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RESUMO:

INTRODUGCAO: Estrias sdo definidas como alteragdes 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 consiste em um rolo com microagulhas que variam de tamanho entre
0,20 a 3,0 milimetros e provocam microlesdes que promovem a estimulagéo de colageno,
elastina e outras substancias presentes no tecido. OBJETIVO: Verificar na literatura os
efeitos da técnica do microagulhamento no tratamento de estrias albas e rubras.
METODOLOGIA: Efetuar uma revisdo de literatura com ensaios clinicos publicados
de 2013 a 2021nas bases de dados PubMed, SciELO, certificados pela Base de dados
DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): microneedling, stretch marks, treatment. O

operador boleado utilizado foi “AND”. RESULTADOS: Foram encontrados 37 artigos,
dos quais 16 foram selecionados para os estudos de acordo com os critérios de inclusao.
Nove abordaram estrias albas, 4 estrias no aspecto geral, lestrias rubras e albas e 2 estrias
albas, rubras e gravidicas. Seis artigos utilizaram da técnica de forma isolada e 10 realizou
comparagdo com outras técnicas. CONCLUSAO: Observa-se efeitos benéficos na
producdo de colageno no tratamento de estrias albas, rubras e gravidicas. Além disso,
houve melhora no aspecto e coloragéo da pele e na espessura das estrias.

PALAVRAS-CHAVE: Dry Needling, Striae Distensae, Stretch marks e Physiotherapy.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Stretch marks are defined as skin changes that occur due to
disruption of collagen and elastic fibers in the dermal layer of the skin. Its origin is
multifactorial and it develops with a higher incidence in females. The microneedling
technique consists of a roller with microneedles that vary in size from 0.20 to 3.0
millimeters and cause microlesions that promote the stimulation of collagen, elastin and
other substances present in the tissue. OBJECTIVE: To verify the effects of the
technique in the literature. of microneedling in the treatment of white and red stretch
marks. METHODOLOGY: : To carry out a literature review with clinical trials published
from 2013 to 2021 in PubMed and SciELO databases, certified by the DECs Database
(Descriptors in Health Sciences): microneedling, stretch marks, treatment. The rounded
operator used was “AND”. RESULTS: We found 37 articles, of which 16 were selected
for the studies according to the inclusion criteria. Nine addressed striae alba, 4 striae in
general appearance, 1 striae rubra and alba and 2 striae alba, rubra and gravidarum. Six
articles used the technique in isolation and 10 compared it with other techniques.
CONCLUSION: There are beneficial effects on collagen production in the treatment of
striae alba, rubras and gravidarum. In addition, there was an improvement in the
appearance and color of the skin and in the thickness of the stretch marks.

KEYWORDS: Dry Needling, Striae Distensae, Stretch marks and Physiotherapy.



1 INTRODUCAO

As estrias sdo definidas como alteracdes cutaneas, com presenca de cicatrizes lineares
visiveis, que ocorrem devido ao rompimento das fibras colagenas e elasticas da camada
dérmica da pele, podendo ou ndo, ser causadas pela gravidez, ganho de peso na obesidade,
estirbes de crescimento em adolescentes, efeitos colaterais de medicamentos, rapido
aumento do mdusculo devido a musculacdo ou predisposicdo genética e familiar
(BORGES, 2010; GUIRRO e GUIRRO, 2002; MONDO, 2004). Quando surgem,
apresentam coloracdo avermelhada, sendo classificada como estrias vermelhas (rubras),
e depois evoluem para coloracdo esbranquicada, que séo as estrias brancas (albas). O
método de microagulhamento, conhecido como terapia de inducdo de colageno (TIC),
promove microlesfes cutaneas, com objetivo de incentivar a formagdo de colageno. O
dispositivo possui a versdo em roller (dermaroller) indicado para aplicar quando a area
corporal a ser tratada é ampla e em caneta (dermapen), em areas menores e pontuais como
rugas faciais. A técnica abre micro canais desde a camada cornea até a derme a fim de
promover a inflamacdo (DODDABALLAPUR, 2015; FERNANDES, 2015; MATOS,
2014; SILVA et al.,, 2017). A técnica é indicada para o tratamento das estrias,
rejuvenescimento facial, cicatrizes de acnes, melasma, calvice, flacidez e celulites. E
contraindicada em pele bronzeada de sol, acne e rosécea ativas, diabetes mellitus ndo
controlado, céncer de pele, quimioterapia, radioterapia e infeccbes de pele
(FERNANDES, 2015 e NEGRAO, 2015).



