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“Quando uma forma cria beleza, tem na beleza sua propria justificativa.”

Oscar Niemeyer



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura existente e mostrar a
aplicabilidade e os efeitos da subcision e microagulhamento com drug delivery no
tratamento de cicatrizes apds acidente automobilistico, assim como analisar as

técnicas e ressaltar suas vantagens.

Estabeleceu-se que a técnica de microagulhamento se mostra eficaz em diversos
tratamentos estéticos, seja pela permeacdo de ativos ou pela estimulagdo de
colageno, quando este é usado isoladamente. Além disso, pode-se dizer que a
associacao da técnica com diversos ativos proporcionou ainda melhores resultados.
Quando comparadas aos demais tratamentos existentes no mercado, estas técnicas
apresentam vantagens como baixo custo, facil aplicagao, rapida recuperagao, baixo

risco de complicagdes e por manter e oferecer ganho na espessura da derme.

Palavras-chaves: Microagulhamento, Subincisdo, Drug Delivery, Cicartizes

ABSTRACT

The present study aimed to review the existing literature and to show the applicability
and effects of subcision and microneedling with drug delivery in the treatment of
scars after an automobile accident, as well as to analyze the techniques and highlight

their advantages.

It was established that the microneedling technique is effective in several aesthetic
treatments, either by the permeation of active or the stimulation of collagen, when it
is used alone. In addition, it can be said that the association of the technique with
several assets provided even better results. When compared to other treatments on
the market, these techniques have advantages such as low cost, easy application,
fast recovery, low risk of complications and maintaining and offering gain in dermis

thickness.
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1 -INTRODUCAO

Todos buscam ter uma pele com aspecto saudavel, vigosa, radiante e livre de
manchas e cicatrizes ou qualquer disfungao estética; por meio disto, a busca por
tratamentos estéticos faciais estd em constante crescimento. O envelhecimento é
um fator progressivo que ocorre no organismo ao longo dos anos, sofrendo
alteracdes fisiologicas que causam declinio nas suas fungdes, resultando no
aparecimento das ritides. Além dos fatores intrinsecos, existem também os fatores
extrinsecos, onde o mais comumente percebido é o fotoenvelhecimento, que pode
ser causado por exposicao excessiva a radiagao ultravioleta (UV), levando a
diminuicdo das fibras elasticas, rigidez do colageno, desidratagdo e pouca
oxigenagao nos tecidos.

Os fibroblastos sd&o as principais células envolvidas no processo de
envelhecimento, mantém a integridade do tecido conjuntivo, produzem estimulos e
componentes na matriz extracelular, que sdo necessarios para permitir e promover a
reepitelizagdo, aumentar e organizar as fibras de colageno e elastina, fibronectina e
glicosaminoglicanas, além de relacionar-se a formacdo e sustentacdo do tecido.
Tem acdo fundamental no processo de cicatrizacdo e sdo submetidos a alteracdes
devido aos fatores que atuam em situag¢des patologicas ou fisiologicas. O colageno é
o principal responsavel pela resisténcia e elasticidade da pele além do volume

dérmico, correspondendo a cerca de 80% do seu peso seco.

Observamos frequéncia cada vez maior de acidentes automobilisticos que
resultam em cicatrizes inestéticas, muitas vezes com comprometimento funcional,
levando a forte impacto na qualidade de vida das vitimas. A busca por terapias que
minimizem este quadro tem crescido consideravelmente, visando melhora na
aparéncia estética em relagcéo as deformidades cicatriciais. Essas cicatrizes em geral
apresentam polimorfismo lesional que costuma exigir a associagao de técnicas para
a obtencdo de ganho terapéutico. Alteragbes de coloragao, textura, elasticidade e
uniformidade da superficie cutanea, secundaria a injuria inflamatoria, ocorrem na
epiderme, derme e hipoderme, em bloco ou isoladamente na face. Algumas técnicas
e tecnologias vém sendo utilizadas para a corregdo de sequelas pds-traumaticas

com resultados variaveis e, em alguns casos, insatisfatorios. A utilizagado de agulhas



vem sendo amplamente utilizada na estética orofacial, visando a liberagdo de

corddes fibroticos e substituicdo do colageno cicatricial por um novo colageno.

