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Uso do microagulhamento no tratamento de estrias albas em pele negra.

Sabrina Rosa Domingos

Resumo

O fototipo alto tem diversas particularidades nos tratamentos estéticos, sabemos que nao séo
todos os tratamentos que podem ser usados, com esta finalidade o artigo tem como tema O Uso
do Microagulhamento no tratamento de estrias albas em pele negra.

Seu objetivo geral € analisar os efeitos do uso do microagulhamento no tratamento de estrias
albas em pele negra e especificos sdo identificar as praticas do uso do microagulhamento para
tratamentos de estrias, descrever 0s beneficios esperados e descrever as possiveis
intercorréncias na pele. Através de uma pesquisa qualitativa com profissionais da area da
Estética, todos do sexo feminino, sendo fisioterapeutas dermato-funcionais e esteticistas. Os
resultados obtidos através da revisdo bibliografica e dos entrevistados foram que o
microagulhamento é um tratamento indicado para a pele negra. Porém devemos tomar cuidados
na sua aplicagdo e no cliente precisa estar ciente dos cuidados home care para evitar
intercorréncias.

Palavras chave: Pele negra, microagulhamento, tratamento, fototipo alto e estrias albas.
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1 Introducéo

O assunto central deste artigo € o uso do microagulhamento no tratamento de estrias albas em
pele negra.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica (2011) relata que a pele negra possui
caracteristicas que tem impactos consideraveis nos cuidados diarios e nos tratamentos
cosméticos. A producdo de melanina, a firmeza e a resisténcia sao as principais diferencas entre
a pele negra e a pele clara.

Alchorne & Abreu (2008), relatam que o conhecimento das dermatoses na pele escura pode ser
um desafio na pratica médica diaria. Sendo necessario que conhegam as diferencas de nuances
adquiridas na pele negra.

Gerson, D’ Angelo, Lotz, Deitz, Frangie, & Halal (2011), falam que os fototipos mais altos
apresentam pele mais espessa e apresentam uma maior producdo de sebo, porém podem ser
mais frageis. Sendo assim, as reacGes sdo mais raras embora quando ocorram podem ser
consideradas mais intensas.

Guidi (2014), relata que por existir uma variedade étnica em nosso pais, existem Varios
fototipos, especialmente os mais altos (IV, V e VI de Fitzpatrick). Além de ressaltar o
crescimento de 15% a 20% ao ano nos Estados Unidos no mercado de produtos especificos para
a pele negra.

“E crescente o namero de pessoas que procuram tratamentos para suavizar estrias albas. Estas
tém origem multifatorial que causam a degradacdo das fibras de colageno e elastina de derme,
caracterizando-se por se tornarem lesdes atroficas” (Martignago, Villanova, Rebonato,
Renlinger, & Dean, 2009).

Martignago et al. (2009) explicam que as estrias sdo lesbes lineares e paralelas entre si,
formadas devido ao estiramento tecidual localizada na derme. Os autores ainda falam que a sua
ocorréncia pode ser raras ou ndo, mas nao indicam efeitos sisttmicos no individuo e sim uma
desordem do tecido, que, dependendo da sua localizacéo, causa um incomodo estético.

“O microagulhamento ¢ uma opg¢ao de tratamento para varias disfung¢des estéticas da pele, como
cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial, estrias e lipodistrofia ginoide” (Lima, Souza, &
Grignoli, 2015).

Justificou-se levando em conta que nem todos os tratamentos podem ser feitos na pele negra,
sendo o0 microagulhamento um tratamento que pode ser realizado neste tipo de fototipo, levando
em conta suas particularidades.

Algumas perguntas sdo interessantes. A pele negra € mais propensa a ter estrias? Por que
devemos tomar todo cuidado com este tipo de pele? Quais impactos as estrias causam na pele?
Quiais os tipos de microagulhamento, devem ser usados pelos esteticistas? Por que a pele negra
é mais propensa a queloides, ap6s um tratamento mais agressivo? Quais cuidados devemos
tomar tanto antes quando depois de um procedimento de microagulhamento?

Diante desses questionamentos e outros estudos, este artigo buscou responder a seguinte
questdo de pesquisa: ““ Quais os efeitos do uso do microagulhamento no tratamento de estrias
albas em pele negra? ”
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O objetivo é analisar os efeitos do uso do microagulhamento no tratamento de estrias albas em
pele negra.

Especificamente, pretendeu-se identificar as praticas do uso do microagulhamento para
tratamento de estrias, descrever os beneficios esperados e descrever as possiveis intercorréncias
na pele negra, sob o ponto de diferentes especialistas.

