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EFEITOS DO MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO A FATORES DE
CRESCIMENTO E VITAMINA C NO TRATAMENTO DE ESTRIAS ALBAS EM
JOVENS UNIVERSITARIAS: UM ESTUDO COMPARATIVO

RESUMO

Introducido: As estrias podem ser definidas como uma atrofia tegumentar adquirida,
localizadas na camada dérmica, decorrentes do estiramento das fibras coldgenas e elasticas
que sdo responsaveis pela firmeza da pele. O microagulhamento ¢ uma terapia de inducao
percutidnea de coladgeno para tratamento de estrias, pois estimula a formagao de novas fibras
colagenas, proporcionando incremento na firmeza e sustentacao da pele, além de aumentar a
permeabilidade cutanea pela criagdo de microcanais, assim ativos poderdo potencializar o
resultado da técnica. Objetivo: analisar, por meio de um estudo comparativo, o efeito do
microagulhamento no tratamento de estrias albas, na regido glutea, em jovens universitarias,
com e sem a permeac¢do de ativos. Método: O estudo consiste em um estudo comparativo,
cuja amostra foi composta por dez mulheres (23,5 £1,3 anos) que foram aleatoriamente
divididas em dois grupos de intervencao para tratamento de estrias albas (mais de 12 meses de
evolucdo) na regido glatea. O Grupo Microagulhamento (GM) recebeu sessdes de
Microagulhamento; e o Grupo Microagulhamento Associados a Fatores de Crescimento e
Vitamina C (GMFC) recebeu aplicacdo de Microagulhamento associado a Vitamina C e
Fatores de Crescimento. A coleta de dados foi realizada através de registros fotograficos,
questionarios para avaliacdo de autoestima, qualidade de vida e satisfagdo com o resultado do
tratamento. Resultados: Em ambos os grupos verificou-se melhora na textura e redugdo das
estrias de acordo com o questiondrio de satisfagdo. Além disso, através dos registros
fotograficos, em ambos os grupos, verificou-se redugdo da largura e comprimento de estrias
com desaparecimento das estrias de menor tamanho, melhora na coloragdo deixando a pele
com um aspecto mais uniforme. Nao houve diferenca estatistica na qualidade de vida e na
autoestima na comparagdo intra e intergrupos. Em relacdo a satisfacdo com o resultado do
protocolo de intervencao, as participantes de ambos os grupos mostraram-se satisfeitas com o
resultado, porém, no grupo GMFC houve uma tendéncia estatistica a maior satisfa¢cdo com o
resultado, quando em comparagdo ao momento pré-intervencao (P=0,07). Conclusao: A
realizacdo deste estudo comparativo confirmou os beneficios da aplicagdo do
microagulhamento nas estrias albas de jovens mulheres, entretanto, com a metodologia
proposta, ndo foi possivel constatar se a permeagdo de ativos intensificou os resultados da
intervencao.

Palavras-chave: Estrias de Distensdo; Acido Ascorbico; Fator de Crescimento; Modalidades
de Fisioterapia; Inducao Percutanea de Colageno; Ativos.



EFFECTS OF MICRONEEDLING ASSOCIATED WITH GROWTH FACTORS
AND VITAMIN C IN THE TREATMENT OF ALBUS STRETCH MARKS IN YOUNG
UNIVERSITY STUDENTS: A COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: Stretch marks can be defined as acquired dermal atrophy, located in
the dermal layer, resulting from the stretching of collagen and elastin fibers responsible for
skin firmness. Microneedling is a percutaneous collagen induction therapy for stretch marks
treatment, as it stimulates the formation of new collagen fibers, enhancing skin firmness and
support, and increasing skin permeability by creating microchannels, allowing actives to
potentiate the technique's results. Objective: To analyze, through a comparative study, the
effect of microneedling in the treatment of striae albae on the buttock region of young female
university students, with and without the permeation of actives. Method: The study consists
of a comparative study, with a sample of ten women (23.5 + 1.3 years old), randomly divided
into two intervention groups for the treatment of striae albae (more than 12 months of
evolution) on the buttock region. The Microneedling Group (MG) received microneedling
sessions; and the Microneedling Combined with Growth Factors and Vitamin C Group
(MGFC) received microneedling combined with Vitamin C and Growth Factors application.
Data collection was performed through photographic records, questionnaires for self-esteem
assessment, quality of life, and satisfaction with treatment outcomes. Results: Both groups
showed improvement in texture and reduction of stretch marks according to the satisfaction
questionnaire. Additionally, photographic records showed reduction in width and length of
stretch marks in both groups, with disappearance of smaller stretch marks, improvement in
coloration, leaving the skin with a more uniform appearance. There was no statistical
difference in quality of life and self-esteem in intra and intergroup comparisons. Regarding
satisfaction with the intervention protocol outcome, participants in both groups were satisfied
with the results, although the MGFC group showed a statistically significant trend towards
greater satisfaction compared to the pre-intervention moment (P=0.07). Conclusion: This
comparative study confirmed the benefits of microneedling application in striae albae of
young women; however, with the proposed methodology, it was not possible to determine
whether the permeation of actives intensified the intervention results.