2 OBJETIVOS

Objetivo geral: Verificar os efeitos da aplicabilidade do microagulhamento no

tratamento de estrias.

Objetivos Especificos: Verificar o nimero de sessdes, intervalo entre as aplicacdes e a

diferentes técnicas de microagulhamento.



3METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo de literatura, com andlise descritiva sobre a técnica de
microagulhamento no tratamento de estrias rubras e albas. Este método de pesquisa
consiste na construcao de uma anélise ampla da literatura, que contribui para discussdes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a necessidade de

realizacéo de novos estudos.

Analisou-se artigos cientificos publicados no periodo de 2013 a 2021, e livros no periodo
de 2004 a 2016, nas bases de dados PubMed, Revista Scielo e PEDro, totalizando em 24
estudos encontrados, sendo 8 na lingua inglesa e 16 na lingua portuguesa. Foram
selecionados 18 artigos, dentre esses, 10 artigos foram excluidos e 8 utilizados no presente
estudo.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram verificar os efeitos e a aplicabilidade do
microagulhamento em individuos do sexo feminino em estrias. Como critérios de
excluséo, foram considerados artigos que ndo estavam dentro do espago temporal
determinado para inclusao (ultimos 10 anos), estudos que utilizaram outros recursos
terapéuticos isolados, ou seja, sem associacdo ou comparacdo com o microagulhamento,
e aplicacdo em locais que ndo apresentam estrias como fator principal de tratamento
(rejuvenescimento facial e acne) e artigos em duplicidade.



4 DESENVOLVIMENTO

4.1 SISTEMA TEGUMENTAR

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, responsavel por cerca de 16% do peso corporal
e possui como principal funcdo isolar as estruturas internas do ambiente externo. E
constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme ou tela subcutdnea
(DOMANSKY:; BORGES et al., 2012). Ao longo da sua extensdo pode se apresentar de
duas formas: flexivel e eladstica ou mais rigida, cumprindo funcdes vitais de
termorregulacdo, 6rgéo sensorial, barreira e na atuacdo do sistema imunoldgico (PIRES
etal., 1997).

Figura 1: Imagem ilustrativa da pele
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Fonte: (https://afh.bio.br/sistemas/tegumentar/1.php).

4.2 EPIDERME

E a camada mais externa da pele, sem vasos sanguineos, formada por epitélio escamoso
estratificado composto de queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e células de
Merkel (DU VIVIER, 2014; STEINER, 1997).



Os queratindcitos sdo sintetizadores de queratina, proteina responsavel pela protecdo e
sd0 compostos por quatro camadas: camada germinativa (basal) é considerada a mais
profunda, apresenta intensa atividade mitdtica, e é responsavel pela constante renovacao
da epiderme. A camada espinhosa, também chamada de Corpo mucoso de Malpighi,
possui funcdo na manutencgdo da coesdo das células da epiderme e, consequentemente, na
resisténcia ao atrito. A camada granulosa esta situada imediatamente abaixo da camada
cornea, com granulos de queratina proeminentes, substancias extracelulares e outras
proteinas (colagénios). A camada cornea é constituida de células eosindfilas, com grande
quantidade de filamentos, principalmente queratina. Tem capacidade de reten¢do hidrica
que conserva a superficie da pele macia (GUIRRO et al., 2004; DU VIVIER, 2014).

Os melandcitos sintetizam o pigmento melanina do aminoacido tirosina, proteina
responsavel pela protecdo do nucleo celular e pela pigmentacdo da pele. As células de
Langerhans sdo células dendriticas do sistema imune, comunicadora de antigenos da
superficie para as células linfocitarias, implicadas em diversas doencas cutaneas. Estdo
localizadas na camada das células espinhosas, derme, mucosa e tecidos linfoides. As
células de Merkel sdo células que possuem funcdo de conduzir a sensacdo de pressao e
de tato, através de sinapses com extremidades de pequenas fibras nervosas mielinizadas
(DU VIVIER, 2014; PIRES et al., 1997; RIVITTI, 2007; TAGLIAVINI, 1995).