A técnica de microagulhamento descende da Acupuntura, que faz parte da
Medicina Oriental Chinesa. Nos anos 1960, na Franga, surgiram os primeiros
achados da técnica considerada Nappage, que se tratava de pequenas incisdes na
pele para a administragcao de farmacos, cujo o objetivo era o rejuvenescimento facial
(VIEDES e MOREIRA, 2017).

ORENTREICH e ORENTREICH, em 1995, foram os primeiros a relatarem a
utilizacdo de agulhas com o objetivo de estimular a produgdo de colageno no
tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas, técnica difundida com o nome de
subcision ou subincisdo. Seus estudos foram confirmados por outros autores que se
basearam no mesmo preceito de ruptura e remogédo de colageno subepidérmico

danificado, seguido da substituicdo por novas fibras de colageno e elastina.

A técnica de indugao percutanea de colageno foi introduzida na literatura pelo
cirurgido plastico Camirand, em 1997, quando usou uma pistola de tatuagem sem
pigmento em cicatrizes faciais, com o objetivo de melhorar a qualidade e cor das
mesmas (LIMA, 2017).

Em 1998, Desmond Fernandes, um cirurgido plastico da Africa do Sul,
projetou um dispositivo de rolamento com varias microagulhas. Posteriormente, ele
publicou sua experiéncia usando a técnica em varias situagdes de pele, incluindo
cicatrizes de acne (LIMA, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo compilar das evidéncias publicadas na
literatura, assim como analisar os efeitos da associacdo das técnicas de subcision,
microagulhamento e drug delivery em cicatrizes apo6s acidente automobilistico com
um estudo de caso. A hipétese deste trabalho é que a associagcao destas técnicas é
que tem resultados mais semelhantes as caracteristicas da pele saudavel, atuando

pelo processo de regeneragao e nao de cicatrizagao.



2 - REVISAO DE LITERATURA

No processo de reparagao de uma ferida, a cicatrizagcao resulta num processo
inflamatério fibroso com predominio de colageno tipo lll, mais forte e resistente.
Nele, as cicatrizes podem ser classificadas em normotrdficas, hipertroficas e
queloides. Os fibroblastos de cicatrizes hipertroficas e queloides produzem colageno
de forma excessiva em comparagdo com fibroblastos de pele normal, além das
fibras de colageno estar dispostas de forma mais paralela nestes tipos de cicatrizes.
OLIVEIRA et al., determinaram que tal aumento de colageno € do tipo Ill, quando
compararam cicatrizes hipertroficas e normotréficas e evidenciaram que as cicatrizes
hipertréficas possuem maior quantidade de colageno tipo Ill acumulada na derme
profunda, e que ambas as cicatrizes tem igual quantidade de colageno do tipo I.

Em 2006, o cirurgido plastico Fernandes, através da Percutaneous Collagen
Induction (PCI) realizou estudo em 480 pacientes com cicatrizes, rugas e flacidez, os
quais ofereceram bons resultados e a técnica passou a ser praticada no mundo todo
(LIMA, 2017). Neste mesmo ano, o autor registrou o aparelho de microagulhamento

com o nome de “Dermaroller”.

Em 2008, FERNANDES e cols., mostrou em seu estudo a melhora do
fotodano com a indugéo de produgao do colageno pelo microagulhamento ou TIPC,
identificou auséncia de afinamento da epiderme apos a aplicagao desse tratamento.
Essa constatacdo foi um avango em relacdo aos demais tratamentos que, em sua
maioria, promovem afinamento da epiderme ja que sao mais invasivos € rompem

mais a membrana basal.

AUST et al., 2008, em estudo que analisou 480 pacientes submetidos ao
TIPC, visando melhorar cicatrizes e rugas, identificaram o aumento do colageno no

exame anatomopatoldgico dos pacientes apds a aplicagao do tratamento.

LIMA, em 2015, associou peeling de fenol a 88% com microagulhamento em
28 pacientes onde 12 apresentavam apenas rugas e flacidez, 05 apresentavam
cicatrizes de acne e 10 pacientes apresentavam rugas, flacidez e cicatrizes de acne.
O microagulhamento foi realizado imediatamente apos o peeling. Em avaliagado
clinica e fotografica o autor considerou os resultados de bom a muito bom. No



questionario de satisfacdo, 100% dos pacientes relataram satisfacdo com os
resultados obtidos.