2 Reviséo Bibliogréafica

A Revisdo Bibliografica estd composta dos temas: Pele, Pele Negra, Estrias e
Microagulhamento.

2.1. Pele

Gerson, D’ Angelo, Lotz, Deitz, Frangie, & Halal (2011) relatam que a pele, também conhecida
como sistema tegumentar, € o maior 6rgdo do corpo humano. Sendo uma forte barreira,
responsavel por nos proteger contra elementos externos. Suas camadas, nervos, funcdes
celulares, foliculos pilosos e glandulas trabalham em harmonia para a regularizagéo e protecao
do organismo. A pele encontra-se mais grossa nas palmas das méos e nas solas dos pés e mais
fina nas palpebras. Uma pele saudavel é umida, suave, macia e um tanto acida.

Segundo Borges & Scorza (2016), a pele é de extrema importancia tanto estética quanto como
orgdo funcional. Sabe-se que a pele, como anatomia cutanea, possui duas camadas. A epiderme,
a camada mais externa, e a derme, a camada subjacente a ela, sendo a mais profunda.

Galdino, Dias & Caixeta (2010) descrevem que a epiderme é impermeavel avascular e possui
uma camada queratinizada, a camada cornea. Ja a derme possui tecido conjuntivo e estruturas
fibrosas, filamentos e amorfas juntamente com os fibroblastos, histidcitos, células dendriticas,
mastdcitos, linfécitos, plasmaocitos e demais elementos celulares.

Bravim & Kimura (2007) relatam que a pele é uma estrutura complexa, com principal funcéo
revestimento do organismo. Protegendo todas as estruturas internas do corpo humano. Tem
como outras fungdes protecdo imunoldgica, termorregulacdo e secrecdo. A epiderme, camada
mais externa, formada principalmente por queratindcitos, responsaveis pela producdo de
queratina, sua funcdo é a protecdo. Estdo presente nesta camada os melandcitos, células de
Langerhans e células de Merckel. Divide-se em camadas que sdo elas: germinativa, basal,
espinhosa, granulosa e cornea, que é formada por células mortas. A derme, camada abaixo da
epiderme é formada principalmente por tecidos conectivos fibrosos de elastina e colageno,
sendo a camada responsavel pela elasticidade e tonicidade da pele.

2.2. Pele Negra

Segundo Guidi (2014), a pele negra apresentada algumas diferencas em comparagdo com a pele
mais clara. Estas diferencas sdo: o estrato corneo mais compacto, maior numero de camadas de
células, tornando-a mais resistente a agressdes externas e a penetracdo de substancias ativas.

Gerson, D’ Angelo, Lotz, Deitz, Frangie, & Halal (2011) descrevem que o numero de
melandcitos presentes tanto nas peles mais escuras quanto nas mais claras sdo 0s mesmos, 0
que acontece é que a quantidade de melanina transferida pelos melanossomas para o0s
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queratindcitos € maior na pele negra. Sdo os melanossomas que produzem a melanina, eles séo
granulos pigmento das células melandcitos.

Alchorne & Abreu (2008) relatam que o método mais usado para definir o fototipo é o de
Fitzpatrick. Incialmente a pele escura foi classificada como fototipo V, mas por abranger vérias
gradacdes de cores, a pele negra foi classificada em 1V, V e VI. Este sistema de classificagéo
foi desenvolvido para definir como os diferentes tipos de pele respondiam a luz ultravioleta
solar, através de queimadura e bronzeamento, que baseado na propensdo da pele a se tornar
hiperpigmentada por estimulos inflamatorio e sustentar essa hiperpigmentacdo por periodo
prolongado, sendo uma caracteristica da pele pigmentada.

Gerson et al. (2011) falam que a pele negra esta propensa a hiperceratose, que é a rotatividade
excessiva e acimulo de células mortas, sendo necessario esfoliagdes e limpezas profundas com
mais frequéncia. Outra problematica encontrada na pele negra é a cicatrizacdo hipertrofica
anormal, os famosos queloides. Hormonios, traumas, extracdes, danos causados pelo sol e
tratamentos mais agressivos podem resultar na hiperpigmentacéo pos-inflamatoria.

Alchorne & Abreu (2008) explicam que a melanina presente na epiderme proporciona
naturalmente fator de protecdo solar (FPS) de 13, 4 a pele negra. O principal local de filtragdo
da radiacdo ultravioleta é a camada malpighiana diferente da pele branca que € a camada
cornea.