4.3 DERME

E um tecido conjuntivo de sustentacdo da epiderme, formado por uma trama fibrilar de
colageno e elastina, fibroblastos, histiocitos (células de Langerhans - protecdo),
mastocitos, pela rede vascular sanguinea e linfatica e por terminac6es nervosas aferentes
e eferentes. Possui trés camadas: a derme papilar, a perianexial e a reticular (RIVITTI,
2007; PIRES et al., 1997, GUIRRO et al., 2004; STEINER, 1997; TAGLIAVINI, 1995).

A derme papilar é superficial, constituida por tecido conjuntivo frouxo (colageno tipo
I11), possui uma camada pouco espessa de fibras colagenas finas, fibras elasticas,
numerosos fibroblastos, formando as papilas dérmicas. A derme perianexial é
estruturalmente igual a derme papilar, porém, em torno dos anexos. E a derme reticular
na qual compreende o restante da derme, é composta por feixes colagenos mais espessos,
dispostos paralelamente a epiderme, é constituida por tecido conjuntivo denso (colageno

do tipo I). Tanto as camadas papilares e reticulares contém fibras elasticas, responsaveis



pelas caracteristicas de elasticidade da pele (GUIRRO et al., 2004; DU VIVIER, 2014,
PIRES et al., 1997; RIVITTI, 2007).

4.4 HIPODERME

Pode ser chamada de tela subcuténea ou tecido adiposo, é a camada mais profunda da
pele e é formada por tecido conjuntivo que varia do tipo frouxo ou adiposo ao denso.
Possui funcbes de deposito nutritivo de reserva, participa no isolamento térmico e na
protecdo mecanica do organismo as pressdes e traumatismos externos e facilita a
motilidade da pele em relacéo as estruturas subjacentes (RIVITTI, 2007; GUIRRO et al.,
2004).

4.5 REPARACAO TECIDUAL

Os fibroblastos sdo particularmente ativos durante o processo de reparacao/cicatrizacao
(GUIRRO et al.,, 2004) que se dividem em 3 fases: Inflamacdo, Proliferacdo e
Regeneracao ou Maturacdo. A fase inflamatoria tem duracdo de 1 a 3 dias com a presenca
de neutréfilos nas primeiras 48 horas. Apos o episodio de lesdo, ocorre extravasamento
sanguineo com preenchimento de plasma e elementos celulares na area lesada. A
agregacdo plaquetaria e a coagulacdo sanguinea geram o tampdo responsavel por
organizar uma matriz proviséria que servird como reservatorio de citocinas e fatores de
crescimento liberados nas préximas fases do processo de reparacdo tecidual. A fase
proliferativa tem duracdo de 3 a 5 dias, havendo liberacdo de colageno e fibronectina.
Essa fase compreende em reepitelizagdo, iniciada horas apos a lesdo com movimentagao
das células epiteliais para margem. Apds quatro dias de lesdo, a fibroplasia e angiogénese
sdo responsaveis pela ocupacdo do tecido lesionado e os fibroblastos constituem uma
nova matriz extracelular, enquanto 0s novos vasos sanguineos transportam oxigénio.
Nessa fase € formado o tecido de granulacdo que apresenta importante fator nas fases
seguintes do processo de reparo tecidual. A remodelacdo € a fase em que ocorre a tentativa
de recuperacdo da estrutura normal do tecido (MENDONCA, COUTINHO-NETTO,
2009). Compreende de 28 dias a 2 anos, € caracterizada pela substituicdo do colageno
tipo 111 pelo colageno tipo | e reorganizacdo dessas fibras (BORGES, SCORZA, 2016;
SANTOS et al.,, 2016). Ocorre a maturacdo dos elementos e alteragdes na matriz

extracelular, que se torna definitiva, tendo como deposito proteoglicanas e colageno. No
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processo de formac&o de cicatriz e no periodo de maturacdo e remodelagem, alguns dos
vasos, fibroblastos e células inflamatdrias, migram do local da ferida ocasionando a
reducao do namero de células. Caso ndo haja a diminuicdo do nimero de células, ocorrem
a formacdo das cicatrizes hipertroficas ou queloides (MENDONCA, COUTINHO-
NETTO, 2009.)