SANTOS et al., em 2016, concluiram que o microagulhamento se mostra
como um promissor tratamento nas cicatrizes de queimaduras, contribuindo para a
melhora do aspecto estético. As queimaduras sao feridas traumaticas causadas por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, que atuam sobre os tecidos de
revestimento do corpo humano, determinando destruicdo parcial ou total da pele e
seus anexos e, dependendo da extensao da lesao, deixam cicatrizes que podem

trazer prejuizos fisicos, emocionais e sociais.

KORMP et al., realizaram estudo de um caso, onde executaram de um lado
da face terapia de microagulhamento; e no outro lado da face fizeram uso de
microagulhamento associado a técnica de drug delivery usando fatores de
crescimento. Perceberam que o lado onde aplicaram também os fatores de
crescimento, obteve resultado ainda mais significativo do que o lado onde aplicaram

apenas o microagulhamento.

ZEITTER et al. realizaram um estudo em ratos demonstrando que esses
mesmos efeitos observados por Aust et al. podem ser obtidos com agulhas de 1
mm. Neste estudo foi constatado aumento da espessura da epiderme, aumento do
colageno tipo | e diminuigdo do colageno tipo lll. Os resultados mais evidentes foram
no grupo que completou quatro sessodes de tratamento e ainda melhores no grupo
que realizou quatro sessdes de microagulhamento associadas com a aplicagao
topica de retinol 1% e vitamina C 10%. Ainda refere sobre a modulagao de fatores
de crescimento inflamatérios e aumento da expressao dos nao inflamatdrios,
ressalta o alinhamento das fibras de colageno neoformadas e a importancia da

manutencgao da integridade da epiderme.

GOES et al., em 2016 realizaram estudo em dois pacientes com cicatrizes de
acne; em um paciente foi realizada apenas subcision e no outro foi associado
subcision e microagulhamento. Apos realizadas 3 sessdes em cada paciente,
observou-se melhora em ambos, mas o paciente que se submeteu aos dois

procedimentos obteve resposta superior.

LIMA, 2016 realizou estudo em 12 pacientes com rugas glabelares estaticas
no qual os submeteu a técnica de Tunelizagdo Dérmica (TD), nome registrado por
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ele e também chamado de subincisdo, com agulha 1,20 x 25 mm 18G x 1". A
avaliagao dos resultados de todos os paciente ficou entre bom e muito bom; para os
02 dermatologistas que avaliaram os resultados a percepgao foi: 02 pacientes -
regular, 05 pacientes — bom e 05 pacientes — muito bom. Nao observaram nenhum
tipo de complicagdo pos- operatéria. O autor propde novas abordagens com a

mesma técnica para otimizar os resultados.

LIMA, 2017 realizou trabalho onde aplicou a técnica de IPCA ou
microagulhamento sobre cicatrizes apds acidente automobilistico de 09 pacientes.
Em avaliagdo clinica o autor considerou em 05 pacientes os resultados muito bons e
em 04 pacientes o resultado bom; 100% dos pacientes relataram satisfagdo com os
resultados. Sete dos nove pacientes que se queixavam de algum comprometimento
funcional resultante da retragdo cicatricial informaram melhora substancial apos o

tratamento.

Os tratamentos ablativos médios e profundos sdo bem difundidos pelo
incontestavel estimulo na produc¢do de colageno, o que resulta na atenuagéo de
rugas, melhoria na textura da pele, brilho e coloragdo da superficie cutanea,
corregcao de cicatrizes deprimidas, além de aliviar o fotodano. Em contrapartida, a
recuperacao desses procedimentos € longa e resulta em tecido sensivel, sujeito a
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria e fotossensibilidade, somado ao risco de
complicagdes como formacdo de cicatrizes hipertréficas, eritema persistente e
discromias. Observam-se, atualmente, tendéncia a indicacdo de procedimentos
menos invasivos isolados ou em associagao, objetivando-se redugao dos riscos de
complicagdo e retorno mais rapido as atividades laborais (LIMA, LIMA, TAKANO,
2013).

