proposto
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que, durante um més antes do procedimento, haja a aplicacdo de tretinoina e de produtos
clareadores levando em consideracdo que areas corporais apresentam maior risco de
hiperpigmentacdo e sdo mais resistentes ao clareamento do que a face (MELO et al.,
2018).

Algumas variaveis que se destacaram foram, principalmente, a utilizacdo do
dispositivo roller em maioria dos estudos, assim como 0 uso do comprimento da agulha
com 1,5mm e a presenga de intervalo mensal entre as sessdes. O fato de o rolo abranger
uma éarea corporal maior pode ter sido o motivo para ser escolhido durante 0s
procedimentos. Normalmente, o intervalo entre as sessdes depende do comprimento da
agulha, isto é, quanto mais profundamente a pele for atingida, maior serd o periodo
necessario para a recuperaco tecidual e também a sensacéo dolorosa (NEGRAO, 2015).
Deepali (2012), Nair e Arora (2014) evidenciam que alguns estudos apontam que é
necessario no minimo 21 dias de intervalo entre uma sessao e outra. Singh e Yadav (2016)
ressaltam a importancia de estabelecer um intervalo de cerca de 3 semanas entre as
sessOes ao utilizar agulhas de 1,5 mm.

Observou-se que a maioria dos pesquisadores optaram pela realizacdo de trés
sessOes na pratica clinica. Singh e Yadav (2016) citam em seu estudo que a pele exposta
a quatro sessbes de microagulhamento com intervalo mensal demonstrou, no exame
histoldgico, um estimulo na deposicdo colageno e elastina de 400% em 6 meses apos o
tratamento, assim como a presenca de uma pele mais espessa e sulcos normais apds um
periodo de 1 ano.

Outro dado relevante identificado foi a forma de avaliacdo, na qual a fotografia
foi o recurso mais frequente e isso pode estar associado ao facil acesso e ao menor custo
em relacdo aos outros métodos de avaliacdo. No entanto, devido as circunstancias que
envolvem a qualidade da foto, pode ocorrer reducdo da credibilidade em comparacdo a
recursos como, por exemplo, a biopsia que apresenta um nivel de evidéncia cientifica
maior (PERNA et al., 2019; AUST et al., 2008; LUZ, MOREIRA, 2017; CRUZ, LUBI,
2017).

A partir dos dados analisados percebeu-se um comum acordo entre 0s autores
sobre a eficacia do microagulhamento no tratamento de estrias albas e rubras. Alster e Li
(2019) corroboram ao afirmar que a inducdo percutanea de colageno é uma abordagem
terapéutica segura, eficiente, econdmica e ¢é aplicavel em diferentes fototipos de pele.
Diante disso, € valido salientar que Cohen e Elbuluk, (2016) reafirmam a existéncia de

uma boa margem de seguranga em tipos de pele IV — VI de Fitzpatrick.
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Esta revisdo torna-se importante pois contribui para a exposi¢do de estudos
recentes que evidenciam a pratica clinica do microagulhamento. A limitacdo deste

trabalho refere-se a quantidade reduzida de estudos relacionados com o tema proposto.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar de haver uma quantidade relativamente reduzida de
literatura disponivel, o microagulhamento € considerado um recurso promissor no
tratamento de estrias. Mostra-se eficaz quando utilizado isoladamente para estimulagéo
de coladgeno ou quando associado aos dermocosméticos e/ou outras técnicas, sendo
também relativamente simples, de baixo custo, seguro para todos os fototipos de pele,
apresentando baixo risco de complicagdes e com resultados satisfatérios no tratamento de
estrias brancas e vermelhas. No entanto, os trabalhos revisados evidenciaram que sao
necessarios novos estudos com amostra mais ampla e maior namero de sessdes, assim
como o estabelecimento de um protocolo padrdo para verificar resultados mais

expressivos.
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