4.6 ESTRIAS

As estrias sdo atrofias da pele, causadas a partir do rompimento de fibras elasticas e
coldgenas. Possuem aspecto linear, com comprimento e largura variavel, paralela umas
as outras e perpendicularmente as linhas de clivagem da pele. De acordo com as
evidéncias cientificas, seu aparecimento pode ser multifatorial, como fatores mecanicos,
endocrinolégicos (corticoide e estrogeno) e predisposicdo genética, levando ao
desequilibrio das estruturas que compdem o tecido conjuntivo (BORGES, 2010;
GUIRRO e GUIRRO, 2002; MONDO, 2004).

Sua etiologia pode ocorrer a partir de um estiramento da pele, junto a deposicdo de
gordura no tecido adiposo, com dano as fibras elésticas e coladgenas. Também séo
consideradas sequelas de periodos de rapido crescimento, onde ocorre a ruptura ou perda
das fibras elasticas dérmicas, como por exemplo, na gestacdo, obesidade, estirdo do
crescimento na puberdade, exercicio fisico de alta intensidade e infecgdes como febre
tifoide e hanseniase (BONETTI, 2007; GUIRRO e GUIRRO, 2002; LIMA, 2005).

Inicialmente sdo avermelhadas e evoluem para esbranquicadas, quase nacarado,
tornando-se mais largas. Aparecem onde a pele sofreu forca mecéanica excessiva,
principalmente nas coxas, nddegas, abdémen e mama (PEREIRA et al., 2007;
AZEVEDO, TEXEIRA e SANTOS, 2009).

Apresentam a caracteristica de se distribuir de forma bilateral e simétrica. Além disso,
atinge cerca de trés a seis vezes mais 0 género feminino, destacando a faixa dos 14 aos
20 anos (KEDE E SABATOVICH, 2009).

As rosadas possuem aspecto inflamatério e coloracdo avermelhada devido a
superdistensdo das fibras elasticas e rompimento de capilares sanguineos, com sinais de
prurido e dor. Em alguns casos pode ocorrer erupgdo papular plana e levemente
edematosa (GUIRRO E GUIRRO, 2004).
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As atroficas ou nacaras possuem aspecto cicatricial, flacidez central, com fibras elasticas
enoveladas e algumas rompidas, com coldgeno desorganizado e os anexos da pele
desorganizados evoluindo par as fibroses (LIMA E PRESSI, 2005; KEDE E
SABATOVICH, 2004).

4.7 MICROAGULHAMENTO

Os primeiros relatos da utilizacao de agulhas como técnica para estimulacao de colageno,
também conhecida como subincisdo, foram realizados por Orentreich e Orentreith, para
0 tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas. A técnica se baseia na ruptura do colageno
subepidérmico danificado, repondo fibras de coldgeno e elastina. Estudos recentes
propGem a utilizacdo de microagulhas, que geram micropunturas longas, desencadeando
a producdo de colageno a partir de estimulo inflamatorio causado pelo sangramento
(CAMIRAND e DOUCET, 1997; ORENTREICH DS, ORENTREICH, 1995).

Para que inicie o processo da cascata inflamatoria, a agulha deve atingir profundidade na
pele de 1 a 3mm, perfurando a epiderme, de forma que nédo seja removida. O comprimento
da agulha utilizada determina a intensidade das microlesdes causadas na pele, resultando
em edema da area tratada e hemostasia imediata. Quando o comprimento da agulha € de
1mm o dano se limita a derme superficial. Ja a agulha de 3mm de comprimento penetra
de 50 a 70% da sua extensao, provocando maior resposta inflamatéria (FABROCCINI e
FARDELLA, 2009).

¢4 Microagulhamento
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Ficura 2: Visdo esquemdtica da penetracdo da agulha
durante o procedimento

Fonte: DE ANDRADE LIMA etal., 2013.
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4.7.1 Caracteristicas da técnica

O instrumento utilizado para técnica € composto por um rolo de polietileno encravado
por agulhas de aco inoxidavel, descartaveis e estéreis. Podem ser simetricamente
enfileiradas com um total de 190 a 540 agulhas e unidades de 0,25mm a 2,5mm de
didmetro, variando de acordo com o fabricante. Porém, agulhas com o didmetro acima de
2mm é exclusivo de uso médico (DODDABALLAPUR, 2009).