As cicatrizes sao classificadas em atroficas, hipertroficas, normotréficas e
queloides. Na cicatriz normotréfica a pele adquire o aspecto de textura e
consisténcia anterior ao trauma; na atrofica, a maturacdo ndo atinge o trofismo
fisiolégico esperado, surgindo, geralmente, por perda de substancia tecidual ou
sutura cutanea inadequada, bridas cicatriciais, cicatrizes localizadas nas regides
articulares e, por essa razao, podem provocar limitagées funcionais; na hipertréfica,
a cicatriz respeita o limite anatdomico da pele; e o queloide, que é decorrente da

continua produgéao de colageno jovem devido a auséncia de fatores inibitérios.



11

As cicatrizes comprometem a integridade funcional e apresentam alteragdes
de pigmentagdo, vascularizagdo, elasticidade, textura, irregularidades e
sensibilidade. Ademais, trazem transtornos sociais, psiquicos, emocionais e fisicos,

afetando a qualidade de vida dos pacientes.

Na anamnese com o paciente € recomendavel esclarecer qual é a real
insatisfagcédo com sua cicatriz: se é estética, se ha prurido, dor, aperto ou algum outro
incomodo local; se ha disfuncdo, como por exemplo, em cicatrizes de queimaduras.
Uma cicatriz também pode ter fatores emocionais associados, como lembrar algum
acidente, provocando no paciente o desejo de querer apagar memorias
desagradaveis ou mesmo tentar melhorar o aspecto de uma cicatriz para

impressionar uma namorada ou pedir uma promogao (METSAVAHT, 2016).

E de conhecimento geral que o processo de cicatrizagdo do ser humano é
muito eficiente e ocorre com as seguintes etapas: hemostasia, inflamacéo e
reparacao do tecido lesionado. Dentro do processo de cicatrizacao, a inflamacao é a
fase mais importante, uma vez que € liberada grande quantidade de citocinas e
nutrientes e sédo levados para a area a ser reparada, removendo bactérias e restos

celulares e estimulando a reparacao da lesao.

2.1 Subcision

A técnica de subcision é um procedimento realizado com uma agulha.
Agulhas de com caracteristicas particulares vém sendo utilizadas por diferentes
autores na realizagao desta técnica que sao: 16G, 18G, 19G, 20G, 21G ou a Nokor,
apresentando vantagens técnicas particulares em suas experiéncias. A agulha é
inserida sob a pele, no plano subcutaneo e é passada em multiplas direcées, com o
objetivo de romper os componentes fibrosos abaixo da cicatriz. E mais eficazmente
utilizada em cicatrizes distensiveis retrateis, sendo menos eficaz para o tratamento
de cicatrizes crateriformes e profundas, do tipo ice-pick. Ocorre ruptura das traves
fibréticas subjacentes e desencadeamento de resposta inflamatéria, apdés o
sangramento, que culmina na producédo de colageno subjacente com elevagao e

melhora da cicatriz. A Subcision melhora o aspecto geral das cicatrizes, quando ha a
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ruptura das aderéncias que permite também a melhor mobilidade dos tecidos nas

expressoes faciais.

Embora a subcisdao possa ser usada como técnica unica, os resultados
clinicos costumam ser melhores quando ha associacdo com outros procedimentos
(GOES et al., 2016).

Algumas cicatrizes ficam muito deprimidas devido a perda de tecido
subcutaneo ou fibrose do mesmo. Nesses casos a quebra de septos fibrosos com
uma agulha 16 ou 18G, ou Nokor pode ser uma boa opg¢ao. Pode-se depois fazer
um preenchimento com gordura autéloga ou com acido hialurénico (METSAVAHT,
2016).

Efeitos adversos podem ser evidenciados no pés-procedimento imediato tais
como edema, hematoma, e dor ou complicagdes tardias como hiperpigmentacao
pos-inflamatodria, hipercorrecdo da depressao tratada e nodulos fibréticos. Essas
complicagbes podem ser evitadas ou bem conduzidas quando a intervengdo é

realizada por profissional experiente e criterioso (LIMA, 2016).

A isotretinoina deve ser suspensa de seis a 12 meses antes da dermoabrasao
para prevenir a formacao de cicatrizes hipertréficas e queloide. Sempre se deve
evitar qualquer ferida desnecessaria, sendo o paciente propenso ou nao a cicatrizes

hipertréficas ou queloide.