Keywords: Distension Striae; Ascorbic acid; Growth factor; Physiotherapy modalities;
Percutaneous Collagen Induction; Active.
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1. INTRODUCAO

A preocupagao do ser humano em manter uma boa aparéncia fisica € notoria desde a
antiguidade, tendo evoluido com o passar dos anos, principalmente diante do aumento da
expectativa de vida, associado a condi¢des financeiras melhores (VICENTE, 2017). Dentre as
disfungdes corporais que mais ocasionam procura por atendimento estéticos, estdo as estrias, a
flacidez tissular e a lipodistrofia gindide (APARECIDA DE LIMA et al., 2015). As estrias
podem acometer 70% da populacdo feminina jovem, embora também se manifestem em
homens, de acordo com Academia Americana de Dermatologia (AAD, 2020). Seu surgimento
¢ mais comum na adolescéncia, na gravidez e em fases de rapido ganho de peso (SBCD,
2011), pois sdo periodos de rapido crescimento, nos quais ocorre a ruptura e/ou perda das
fibras elasticas dérmicas. Entretanto, sua etiologia, além dessas questdes mecanicas, pode

estar relacionada a fatores enddcrinos e/ou infecciosos (GUIRRO, 2003).

A histologia das estrias assemelha-se a das cicatrizes, sendo que nos estagios iniciais
ha alteracdo inflamatoria na derme e a epiderme geralmente ndo apresenta atrofia. Com o
passar do tempo ocorrem progressiva atrofia da epiderme e reducdo na espessura da derme
(JEAN L. BOLOGNIA. JOSEPH L. JORIZZO. JULIE V. SCHAFFER, 2012). A
classificagdo clinica para fins terapéuticos ¢ aplicada da seguinte maneira: a) estrias recentes,
com 6 a 12 meses de evolugdo, que sdo inicialmente eritematosas, vermelhas e distendidas,
chamadas de estrias rubras; e b) estrias antigas, com mais de 12 meses de evolugdo, que
podem ser atroficas, enrugadas e hipopigmentadas, conhecidas como estrias albas. O
tratamento das estrias tem como objetivo aumentar a producdo de colageno e a atividade
fibrobléstica, melhorar a elasticidade e a perfusdo sanguinea, estimular a proliferacao celular,
aumentar a hidratacdo da pele e proporcionar propriedades anti-inflamatérias. (UD-DIN;
MCGEORGE; BAYAT, 2016). Para tanto ha algumas opg¢des de tratamento ndo invasivos,

como o laser, a radiofrequéncia, e a microdermoabrasio (OAKLEY; PATEL, 2022);
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minimamente invasivos, como o microagulhamento; e invasivos, como a mesoterapia

(BARBOSA et al., 2023).

O conceito de microagulhamento surgiu em 1995, quando Orentreich e Orentreich
descreveram o agulhamento dérmico para o tratamento de cicatrizes. A técnica de
microagulhamento ganhou forma em 2006, pelas maos de um cirurgido plastico, que projetou
o dispositivo em forma de tambor com multiplas agulhas finas, hoje conhecido como
dermaroller, ¢ 0 usou para a indugdo percutanea de colageno (IPC) (SINGH; YADAYV, 2016).
Atualmente hd uma grande variedade disponivel de dispositivos cilindricos mecénicos, o que
os diferencia sao o comprimento, quantidade, didmetro e material das agulhas, sendo os mais
utilizados o roller (um rolo) e o microagulhamento com caneta. As micro agulhas podem ser
de ago cirurgico ou titanio e seu comprimento pode variar de 0,25 até 3 milimetros e ter
diametro de até 0,8 milimetros (SBCD, 2011). Elas agem sobre a superficie da pele
ocasionando microlesdes que estabelecem uma cascata de cicatrizagdao, e desencadeiam o
aumento da atividade celular e a liberagdo de varias proteinas, potdssio e fatores de
crescimentos das células para o exterior, levando a migracdo de fibroblastos para o local da
lesdo e realizando assim a inducdo da sintese de colageno (SINGH; YADAYV, 2016). Além
disso, o microagulhamento gera a abertura de microcanais que podem ser usados para a
penetragdo de ativos (drug delivery), que potencializam os efeitos do método. Um exemplo
seria a utilizagdo da vitamina C (&cido ascorbico) que € um composto hidrossoluvel derivado
da oxidac¢do da glicose, que ndo ¢ sintetizada pelos seres humanos, mas proporciona um
potente estimulo de metabolismo celular, pois tem acdo antioxidante, estimula a proliferacao
dos fibroblastos e a formacao de colageno tipo I e III. Também auxilia na estrutura, firmeza e
elasticidade da pele, mantém a pele hidratada e ajuda no processo de -cicatrizagdo

(DRAELOS, 2012; SPOHR, 2018).