A pressdo vertical exercida sobre o roller ndo deve ultrapassar 6N (aproximadamente
611.000 g), pois uma forca superior a isso pode levar a danos em estruturas anatémicas
mais profundas e mais dor que o esperado, sendo recomendado posicionar o aparelho
entre os dedos indicador e polegar em movimentos de vai e vem em toda a &rea tratada,
passando de 10 a 15 passadas numa mesma direcdo e pelo menos quatro cruzamentos das
areas de rolagem. O tempo de aparecimento de petéquias varia de acordo com a espessura
da pele e o comprimento da agulha, aparecendo mais precocemente em peles mais finas
do que em peles mais espessas (FABROCCINI e FARDELLA, 2009).

Os estudos constataram através das revisdes bibliograficas efeitos benéficos na producéo
de colageno nas estrias albas, rubras e gravidicas. Houve melhora no aspecto da pele, na
coloragdo e na espessura das estrias. Diante disso, ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de novos estudos que possam esclarecer a relacdo eficacia e grau das
estrias, contribuindo com os profissionais na indicacdo do tratamento correto ao paciente,
assim como estudos de comparacdes da terapia de indugdo percutanea de colageno com

outras formas de tratamentos possivelmente indicados para as estrias.

Em relacdo ao numero e intervalo de tempo das sessdes, 0s estudos variam de 3 a 4
sessOes, com intervalo de aproximadamente 30 dias entre elas, devido ao periodo
necessario para a constituicdo do colageno. Casabona et al., 2017, aplicaram duas sessdes
em cada regido com intervalo de 20 dias, Chiang et al., 2015 realizaram 3 sessdes durante
um periodo de 3 meses, sem intervalo definido e Silva et al., 2017 aplicaram 3 a 4 sessdes

com um intervalo de 30 dias.
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Ficura 4: Desenho do tratamento com microagulhas

Fonte: DE ANDRADE LIMA etal., 2013.

4.7.2 Vantagens e desvantagens do microagulhamento

O microagulhamento permite o estimulo na producdo de colageno sem remover a
epiderme, com tempo de cicatrizagdo mais curto, tornando a pele mais resistente e
espessa. Apresenta menos riscos de efeitos colaterais, quando comparado a técnicas mais
ablativas e baixo custo quando comparado a procedimentos com tecnologias de alto
investimento (DE ANDRADE LIMA et al., 2013).

Por ser um procedimento técnico-dependente exige treinamento, avaliagdo medica

criteriosa compativel com resultados a ser alcangados. Além disso, exige um determinado

tempo de recuperagdo caso seja indicada injuria moderada a profunda (DE ANDRADE
LIMA et al., 2013).

Quanro 1: Classificagao da intensidade da injiria provocada Quaoro 2: Classificagio da intensidade da injiria provocada
pelo microgulhamenta pelo microgulhamento
Caracteristica do estimulo Comprimento da agulha Caracteristica Comprimento da agulha
do estimulo
Injiiria leve 0,25 & 0,5mm Injuria leve Entrega de drogas; Rugas finas; Melhoria de
Injuria moderada 1,0 81,5mm PSS bl
Injiria profunda 3,0 e2,5mm Injuria moderada Fladdez cutinea; Rugas médias; Rejuvenescimento
gobal
Injaria profunda Cicatrizes deprimidas distensiveis; Estrias;
Fonte: DE ANDRADE LIMA et al., 2013. Gicatrizes onduladas e retrateis
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4.7.3 Anestésicos topicos

Os anestésicos topicos promovem anestesia para procedimentos cosméticos superficiais
e laser, ligando-se aos canais de sodio, inibindo a despolarizacéo e conducéo do impulso
nervoso, por meio do blogueio do influxo de sddio (CHIANG et al., 2015). Aplica-se
lidocaina a 4%, creme topico por 45 minutos a 1hora, por meio de do sistema de delivery
lipossomal. Os lipossomas facilitam a penetracdo da lidocaina encapsulada na derme, a
fim de prevenir sua degradacdo e proporcionar sua liberacdo sustentada (ALMEIDA et
al., 2015; SINGH et al., 2016; DA ROSA et al., 2017; CHIANG et al., 2015). As
microagulhas também abrem os poros em camadas superiores da epiderme e permitem

maior absorcdo e penetracao de cremes (CALVO et al., 2017).