A incisdo subcutanea, ou subincisao, ou subcision tem sido proposta também
para o tratamento de sulcos na fronte e glabela, que mesmo sem a contratura da
musculatura correspondente, muitas vezes assumem o carater de cicatrizes em

funcdo de sua profundidade, seu enrijecimento e inflexibilidade.

Fibroblastos e capilares recém-formados migram através do tecido perfurado
da area a ser tratada. O processo resulta na formagdao de novo tecido que
“preenche” a cicatriz atrofica, bem como induz a repigmentacao através da melhora
do suprimento sanguineo. A subcision resulta, portanto, em neocolagénase e

neoangiogénese.

2.2 Microagulhamento
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O sistema roller & constituido por um rolo em forma de pequeno tambor, com
cabo de policarbonato e cravejado de diversas agulhas finas de 0,1 mm de diametro,
feitas de ago inoxidavel cirdrgico, com comprimento variando de 0,25 a 3,0 mm e
posicionadas paralelamente em varias fileiras. De uso estético, dermatolégico e
odontoldgico, tem como agado induzir a produgdo de colageno via percuténea,
através de microlesdes provocadas na derme papilar criam uma zona confluente de
sangramento superficial que atua como poderoso estimulo para desencadear o
processo de cicatrizacao, liberando diversos fatores de crescimento, que por sua vez
estimulam a proliferacdo de fibroblastos, aumentando o metabolismo celular da
derme e epiderme, a sintese de colageno (principalmente do tipo | e lll) e elastina e
outras substancias presentes no tecido, com isso ha a contragao na rede colagena,
o que reduz a frouxiddo da pele e suaviza cicatrizes e ritides, reconstituindo a
integridade da pele (KLAYN, 2013 in VIEDES e MOREIRA, 2017). As microlesdes
promovidas pelo microagulhamento, além de estimular a produ¢do de colageno e
elastina, abrem canais aumentando de forma significativa a permeabilidade dos

cosméticos.

O principio do microagulhamento é proporcionar um estimulo na produgéo de
colageno, melhorar a qualidade da cicatriz e construgao do tecido cicatricial ao nivel
da pele normal, preservando a epiderme, modulando os niveis de fatores de
crescimento de transformacédo B1 e B2, que sdo considerados pro-inflamatérios e
aumentando os niveis de TGFB3, reorganizando as fibras colagenas, normalizando
0 aspecto do tecido, sugerindo uma melhora de cicatrizes fibréticas (SANTOS et al,
2016). Ao penetrar na derme as agulhas degradam o colageno endurecido formado,
promovendo revascularizagdo e realinhamento por meio de liberacdo de fator de
crescimento de transformacdo TGF B3 e modulagdo dos fatores de crescimento
inflamatério TGF B1-2, melhorando diversos aspectos da cicatriz. O colageno
formado pela técnica de microagulhamento apresenta fibras paralelas e alinhadas,
diferentemente do encontrado em tecido cicatricial. A técnica quebra o colageno
denso formado na cicatriz e promove rearranjo do mesmo (SANTOS, et al, 2016).

O processo de reparagédo produzido pelo microagulhamento consiste em 03
fases. A primeira, de injuria ocorre liberacdo de plaquetas e de neutrdfilos
responsaveis pela liberacdo de fatores de crescimento em acdo sobre os

queratinécitos e os fibroblastos. Na segunda fase, a de cicatrizagdo, ocorre
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angiogénese, epitelizagdo e proliferacdo de fibroblastos, seguidas da producgéo de
colageno tipo lll, elastina,glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Na terceira fase, de

maturagao, o colageno tipo Il é substituido pelo colageno do tipo I.

O microagulhamento tem como objetivo a restauracdo do tecido lesado,
realinhando as fibras colagenas, assim como minimizando as irregularidades,
reduzindo o volume da cicatriz, causando aumento da sensibilidade, aumento de
elastina, que leva a melhora da distensibilidade da cicatriz e reduzindo a

hiperpigmentacéo, e normalizando a relagdo melandcito-queratindcito.

A intensidade dessas reacgbdes € proporcional ao comprimento da agulha
utilizada no procedimento. Estima-se que a agulha de 3 mm de comprimento penetre
apenas 1,5 a 2 mm, ou seja, aproximadamente 50 a 70% de sua extensao. Portanto,
quando o comprimento da agulha € de 1 mm o dano ficaria limitado a derme
superficial, e conseqlientemente a resposta inflamatdria seria bem mais limitada do

que a provocada por agulha de comprimento maior.