Guidi (2015) relata a importancia da fotoprotecdo, uma vez que pessoas de pele negra ndo
usam o protetor solar regularmente. O ideal é a aplicacdo de filtro solar com FPS minimo de
15 com protecdo anti UVA e UVB, a fim de evitar a hiperpigmentacdo e o envelhecimento
precoce.

Segundo Alchorne & Abreu (2008), o extrato corneo da pele negra possui mais camadas do
que a pele branca, porém a espessura de ambas € a mesma. Sendo a pele negra mais compacta
por causa da maior coesdo intercelular. Na derme, os fibroblastos presentes na pele negra sao
maiores, bi ou multinucleados, sendo numerosos e hiperativos que quando combinados com a
diminuicdo da atividade da colagenese, aumenta a probabilidade de formacao de queloides.

Sabendo-se que a pele negra possui diversas particularidades, o uso de novas tecnologias deve
ser levando pelos profissionais como um aspecto importante. Deve-se escolher procedimentos
ndo ablativos ao invés de procedimentos ablativos, uma vez que a pele negra é propensa a
hipercromia po6s-inflamatoria (Guidi, 2014).

2.3. Estrias

Uma das maiores insatisfac@es estéticas tanto para homens quanto para mulheres, sdo as estrias.
Causadas pela ruptura das fibras elasticas presentes na derme, sdo perpendiculares ao eixo de
maior tensdo da pele acompanhando as linhas de clivagem (linhas de Langer) sendo na sua
maioria bilaterais (Borges & Scorza, 2016).

“As estrias ocorrem pelo rompimento das fibras que dao elasticidade a pele, com comprimento
e largura variaveis. Inicialmente, elas aparecem como pequenas linhas avermelhadas ou
roxeadas, sem nenhuma depressao ou apenas com uma elevacdo minima. Com o tempo, a
coloracgéo vai diminuindo e ficando branco-perolada ou, em alguns casos, do tom natural da
pele. ” (Borges, 2010, p. 143).
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Para Martignago, Villanova, Rebonato, Remlinger & Deon (2009), a estria pode ser classificada
quanto a sua coloracdo. A estria rubra, apresenta linfocitos, mondcitos e neutréfilos ao redor
dos vasos sanguineos, um incremento nas celulas mesenquimais e fibroblastos ativos,
demostrando a fase inflamatoria. Com o passar do tempo, apresenta uma colora¢do mais clara,
com diminuicdo ou até mesmo auséncia das fibras colagenas, com perda de tensao e turgor e
rarefacéo de foliculos pilosos e outras estruturas.

“Sdo chamadas rubras quando se apresentam em uma fase inicial, chamada de inflamatéria, e
com uma coloracgéo avermelhada. Quando o processo de formacao esta praticamente finalizado,
as lesdes se tornam esbranquigadas, sendo chamadas de alba, apresentando-se numa fase
atrofica” (Lima & Pressi, 2005 citado por Bravim & Kimura, 2007, p.14).

Muitas vezes adquirem uma caracteristica queloideana e em outras vezes uma coloragdo
espontanea ou até mesmo durante a terapéutica de tratamento (Sakakibara & Gardenghi, n.d).

Sabe-se que as estrias podem ser apresentar como tiras ou linhas, com depressdes ou elevacao
do tecido, com mudancga na cor e na textura da pele (Moreira & Giusti, 2013).

Segundo varios autores as estrias possuem maior incidéncia em regiGes como: seios, quadris,
gluteos, abdome, regido lombossacra e coxas (Borges & Scorza, 2016; Borges, 2010; Bravim
& Kimura, 2007; Moreira & Giusti, 2013).

Borges & Scorza (2016), fala da predominancia das estrias no sexo feminino, com incidéncia
entre 12 e 14 anos, uma vez que nos meninos ela aparece entre os 12 e 15 anos. O mesmo autor
relata que a etiologia é bastante controversa, acreditando-se que uma combinacdo de fatores
predisponentes pode influenciar seu aparecimento.

Para Sakakibara & Gardenghi (n.d), existem trés teorias que justifiguem o aparecimento das
estrias, a teoria mecanica, que pode ser descrita pelo excesso de gordura depositado nas células
adiposas, quando isso acontece repentinamente, a um rompimento nas fibras elasticas. Outro
fator que pode levar ao rompimento mecanico é o crescimento rapido que leva o estiramento
da pele promovendo a ruptura ou perda dessas fibras. A teoria enddcrina, fala da desordem do
sistema enddcrino, uso tépico ou sistémico de esteroides como cortisona, a intensa realizacao
de atividades fisicas, stress excessivo e desequilibrio hormonal entre eles o estrogénio, a
progesterona e o cortisol. A teoria infecciosa, fala dos processos infecciosos provocando um
dano nas fibras elasticas, promovendo o aparecimento das estrias.