4.7.4 Drug Delivery

Muitos estudos tém sido conduzidos para demonstrar que a indugdo percutanea de
colageno proporciona o drug delivery. O drug delivery possibilita o aumento da
permeabilidade cutadnea pela criacdo de micro canais, que estimulam o transporte
transdérmico de drogas como o &cido ascorbico, &cido hialurénico, acido polilatico.
Alguns fatores existentes, afetam a permeabilidade cuténea. S&o eles: propriedades das
drogas (ionizacdo, concentracdo, lipossomas ou nanoparticulas), a presenca de
cossolventes, o pH, a viscosidade e a presenca de permeadores (CASABONA et al., 2017;
CAMPOS et al., 2017).

Outro componente essencial para producdo do colageno, é o acido ascorbico. Ele atua
como um cofator essencial para as enzimas lisil-hidroxilase e prolil hidroxilase,
necessarias para o processamento de colageno tipos | e Ill, e ainda assim, aumenta a
proliferacdo de fibroblastos na derme. A melhora da aparéncia atréfica das estrias, é
obtida como resultado desse processo (CASABONA et al., 2017).

Para melhorar a depressao da pele associada a cicatrizes de acne atréfica e melhorar a
aparéncia de estrias atroficas, nos ultimos anos, tem sido usado o acido hialurdnico e o
acido polilatico (CASABONA et al., 2017).
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4.7.5 IndicagOes

Pode ser aplicado em homens e mulheres em qualquer idade, todos os foto tipos de pele,
em diversas regides do corpo, como rosto, colo, pescoco, maos, gluteos, bragos, abdome,
mamas, coxas, cabelos, estrias albas, estrias rubras e gravidicas (ALMEIDA et al., 2015;
DE LIMA et al., 2015; CALVO et al., 2017; CASABONA et al., 2017, CAMPOS et al.,
2017; DA ROSA et al., 2017).

4.7.6 Contraindicacdes

N&o é recomendado aplicar em pessoas com presenca de lesGes cancerigenas, verrugas,
hiperqueratose solar, psoriase, herpes ou acne inflamada, infec¢do cutanea, queloide,
gestantes, diabéticos ou que fazem uso de anticoagulante e fototipos mais altos
(ALMEIDA et al., 2015).
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5 RESULTADOS
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6 DISCUSSAO

No tratamento do microagulhamento, o estudo de Farahnik et al., 2017 averiguaram a
técnica isolada e em combinacdo com outros plasmas, radiofrequéncia e lasers para estria
gravidica, porém, ndo abordaram a quantidade de agulhas e espessuras. Chiang et al.,
2015; compararam a técnica de microagulhamento e lasers, entretanto, referiram suas

analises em disfuncdes estéticas.

Com relagdo aos tipos de intervencdes relacionadas ao tamanho da agulha, Da Rosa et
al., 2017; compararam a microgalvanopuntura, técnica que utiliza agulhas de espessura
de 2,5 x 5,0mm, a partir da punturacdo com introducéo e elevacdo da agulha de 3 a 4
centimetros do tecido subepidérmico na area estriada, com a técnica de
microagulhamento, realizado através do dispositivo roller com 540 agulhas de 1mm de
espessura. Outro tipo de intervencdo mencionada por Campos et al., 2017, utilizaram a
técnica de microagulhamento com o roller e agulhas de 2,5mm de comprimento.
Enquanto Farahnik et al., 2017 ndo abordaram a quantidade de agulhas e espessuras,
diferente de Casabona et al., 2017, que compararam a técnica de terapia combinada e
microagulhamento usando um comprimento de agulha de 2,0 mm e Lee et al., 2014, o
microagulhamento com roller de 2,5mm de comprimento de forma isolada. Ja Silva et al.,
2017 abordaram o microagulhamento de forma isolada com a utilizacdo do Roller com

agulhas de 1,5mm de comprimento, sem associacao de outras terapias combinadas.