LIMA, et al, 2013, através de estudos em porcos, classificaram a intensidade
das injurias causadas pelo microagulhamento e suas principais indicagoes, da

seguinte forma:

Caracteristicas do Comprimento da Principais Indicagoes
estimulo agulha
Injuria leve 0,25 e 0,5mm e Entrega de drogas

¢ Rugas finas
e Melhoria de brilho e

textura

Injuria moderada 1,0e1,5mm e Flacidez cutanea
¢ Rugas médias

¢ Rejuvenescimento global

Injuria profunda 2,0é25mm e Cicatrizes deprimidas
distensiveis

e Estrias

e Cicatrizes onduladas e

retrateis
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O microagulhamento €& um procedimento técnico-dependente, e a
familiarizagdo com o aparelho utilizado e o dominio da técnica s&o fatores que
influenciam diretamente o resultado final. Recomenda-se posicionar o aparelho entre
os dedos indicador e polegar, como se estivesse segurando um hashi e controlar a
forga exercida com o polegar. Os movimentos de vaivém devem ser guiados por um
padrao uniforme de petéquias de toda a area tratada e podem ser de leves a
intensos. Teoricamente, entre 10 e 15 passadas em uma mesma regiao atingem
resultado de 250-300 punturas/cm?. O tempo de aparecimento das petéquias varia
com a espessura da pele tratada e o comprimento da agulha escolhida. Sendo
assim, a pele mais fina e frouxa, comumente fotoenvelhecida, apresentara padrao
uniforme de petéquias mais precocemente do que a pele espessa (LIMA, 2015). A
técnica de indugcdo percutdanea de colageno é indicada para varias disfuncoes
estéticas da pele, como cicatrizes de acne, cicatrizes de queimaduras, cicatrizes
pos-acidentes automobilisticos, cicatrizes pds-cirurgicas, manchas em geral,

rejuvenescimento facial, estrias e lipodistrofia gindide.

O procedimento € realizado com anestesia topica, que é deixada sobre a
regido a ser tratada por 30-45 minutos. Apos é realizada uma antissepsia, entdo é
feita a aplicagao do roller. O microagulhamento € bem tolerado pelos pacientes, o
eritema pode ser visto depois do tratamento com duracdo de dois a trés dias. E
importante ndo utilizar maquiagem e protetor solar logo apds uma sesséo, devese
esperar pelo menos 3 horas para utilizacdo destes produtos, e ndo se expor ao sol

logo apds as sessdes de microagulhamento.

E recomendado um intervalo de seis semanas entre uma sessdo e outra, visto
que leva determinado tempo para a constituicdo do colageno (DODDABALLAPUR,
2009 in VIEDES e MOREIRA, 2017).

Vantagens do Microagulhamento (LIMA, ET al. 2013 e KALIL et al., 2015)):

e O procedimento permite estimulo na produgcdo de colageno sem remover a
epiderme.
e O tempo de cicatrizacdo € mais curto e o risco de efeitos colaterais é

reduzido em comparagao com técnicas ablativas.
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e A pele se torna mais resistente e espessa, divergindo de técnicas ablativas,
em que o tecido cicatricial resultante esta mais sujeito a fotodano.

e Tem sua indicagao ampliada a todos os tipos e cores de pele, bem como
pode ser utilizada também em areas de menor concentragao de glandulas
sebaceas.

e Baixo custo quando comparado ao de procedimentos que exigem tecnologias
com alto investimento.

e Rapida execucgao.

e Baixo Custo.

e Facil abordagem em areas de dificil acesso.

Desvantagens do Microagulhamento (LIMA, ET al. 2013):

e E procedimento técnico-dependente e exige treinamento.

e Exige tempo de recuperagao caso seja indicada injuria de moderada a
profunda.

e Exige do profissional avaliagao criteriosa do paciente e proposta terapéutica
compativel com os resultados possiveis de serem alcangados, evitando falsas

expectativas.