Os fatores de crescimento (FC), assim como a vitamina C, desempenham um papel
crucial na cicatrizagdo, remodelacdo tecidual e aumento de colageno e elastina. Eles
estimulam a divisdo, prolifera¢do e migracdo celular, especialmente dos fibroblastos e
queratinécitos (JOAO DE MASI et al, 2016). Um exemplo é o Fator de Crescimento
Epitelial (EGF), uma citocina que regula a proliferacdo e migracao de células epiteliais,
endoteliais, fibroblastos e queratinocitos (RAMALHO; 2007). Outro exemplo ¢ o Fator de
Crescimento Transformador Beta 3 (TGFB3), fundamental nos processos celulares e
moleculares de reparagdo tecidual, principalmente sintetizado por queratindcitos e

8



fibroblastos (FILHO, 2019). Assim, a aplicagdo topica desses fatores de crescimento pode
melhorar significativamente a produgao de biomoléculas como colageno e elastina (CAMPOS

et al., 2020).

Imagem 1. Fisiopatologia da inflamac¢io na pele causada pelas agulhas
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Fonte: LIMA, E. DE A,; LIMA, M. DE A.; TAKANO, D, 2013

Imagem 2. Fisiopatologia da inflamac¢io na pele causada pelas agulhas, acdo
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Fonte: LIMA, E. DE A.; LIMA, M. DE A.; TAKANO, D, 2013

O procedimento de microagulhamento, também conhecido por Inducdo Percutanea
de Colageno por Agulhas (IPCA), ¢ uma alternativa de tratamento eficaz que visa melhorar o
aspecto das estrias e produz resultados promissores (DIAS QUEIROZ et al., 2021). Torna-se
vantajoso, pois tem poucos efeitos colaterais, custo relativamente baixo, cicatrizagdo rapida e
consegue atingir areas de dificil acesso em comparagdo com outros recursos como, por
exemplo, o laser fracionado nao ablativo (CACHAFEIRO et al., 2015). Além disso, de acordo
com os estudos, o microagulhamento torna-se vantajoso no tratamento de estrias, pois
melhora a aparéncia visual em relacdo a coloragdo e elasticidade da pele e do tamanho da

estria (DE FULCO et al., 2018)

Apesar de ser uma técnica bastante atual, ainda sdo escassos os estudos que
comparam a eficacia do tratamento com microagulhamento associado ou ndo a permeagao de
ativos em estrias albas. Neste sentido, o presente estudo objetiva comparar o efeito do
microagulhamento no tratamento de estrias albas, na regido glitea de jovens universitarias,

com e sem a permeacao de ativos.

2. METODOLOGIA
2.1 Desenho do Estudo e Aspectos Eticos

Foi realizado um ensaio comparativo e controlado, com cegamento do avaliador de
resultados Os registros fotograficos adquiridos durante o periodo da pesquisa foram
considerados o desfecho primario. Satisfagdo pessoal com o resultado do tratamento, auto
estima e qualidade de vida foram considerados desfechos secundarios. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisas em seres humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH-UFSC), nimero do parecer: 6.319.251. Todas as participantes do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.2 Amostra e critérios de elegibilidade

Todos os procedimentos foram realizados no Laboratorio de Recursos Terapéuticos da
UFSC campus Ararangua entre setembro e dezembro de 2023. As voluntdrias foram
recrutadas mediante convite verbal e divulgacao nas redes sociais, na cidade de Ararangua -
SC, principalmente entre a comunidade interna a universidade. Os critérios de inclusao foram:
faixa etaria de 18 e 25 anos; apresentar estrias albas na regido glitea; se comprometer a ndo
alterar a pratica de exercicios e ndo realizar dietas de restricdo calorica durante a participacao
no estudo, a fim de ndo alterar a composi¢ao corporal; se comprometer a nao utilizar nenhum
produto topico na regido tratada, assim como ndo realizar nenhum procedimento estético na
regido durante o periodo de participagdo no estudo. Os critérios de exclusdo foram: apresentar
historia pregressa de cicatrizes queldides; gestantes; fazer uso de anti-inflamatério ou
anti-coagulantes; apresentar diagnostico de cancer de pele ou ceratose solar; estar realizando
quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia; apresentar diagnostico de diabetes mellitus nao
controlada; apresentar queimadura solar; rosdcea ou acne em fases ativas; uso de isotretinoina
oral com pausa menor de seis meses; nao ultrapassar 40 dias de intervalo entre as sessodes

para nao haver viés no estudo.

A randomizagdo foi feita por meio de sorteio, mantendo em sigilo até o momento da
intervengdo. As voluntarias foram alocadas no grupo Microagulhamento (GM) ou no grupo
Microagulhamento associado a Fatores de Crescimento ¢ vitamina C (GMFC) por um
pesquisador cego em relacdo a intervencdo e a avaliagdo dos resultados. Ambos os grupos
receberam 3 sessdes de microagulhamento com intervalos de 30 dias entre as sessoes,

entretanto, no grupo o GMFC foi associado ao uso de ativos durante as sessoes.
2.3 Instrumentos e Procedimentos

As participantes foram submetidas a duas avaliagdes, pré e pos protocolo de intervencao.
A primeira avaliacdo ocorreu 15 dias antes da primeira intervencao, e a segunda ocorreu 30
dias ap6s a ultima intervengdo (3* sessdo de microagulhamento). Todas as sessdes foram
realizadas pela mesma pesquisadora. Os dados antropométricos como massa corporal, altura e

indice de massa corporal (IMC) foram avaliadas antes e apds o protocolo de intervengao, a
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fim de, inicialmente, realizar a caracterizagdo da amostra e, no fim, conferir os critérios de

elegibilidade relacionados a manutencdo da composi¢ao corporal.