Quanto a aplicacdo de anestésicos, Casabona et al., 2017; Campos et al., e Chiang et al.,
2015 empregavam da aplicacdo dos seguintes anestésicos topicos pré-terapia: lidocaina
a 2,5%, creme de prilocaina a 2,5% (EMLA), gel de tetracaina a 4% (Ametop™) e 4%
gel de lidocaina (LMX4). Em relagdo ao tempo de aplicagcdo dos anestésicos, Chiang et
al., 2015; aplicaram 1 hora antes e compararam a eficacia destes, enquanto Casabona et

al., 2017; e Campos et al., 2017; aplicaram 30 minutos antes.

Em relacdo a associacdo de dermocosmeéticos, Campos et al., 2017 utilizaram acido
tranexamico 0,4%, hidroxyprolisilane 4%, 6mega active 5%, regestril 2% e matrixyl 3000
2% de sérum, que demonstraram melhora satisfatdria e potencializag&o dos resultados. Ja
Casabona et al., 2017, compararam a técnica de terapia combinada e microagulhamento
com associacdo de acido ascorbico e Lee et al., 2014, aplicava o microagulhamento de

forma isolada e com células estaminais embrionarias humanas.



20

Ao abordarem o numero de sessbes e o intervalo entre elas, Casabona et al., 2017,
aplicaram duas sessdes em cada regido com intervalo de 20 dias, Chiang et al., 2015
realizaram 3 sessOes durante um periodo de 3 meses, sem intervalo definido, enquanto
Da Rosa et al., 2017 realizaram 4 sess@es, com duracdo média de uma hora e intervalo de
7 dias e Silva et al., 2017 aplicaram 3 a 4 sess0es com um intervalo de 30 dias. Estes
estudos mostraram eficicia no microagulhamento quando utilizado isoladamente para

estimulacao de colageno, ou quando associado a dermocosmeéticos e/ou outras ténicas.

Com relagdo aos resultados do tratamento ao microagulhamento, Da Rosa et al., 2017;
avaliaram as pacientes ap0s sete dias do tratamento, de acordo com a Escala de Melhora
Estética Global (Global Aesthetic Improvement Scale GAIS), onde os resultados foram
classificados como pior, sem alteracdo, melhor, bem melhor ou muito melhor. De acordo
com Casabona et al., 2017, as estrias foram avaliadas usando a Manchester Scar Scale
(Escala de Cicatriz de Manchester) no inicio e 1 més apos a Ultima sessdo de tratamento.
Um més ap0s o tratamento final, as pontuacdes médias dos individuos diminuiram de
12,0 para 7,1, indicando melhora estética significativa na aparéncia das estrias. Dos
artigos encontrados, 2 utilizaram fotografias como método de comparacédo antes e ap6s 0
tratamento, Campos et al., 2017, registraram as imagens com 30 dias e Lee et al., 2014,

fotografaram todas as sessoes.

O estudo de Farahnik et al., 2017 foi o Unico que apresentou fatores de risco, prevengao
e gestdo das estrias gravidicas. Destes, idade mais nova, histéria materna e familiar de
estria gravidica, pré-gravidez e aumento do peso pré e pds-parto foram os principais

fatores de risco.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento dos estudos realizados por meio de revisdes bibliogréaficas,
possibilitaram a analise dos efeitos do microagulhamento em estrias, onde demonstraram
eficacia na aplicabilidade da técnica quando utilizada isolada ou associada a outras
técnicas a fim de proporcionar a estimulagdo de colageno, melhora da coloracéo,
diminuicdo da espessura das estrias e aspecto da pele.

Com relacdo ao numero de sessdes e o0s intervalos entre as aplicagdes do
microagulhamento os estudos apresentaram diversidades.

Dada a importancia do assunto, conclui-se a necessidade do desenvolvimento de novos
estudos a fim de verificar resultados expressivos, amostras mais amplas e protocolos que
auxiliem na comparacdo e indicacao correta de cada técnica, assim como o numero de

sessOes e intervalos entre as aplicages.
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