2.3 Drug Delivery

Os fatores de crescimento s&o proteinas no organismo, ficam localizadas
entre os tecidos, com a funcéo de realizar a comunicagao intercelular. Os fatores de
crescimento para uso tépico sdo desenvolvidos através de células da pele, por
biotecnologia, usando a técnica de produgédo de proteinas recombinadas com uma
sequéncia de aminoacidos adquiridos do préprio DNA humano e que é injetado na
bactéria E. Coli a qual, através de um processo de fermentagao, produz fatores de
crescimento. Quando ocorre a penetragao desses fatores e peptideos na pele, ha a
producao de varios fatores de crescimento e citocinas que exercem funcio sobre a
proliferagdo e estimulagédo de fibroblastos dérmicos, obtendo assim regeneragcao na

camada da derme. Dentre os fatores de crescimento com aplicacdo para ritides
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destacam-se EGF- fator de crescimento epidermal, estimula novas células na pele e
ajudam a reduzir e prevenir as linhas de expressdo e rugas; TGF(-3- fator de
crescimento transformador, que ajuda na indugdo de proliferagdo e crescimento

celular e tem acao sobre as células de colageno e elastina.

A vitamina C contribui para diminuir as rugas, clarear manchas da pele,
aumentar a produgdo de colageno, proteger contra os danos da exposigao solar,

cicatrizar feridas e minimizar os efeitos nocivos dos radicais livres.

Ativos lipossomados, nanoencapsulados, vetorizados e lipofilicos alcangam
maiores concentracdes teciduais do que macromoléculas hidrofilicas. Além das
caracteristicas fisico-quimicas dos ativos favorecerem a permeagao e,
consequentemente, potencializarem os resultados na pele, 0 mecanismo de agao de
cada ativo, também é um fator preponderante para melhorar os resultados finais dos

tratamentos com associagao de drug delivery.
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3 - RELATO DO CASO

O presente estudo foi realizado em paciente do sexo feminino, com 48 anos,
nao tabagista e ndo consumidora de bebidas alcodlicas, com saude normal e que
havia sofrido um acidente automobilistico aos 18 anos de idade o qual resultou em
quase 200 pontos cirurgicos na regiao da face.

No primeiro dia, antes de iniciar o tratamento, foram realizados registros
fotograficos através de uma camera de celular e analise clinica das caracteristicas
das cicatrizes onde foi possivel ver que as cicatrizes sdo de bordos e alturas
irregulares, retrateis, hipertroficas e de coloragao normal nas regides tratadas. Todas
as técnicas as que a paciente foi submetida neste estudo, foram realizadas por uma

cirurgia orofacial pés-graduada em Estética Orofacial.

O periodo de estudo compreendeu-se de 04/08/2017 até 10/02/2018.
Realizou-se 01 sess&o de subcision e 03 sessbes de microagulhamento, com

espagamento de, aproximadamente, 42 dias, entre uma sessao e outra.

Todos os tratamentos foram realizados em sala de procedimento

criteriosamente preparada para uma intervengao cirurgica.

A sessdo de subcision foi o primeiro procedimento realizado. Inicialmente,
procede-se a delimitacdo das areas a serem tratadas, tracejando-se as regides a
serem abordadas. Segue-se a antissepsia com clorexidine 2% e anestesia infiltrativa
com lidocaina 2% sem vasoconstrictor. A agulha Nokor 18G estéril é introduzida por
via transdérmica na profundidade da derme e subcutadneo, perfazendo trajetos
lineares e em leque, em diferentes dire¢cdes nas areas de cicatrizes. Apds a
subcision foi colocado preenchedor, Princess Volume, abaixo das cicatrizes para

evitar que houvesse aderéncia novamente.

A técnica de microagulhamento foi realizada em toda a face, nas trés vezes
em que a paciente foi submetida ao tratamento. Para todas as sessbes de
microagulhamento foi usada anestesia topica — Dermomax, que permaneceu na pele

por 45 minutos e Dermarooler de 1,5 mm.

Para drug delivery utilizou-se os fatores de crescimento EGF-fator de
crescimento epidermal e TGBF-3-fator de crescimento transformador; devidamente
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manipulados e ambos em concentragao de 2% assim como vitamina C, manipulada

em solugao para microagulhamento.

A paciente foi orientada a usar creme com fator de protecdo 30 nas areas
submetidas aos tratamentos durante todo o periodo de realizagdo do estudo e foi
informada sobre a ndo exposicdo solar, evitando, assim, o aparecimento de
manchas na pele e também que nao fizesse uso de medicamentos antiinflamatorios,
corticoides, esterdides e cremes hidratantes com substancias calmantes, visando

nao interferir no processo inflamatério induzido pela técnica.