A avaliagdo do registro fotografico foi composta pela padronizagido da cor branca do
fundo fotografico e da distancia entre a participante ¢ a camera (20 cm). Foi utilizado a
maquina fotografica da Canon, do modelo T5i, lente 18x55mm, modo de exposi¢do
automatica, associada a iluminagdo externa, do Ring Light de 18 polegadas, fonte de luz LED,
com luminosidade de 6000 Lumens, no modo de cor branca fria. O registro fotografico foi

realizado no plano sagital e frontal em ortostatismo, e em decubito ventral.

Avaliou-se a auto estima, através do questionario de Rosemberg (HUTZ; ZANON,
2011). Este ¢ uma medida unidimensional constituida por dez afirmagdes relacionadas a um
conjunto de sentimentos de autoestima e auto aceitagdo que avalia sentimentos de respeito e
de aceitacdo de si mesmo. Com relagdo a pontuagdo, quanto maior o escore obtido na escala,
maior o nivel de autoestima do individuo. A qualidade de vida através do Whoqol-bref
abreviado, versao em portugués (FLECK et al., 2000), constituida por vinte e seis afirmacdes
com referéncia as duas Ultimas semanas, e produz um perfil de qualidade de vida em quatro
dominios: fisico, social, relacdes sociais € meio ambiente. A auto estima e a qualidade de vida
foram avaliadas pré e pos-intervenc¢do. Por fim, apds o término do protocolo de intervencao,
as participantes quantificaram a sua satisfagdo com o resultado do tratamento através da
escala visual analdgica adaptada (EVA), sendo 0 nada satisfeito e 10 muito satisfeito, e

através de um questiondrio criado pela equipe de pesquisadoras.

2.4 Protocolo de intervencio

O microagulhamento foi realizado com um roller da marca Smart GR, modelo 540
agulhas, 1,50 mm (Imagem 1) (PARK et al., 2012) Durante a intervengdo as voluntarias foram
posicionadas em decubito ventral, sendo entdo demarcado um quadrante (20cmx20cm) na
regido glitea na regido na qual havia maior concentragdo de estrias . O microagulhamento foi
realizado por uma unica pesquisadora, responsavel apenas pela intervencao. O protocolo de
tratamento do microagulhamento contou com a seguinte sequéncia: 1)Higienizacdo da regido
com sabonete liquido Bio C Cleanser da marca Bioage; 2)aplicacdo do anestésico tdpico
Dermomax (lidocaina 4%), deixando-o agir por 20 minutos; 3) remoc¢ao do anestésico com

sabonete liquido Bio C Cleanser da marca Bioage; 4) aplicagcdo do antisséptico Digliconato de

12



Clorexidina 1%; para entdo ocorrer o deslizamento do roller de 10 a 15 vezes, nos sentidos
vertical, horizontal e diagonal, em toda o quadrante pré definido. Por fim foi feita a limpeza
da regido com solugdo salina. O modelo de protocolo foi segundo Park et al (2012) com

algumas adaptagdes. (PARK et al., 2012)

No grupo GMFC apds o protocolo de microagulhamento, foi realizada a aplicagdo de
um sérum base QSP (quantidade suficiente para) 30ml, estéril, de uso externo, manipulado,
composto de Vitamina C e Fatores de Crescimento (Ascorbosilane C 5%, fator de crescimento
epitelial - 2% (EGF), fator de crescimento semelhante a insulina - 2% (IGF), fator
transformador de crescimento beta 3 - 2% (TGFB3) e HYAXEL - 5%). Esse cosmético foi
aplicado diretamente na pele apds a limpeza da pele com a solucdo salina. A duracdo média
das sessdes em ambos os grupos foi de 50 minutos, com intervalo de 30 dias entre as sessoes.

(COSTA et al., 2022).

Imagem 3. Aplicacdo do roller sobre as estrias de uma das participantes do estudo.
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3. RESULTADOS

Dez mulheres participaram da pesquisa sendo incluidas para a randomizagdo, e todas
completaram o estudo. Os grupos eram homogéneos e todas apresentavam estrias de

crescimento (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra no inicio do estudo

GM (n=5) GMFC (n=5) P
Idade (anos) 23,00+1,22 24,00+1,41 0,26
Massa corporal (Kg) 69,00+£19,15 68,00+11,28 0,32
Estatura (m) 159,00+8,87 161,00+1,81 0,12
IMC (Kg/m?) 27,00+6,84 27,00+5,00 0,55
Estrias de Crescimento (%) 100(5) 100(5) -
Fototipo Tipo I (%) 20(1) 0 -
Fototipo Tipo II (%) 0 20(1) -
Fototipo Tipo III (%) 20(2) 40(2) -
Fototipo Tipo IV (%) 60(2) 40(2) —
Fototipo Tipo V (%) 0 0 —
Fototipo Tipo VI (%) 0 0 —

Legenda: Os dados estdo expressos em média (Fdesvio padrdo) e frequéncia relativa (frequéncia absoluta). GM,
grupo microagulhamento; GMFC, grupo microagulhamento associado a fatores de crescimento e vitamina C;
IMC, indice de massa corporal; Fototipo de Fitzpatrick; P.
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A Tabela 2 apresenta os dados referentes a comparacao dos dados pré e pos protocolo
de intervencdo de ambos os grupos. Nao verificou-se significancia estatistica em nenhuma
comparagao (p>0,05). Entretanto, em relacao a satisfacdo com o do resultado do protocolo de
intervencdo, as participantes de ambos os grupos mostraram-se satisfeitas com o resultado,
porém, no grupo GMFC houve uma tendéncia estatistica & maior satisfagdo com o resultado,

quando em comparagdo 0os momentos pré e pos intervengao (P=0,07).

Com relagdo ao questiondrio de autoestima (Rosenberg), ndo houve mudanca de
categoria, pois em ambos 0s casos as participantes mantiveram-se na categoria forte/solida
(score < 15). No entanto no questiondrio de qualidade de vida (Whoqol Bref) do GMFC,
houve melhora no dominio fisico e de relagdes pessoais e diminui¢do no dominio psicologico
e ambiental, ¢ no GM houve melhora no dominio relagdes pessoais € diminui¢do no dominio
fisico, psicologico e ambiental, embora sem significancia estatistica, considerando-se que no
Whoqol Bref quanto maior o score melhor a qualidade de vida. Com relagao a satisfacdo do
resultado do protocolo de intervencdo (Tabela 3), verificou-se que em ambos 0s grupos as
participantes ficaram satisfeitas com a intervencao, em ambos 0s grupos obtivemos respostas

positivas semelhantes.

Tabela 2. Comparag@o dos dados intra e intergrupos.

GM GMFC INTERSC:}RUPO
Pré Pos P Pré Pos P P
Massa Corporal (Kg) 69,0£19,1 69,4 £20,4 0,62 68,6+ 11,28 70,2 12,8 0,22 0,94
IMC (Kg/m2) 27,1£1,2  272+7,4 0,68 27,0+4,7 27,7+4,8 0,22 0,91
Satisfagao EVA 3,0£3,6 82+13 0,03 34+25 78+1,3 0,01 0,69
Autoestima 12,0£7,4  12,249,2 0,61 8,6+6,3 10,2+5,5 0,60 0,93

Qualidade de Vida Total 86,6 £8,5 86,2+7,9 0,58 95,0+12,7 93,4+16,0 0,92 0,39

Dominio Fisico 70,7 £14,5 69,9 £18,0 0,70 64,9 20,8 66,4 £18,5 0,47 0,76
Dominio Relagdes 51,9 £22,6 59,1 £30,7 0,86 58,3 +13,9 59,1 £16,6 0,75 0,99
Pessoais
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Dominio Psicologico 81,6 £25,3 79,9 £24,0 0,37 73,3 +14,8 59,9 +18,1 0,06 0,17

Dominio Ambiental 70,6 £13,6 69,9 +14,4 0,99 72,549,5 64,3£5,0 0,16 0,44

Legenda: Os dados estdo expressos em média *desvio padrdo. GM, grupo microagulhamento, GMFC, grupo
microagulhamento associado a fatores de crescimento e vitamina C; IMC, indice de massa corporal; Autoestima,
questionario de Rosenberg; Qualidade de vida, questionario de Whogqol-bref.

Tabela 3 - Satisfagdo das participantes com o resultado do tratamento

Questionario de Satisfacao GM GMFC
De zero a dez, quanto as estrias afetam sua 20% (1) Nao Afeta 40% (2) Afeta Pouco
autoestima? 40% (2) Afeta Pouco 60% (3) Afeta Muito
40% (2) Afeta muito
Qual seria seu grau de satisfacdo com as 40% (2) Insatisfeita 20% (1) Insatisfeita

40% (2) Pouco Satisfeita  80% (4) Pouco Satisfeita

estrias antes de realizar o procedimento de
20% (1) Satisfeita

microagulhamento?
Qual seria seu grau de satisfagdo com o 60% (3) Satisfeita 60% (3) Muito
resultado do tratamento apods realizar as 3 40% (2) Muito Satisfeita Satisfeita
sessodes do procedimento de 20% (1) Satisfeita
microagulhamento, de zero a dez? 20% (1) Pouco Satisfeita
Vocé notou alguma diferenga no tamanho das 80% (4) Sim 80% (4) Sim
estrias pos TTO? 20% (1) Nao 20% (1) Nao
Vocé notou alguma diferenca na quantidade 60% (3) Sim 60% (3) Sim
de estrias p6s TTO? 40% (2) Nao 40% (2) Nao
Vocé notou alguma diferenga na textura da 100% (5) Sim 80% (4) Sim
sua pele na regido tratada p6s TTO? 20% (1) Nao
Vocé notou alguma diferenca na coloragao 80% (4) Sim 60% (3) Sim
das estrias e da sua pele na regido tratada pos 20% (1) Nao 40% (2) Nao
TTO?