A avaliagéo dos resultados foi feita pela analise de comparagdes fotograficas
seguindo a escala: regular (25% de melhora), bom (50% de melhora), muito bom
(75% de melhora) e excelente (100% de melhora). Um questionario de satisfag&o foi
aplicado ao paciente com as opg¢des em relagao ao resultado: ruim, bom, muito bom

e excelente. A autora considerou os resultados muito bons.
O estudo seguiu as regras recomendadas pela Declaragao de Helsinki.

Imediatamente apds a subincisdo a pele apresentou edema e hematomas, e
apos os procedimentos de microagulhamento a pele apresentou eritema e edema,
que desapareceram rapidamente. A paciente voltou as atividades laborais em dois

dias apds a subcision e no dia seguinte aos procedimentos de microagulhamento.

A dor durante o tratamento foi considerada toleravel. A aparéncia das rugas e linhas
de expressao ficou visivelmente menos espessa e profunda, a textura da pele ficou

mais saudavel, firme e resistente.

Fotos Iniciais:
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Fotos finais:

Apesar de as técnicas apresentadas serem ainda pouco estudadas e
utilizadas, a autora relata ter encontrado melhora na qualidade geral das cicatrizes,
principalmente na vascularizagdo, elasticidade, textura, irregularidades e
sensibilidade num curto espago de tempo, o que condiz com a literatura, em

despeito dos beneficios das técnicas em demais alteragdes.

A paciente referiu grande melhora da satisfagdo pessoal em relagdo aos

resultados obtidos.
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4 - CONCLUSAO

A subcision foi considerada um tratamento eficaz em cicatrizes de acidente
automobilistico. Os resultados foram promissores e compativeis com as expectativas
da autora, o que permite sugerir a inclusdao da metodologia proposta no arsenal
terapéutico dessas lesdes. A dor e o desconforto no intra e no pdsoperatorio
relatado pela paciente foram compativeis com as previstas e a auséncia de

complicagdes no pos-operatorio estimula a tratar outros pacientes.

O microagulhamento ou indugédo percutdnea de colageno € uma técnica que
promove a degradacdo do colageno denso de fibras desalinhadas presentes no
processo cicatricial, permitindo o realinhamento das fibras de colageno, minimizando
as irregularidades, reduzindo o volume das cicatrizes, aumentando a sensibilidade, a

sintese de elastina, o que leva a melhora da distensibilidade da cicatriz.

A associagao de microagulhamento com o drug delivery tem se mostrado

benéfica, pois potencializa os resultados de ambas as técnicas.

Observou-se bons resultados cosméticos e funcionais em cicatrizes apés
trauma acidental com a utilizacdo da associagdo das técnicas de subcision,
microagulhamento e drug delivery sdo seguros e efetivos, de forma a promover
melhora do aspecto estético e funcional. Nao foram observados efeitos adversos, o
que permite sugerir que os procedimentos realizados apresentaram bom perfil de

seguranca.

Os processos de regeneracao e cicatrizagdo se ddo de maneira diferentes.
Enquanto o processo de regeneragdo culmina com a produgao de colageno tipo |,
mais forte e resistente, o processo de cicatrizagdo resulta nu processo inflamatorio
fibroso com predominio de colageno tipo Ill. Pode-se concluir que a regeneragao é
parte integrante da melhoria clinica com os tratamentos apresentados, com aumento

do colageno tipo |.

E importante que outros profissionais da saude estudem e publiquem artigos
sobre as técnicas utilizadas em cicatrizes, pois a literatura ainda € escassa de

materiais a respeito; porém, quando identificamos os beneficios citados por todos os
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autores, podemos entender que as mesmas podem ser muito benéficas aos

portadores de sequelas de acidentes.

Sabe-se que a fase de remodelagao da cicatrizagdo € relativamente longa,
podendo perdurar por anos, entdo o resultado final deste trabalho somente podera
ser visualizado apos esse periodo. Porém, foi possivel perceber, mesmo em curto
prazo, a melhora consistente na qualidade geral da cicatriz apés a aplicagdo das

técnicas associadas.
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