Legenda: Os dados estdo expressos em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). GM, grupo microagulhamento; GMFC,
grupo microagulhamento associado a fatores de crescimento e vitamina C; Questionario de satisfagdo; TTO tratamento.

A imagem 4 apresenta uma sequéncia de imagens do gliteo de uma participante do GMFC.
Pode-se observar que na imagem (A), antes do inicio do protocolo de intervengdo, a
participante apresentava estrias mais aparentes. Na imagem (D) verifica-se melhora no

aspecto visual das estrias, com redu¢do da discrepancia entre a cor da pele adjacente e a da
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estria, com redu¢do da sua largura e comprimento e desaparecimento de estrias de menor

tamanho. Percebe-se também melhora da textura e coloragdo da pele mais homogénea.

Imagem 4. Efeito da intervenciao no grupo GMFC ao longo do tempo.

Legenda: (A) Pré intervencao, (B) 30 dias apés a primeira sessio, (C) 30 dias apo6s a segunda sessio e (D)

apds 30 dias da tltima sessio de microagulhamento associado a ativos
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A imagem 5 apresenta uma sequéncia de imagens do gluteo de uma participante do
GM. Pode-se observar que no momento pré-intervengao (A) a participante apresentava estrias
mais aparentes. Apds o término da intervencao (D) obteve-se melhora do aspecto visual das
estrias, com coloracdo e texturas mais homogéneas da pele, e visivel redu¢do da espessura das

estrias. Percebe-se todo o tecido mais uniforme.

Imagem 5. Efeito da intervencio no grupo GM ao longo do tempo.

Legenda: (A) Pré intervencio, (B) 30 dias apés a primeira sessiao , (C) 30 dias apos a segunda

sessiio e (D) apés 30 dias da tltima sessdo de microagulhamento.

Nenhuma das participantes interrompeu o procedimento devido a dor. Os efeitos
colaterais mais relatados foram alteragdo de sensibilidade, vermelhidao, dor e coceira que

desapareceram ap0s os dois primeiros dias da intervengao.

4. DISCUSSAO
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Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos do microagulhamento no
tratamento de estrias albas na regido glitea de jovens universitarias, de forma isolada ou
associado a permeacgdo de ativos. Os resultados mostraram que ambos os protocolos de
tratamento proporcionaram melhorias na textura da pele, na coloracdo e na satisfacdo das

pacientes com os resultados do tratamento.

Fernandes (2005), afirmam que a técnica de microagulhamento ¢ capaz de induzir a uma
resposta inflamatéria e estimular a neovascularizagdo e formacdo de colageno tipo III,
posteriormente substituido por colageno tipo I, que tem efeito no rejuvenescimento cutaneo e
na melhora de cicatrizes, corroborando com os achados encontrados neste trabalho no qual
observou-se que os dois grupos de tratamento, GM e GMFC obtiveram resultados
significativos quanto a melhora da aparéncia das estrias (FERNANDES, 2005; LIMA; LIMA;
TAKANO, 2013). Lokhande e colaboradores (2019) realizaram uma revisdo que analisou
varias modalidades de tratamento de estrias de distensdo e o microagulhamento foi descrito
como sendo a primeira opgao considerando o custo beneficio, sendo necessaria uma avaliagao
prévia e em média 3 sessdes, com intervalos de 4 semanas (LOKHANDE; MYSORE, 2019).
Um estudo realizou microagulhamento de forma isolada, na regido glutea, e verificou
resultado satisfatério com apenas 2 sessdes, com melhoras clinicas que variaram de 50% a

70%, com 30 dias de intervalos entre as sessoes (ALSTER; LI, 2020).

No presente estudo as participantes foram submetidas a interven¢des com roller 1,5
mm. A intervencdo realizada com esse tipo de agulha caracteriza uma injuria moderada de
acordo com Lima, Lima e Takano (2013) (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). Um estudo usou
roller de 2,5mm nas estrias; sendo que apenas 50% a 70% das agulhas penetram durante o
rolamento, significando que as agulhas para remodelamento de coldgeno devem ter no
minimo 1,5 mm (KALIL et al., 2017). De forma semelhante, outro estudo com 16
participantes, composto por homens e mulheres (idade média 31,7), com estrias de distensao
presentes em coxas, gluteos ou abdomen. Realizaram intervencdes com 3 sessoes de roller de
1,5 mm, durante com intervalos de 4 semanas, e, corroborando com os achados do presente
estudo, foi observada melhora na textura, rigidez e coloragdo da pele em todos os pacientes

(PARK et al., 2012).
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Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2022) comparou os resultados do
microagulhamento isolado ou associado a radiofrequéncia bipolar ndo-ablativa nas estrias.
Teve como amostra participantes exclusivamente do sexo feminino, com faixa etaria entre 18
e 35 anos, que possuiam estrias albas na regido dos gliteos, realizou em 3 sessoes, com 30
dias de intervalo entre a primeira sessdo e a segunda, e com intervalo de 90 dias da segunda
sessdo para a terceira. Como resultado obtiveram uma melhora na qualidade da pele e na
qualidade de vida das participantes em ambos os procedimentos (SILVA; ARAUIJO;
GUERINO, 2022). Considerando que a amostra do presente estudo ¢ composta por jovens
universitarias de 18 a 25 anos, ¢ relevante notar que estudos indicam que o coldgeno ocupa
69% do espago na derme papilar, mas essa fracdo diminui para 46% com o avanco da idade.
De forma similar, a densidade de colageno reduz-se de 81% na pele jovem para 58% na pele
envelhecida na derme reticular. Isso sugere uma maior probabilidade de resultados

promissores do microagulhamento em jovens (BLAIR et al., 2020).

A associacdo do microagulhamento com o drug delivery tem-se mostrado benéfica, pois
potencializa os resultados de ambas as técnicas. No presente estudo, verificou-se que o grupo
GMFC obteve uma tendéncia estatistica de satisfacdo das pacientes com o resultado do
tratamento (p=0,07), entretanto, em ambos os grupos os registros fotograficos evidenciaram
resultados benéficos e equivalente em relacdo a melhora da textura da pele e diminuigao das
estrias. foi possivel analisar uma diferenca visual significativa das estrias com melhora da
aparéncia, comparando os momentos pré e pds intervengdo em ambos 0s grupos intervencao
¢ mostrando uma consideravel diminui¢do do comprimento e da largura das estrias, com uma
perceptivel homogeneizacdo da pele em relacdo a coloracdo e textura. Esses resultados
corroboram com os achados de Costa et al (2019) os quais relatam diferengas visuais
referente aos registros fotograficos pré e pods-intervencdo através de microagulhamento
associado a 5-FU (5-fluorouracil) quando comparado com as imagens do microagulhamento
isolado e verificou-se redugdo da discrepancia entre a cor da pele adjacente ¢ a da estria.
Avaliou-se também a satisfacdo do paciente e apesar de ndo haver diferenga estatistica entre
as terapéuticas, o grau de satisfacdo foi maior naquelas pacientes submetidas as técnicas com
microagulhamento em comparagdo somente com o ativo injetdvel (COSTA et al., 2019).
Silva e colaboradores (2020) avaliaram os beneficios de uma unica sessdo de
microagulhamento em cicatrizes e verificaram o realinhamento das fibras de colageno e, a

consequente minimizacdo das irregularidades, reducdo do volume da cicatriz e da
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hiperpigmenta¢cdo, aumento da sensibilidade e da sintese de elastina, que ¢ visivel nas

imagens do mesmo (DA SILVA et al., 2020).

Kalil e colaboradores (2017) apresentaram resultados semelhantes associando o
microagulhamento com férmula especifica para drug delivery no tratamento de estrias,
composto de hidroxiprolisilane 4%, 6mega active 5%, regestril 2%, matrixyl 3000 2% e IGF
1,5% em sérum. A técnica de drug delivery merece destaque por otimizar os resultados do
microagulhamento, trazendo para discussdao o beneficio da associacdo dos procedimentos e
assim garantindo resultados mais promissores devido ao aumento da permeabilidade e por se
tratar de uma técnica inovadora, com tempo de recuperacdo curto, que nao impossibilita ao

paciente a realizagdo de atividades cotidianas. (KALIL et al., 2017).

Outros recursos também sao possiveis para ter um resultado mais preciso. Um estudo
que analisou a efic4cia e seguranca da radiofrequéncia nanofracionada para o tratamento de
estrias albas analisou os resultados clinicos pré e pods-comparacdo da area de superficie
lesionada total digitalmente por meio do software Pictzar, mostrando uma redugdo
consecutiva e estatisticamente significativa da drea de superficie total desde o inicio até cada

sessdo realizada (PONGSRIHADULCHAI et al., 2017).

As estrias sdo extremamente comuns € muitas vezes causam sofrimento psicoldgico,
principalmente em mulheres (ALSTER; GRAHAM, 2018). Em contrapartida, algumas
intervencOes estéticas, além dos beneficios fisicos, influenciam de forma benéfica a
autoestima e a qualidade de vida das mulheres. Silva et al (2022) realizou um ensaio clinico
cego e randomizado no qual analisou os efeitos da radiofrequéncia e do microagulhamento na
qualidade de vida de mulheres com estrias albas, avaliando por meio de um questionario com
questdes especificas para disfungdes da pele. A maioria das participantes apresentou melhora
e outras mantiveram seus escores iguais ao do inicio (SILVA; ARAUJO; GUERINO, 2022).
No que se diz respeito as varidveis psicologicas avaliadas neste estudo, a qualidade de vida e a

autoestima, obtiveram algumas mudangas nos escores, porém sem alteragdes nas categorias.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes em relacdo a auséncia de uma analise
quantitativa do efeito da intervengdo realizada na morfologia das estrias. Indica-se para
estudos futuros, a realizagdo de ensaios clinicos aleatorios, com tamanho amostral mais

expressivo, € com avaliagdes com metodologias precisas, a fim de quantificar o efeito da
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intervencdo na a largura e comprimento das estrias. Apesar do tamanho de amostra limitado,

foi possivel verificar os efeitos benéficos da intervengao realizada cada grupo

5. CONCLUSAO

A pesquisa comparativa confirmou os beneficios do microagulhamento no tratamento
das estrias albas em jovens mulheres. No entanto, devido a metodologia empregada, nao foi
possivel determinar se a aplicagdo de ativos por meio do microagulhamento intensificou os
resultados da intervencdo. Portanto, o microagulhamento pode ser considerado um protocolo

de tratamento independente para estrias albas.

22



REFERENCIAS

ALSTER, T. S.; GRAHAM, P. M. Microneedling: A Review and Practical
Guide. Dermatologic surgery: official publication for American Society for
Dermatologic Surgery [et al.], v. 44, n. 3, p. 397—404, 1 mar. 2018.

ALSTER, T. S.; LI, M. K. Microneedling Treatment of Striae Distensae in
Light and Dark Skin With Long-Term Follow-Up. Dermatologic surgery : official
publication for American Society for Dermatologic Surgery [et al.], v. 46, n. 4, p.
459-464, 1 abr. 2020.

APARECIDA DE LIMA, A. et al. Os beneficios do microagulhamento no
tratamento das disfungbes estéticas. Revista Cientifica da FHO|Uniararas, v. 3, n.
1, p. 92-99, 30 jun. 2015.

BARBOSA, A. DE P. et al. Body Harmonization: The Definition of a New
Concept. Clinical, cosmetic and investigational dermatology, v. 16, p.
3753-3766, 2023.

BLAIR, M. J. et al. Skin Structure—Function Relationships and the Wound
Healing Response to Intrinsic Aging. Advances in Wound Care, v. 9, n. 3, p. 127, 1
mar. 2020.

CACHAFEIRO, T. H.; MALDONADO, G.; ESCOBAR, G. F. Comparagao
entre laser Erbium Fracionado nido Ablativo 1340 nm e microagulhamento para
tratamento de cicatrizes atréficas de acne : ensaio clinico randomizado. 2015.

CAMPOS, I. et al. REVISAO DO USO DE FATORES DE CRESCIMENTO E
SUAS EVIDENCIAS CLINICAS EM PROCEDIMENTOS ESTETICOS
ANTIENVELHECIMENTO REVIEW OF GROWTH FACTORS USE AND THEIR
CLINICAL EVIDENCE IN AESTHETIC ANTI-AGING PROCEDURES. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research-BJSCR, v. 31, n. 2, p. 96-105, [s.d.].

23



COSTA, D. C. DE O. et al. Evaluation of the efficacy and safety of
microneedling with 5-fluorouracil for the treatment of striae alba: Double-blind,
randomized clinical trial. Surgical and Cosmetic Dermatology, v. 11, n. 1, p. 19-25,
2019.

COSTA, M. A. et al. Microagulhamento e fator de crescimento epidérmico
(EGF) como estratégias para o tratamento de cicatrizes de acne. Surg. cosmet.
dermatol. (Impr.), v. 14, p. €20220068—e20220068, 2022.

DA SILVA, B. A. C. et al. Microagulhamento no tratamento de cicatrizes:
beneficios de uma unica sessdo. Surg. cosmet. dermatol. (Impr.), v. 12, n. 1, p.
57-62, 2020.

DE, T; FULCO, O.; GUIMARAES DA SILVA, M. USO ESTETICO DO
MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DE ESTRIAS RUBRAS E ALBAS.
Simpésio, n. 6, 15 fev. 2018.

DIAS QUEIROZ, S. K. et al. Técnica de Microagulhamento no tratamento de
estrias: uma revisdo de literatura / Microneedling technique in the treatment of
stretch marks: a literature review. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 1, p.
4497-4519, 20 jan. 2021.

DRAELOS, Z. D. Dermatologia cosmética: produtos e procedimentos. p.
xiv,532-xiv,532, 2012.

Estrias | SBCD. Disponivel em:
<https://www.sbcd.org.br/cirurgia-dermatologica/o-que-e-cirurgia-dermatologica/para-
sua-pele/estrias/>. Acesso em: 27 abr. 2023.

FERNANDES, D. Minimally invasive percutaneous collagen induction. Oral
and maxillofacial surgery clinics of North America, v. 17, n. 1, p. 51-63, 2005.

GUIRRO, E. C.; G. R. R. Fisioterapia dermato-funcional: Fundamentos,
recursos, patologias. 3. ed. [s.l: s.n.].

HUTZ, C. S.; ZANON, C. Revisado da apadtagao, validagdo e normatizagao
da escala de autoestima de Rosenberg: Revision of the adaptation, validation, and
normatization of the Roserberg self-esteem scale. Avaliagao Psicolégica, v. 10, n.
1, p. 41-49, 2011.

JEAN L. BOLOGNIA. JOSEPH L. JORIZZO. JULIE V. SCHAFFER.

Dermatology. 3° edicdo ed. [s.l: s.n.].

24



JOAO DE MASI, E. C. D. et al. A influéncia de fatores de crescimento na
cicatrizacdo de feridas cutdneas de ratas. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology, v. 82, n. 5, p. 512-521, 1 set. 2016.

KALIL, C. et al. Microagulhamento: série de casos associados drug delivery.
Surg. cosmet. dermatol. (Impr.), v. 9, n. 1, p. 96-99, 2017.

LIMA, E. DE A.; LIMA, M. DE A.; TAKANO, D. Microagulh