Ammar et al. (2000) citado por Sakakibara & Gardenghi (n.d) relatam que por mais que existam
fortes evidéncias de que a etiologia seja multifatorial, além dos fatores enddcrinos e mecénicos,
ainda existe a predisposicdo genética devido a individualidade dos genes responsaveis pela
formacdo de colageno, elastina e fibrina.

Borges & Scorza (2016) sugere que os genes determinantes para a formacdo do colageno, da
elastina e da fibronectina, estdo diminuindo em pacientes portadores da atrofia linear cutanea,
ocasionando uma alteragcdo no metabolismo do fibroblasto.

Guirro & Guirro (2002) citado por Sakakibara & Gardenghi (n.d) explicam que os sintomas
iniciais de um surgimento de estria sdo variaveis, muitas vezes os primeiros sinais clinicos
podem ser caracterizados por prurido, dor (em alguns casos), erupcdo papilar plana e leve
eritematosa.
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Bravim & Kimura (2007) falam que geralmente as estrias ndo apresentam sintomas, porém
muitos pacientes relatam um leve prurido na fase inflamatoria.

Apesar de ser considerada uma lesdo irreversivel, Sakakibara & Gardenghi (n.d) relatam que
existem tratamentos e abordagens que auxiliam na melhora tecidual da pele e minimizam a
estria.

Varios autores relatam que para a eficacia do tratamento depende de variaveis controladas,
como a cor da pele, idade, tamanho e fase de evolucédo das estrias. Sabendo-se que o resultado
varia de individuo para individuo. Sendo indicado o tratamento na fase inicial da estria, quando
ha presenca da coloracdo avermelhada, com presenca de elementos celulares e capilares
sanguineos, possibilitando maiores possibilidades de regeneracdo (Sakakibara & Gardenghi,
n.d; Galdino, Dias & Caixeta, 2010).

2.4. Microagulhamento

Também conhecido como Terapia de Indugdo de Colageno (TIC), foi inserido no meio de
recursos para lesionar a pele em tratamentos de cicatrizes cutaneas, rugas e estrias em meados
dos anos 1990. Com sua aceitacdo no Congresso de Cirurgia Plastica e Reconstrutora em Madri,
na Espanha, no ano de 1992 e no XII Congresso Internacional de Cirurgia Plastica e Estética
em Paris, na Franga em 1993 (Borges & Scorza, 2016).

Segundo Lima, Souza & Grignoli (2015), o microagulhamento somente ficou conhecido
mundialmente em 2006, porém tenha surgido na década de 1990 na Alemanha.

Lima, Lima & Takano (2013), relatam que os pioneiros a relatar a utilizacdo de agulhas com o
objetivo de estimular a producédo de coldgeno foram Orentreich e Orentreith, dando o nome de
subincis&o.

Borges & Scorza (2016) falam que atualmente a técnica por meio de multiplas perfuraces na
pele tem como objetivo gerar microlesdes cutaneas induzindo a intensa producéo de colageno.
Além de potencializar a permeacdo de medicamentos e/ou cosméticos de uso topico. A técnica
ficou popularmente conhecido comercialmente como Dermaroller®, porém existem outras
denominacgBes como: Terapia de Inducdo de Coldgeno, Inducdo Percutanea de Coléageno,
Agulhamento, Agulhamento de Superficie, Sistema Terapéutico de Microagulhas,
Dermoabrasdo com Agulhas, Agulhamento Dérmico, Terapia com Microagulhas e
Microagulhamento.

“O instrumento utilizado para a realizagdo do microagulhamento é constituido para a realizacao
por um rolo de polietileno encravado por agulhas de aco inoxidavel e estéreis, alinhadas
simetricamente em fileiras perfazendo um total de 190 unidades, em média, variando segundo
o fabricante. O comprimento das agulhas se mantém ao longo de toda a estrutura do rolo e varia
de 0,25 mm a 2,5 mm de acordo com o modelo. ” (Lima, Lima & Takano, 2013, p. 3).

“O roller ou dermaroller é normalmente constituido de um pequeno cilindro-rolo arquitetado
com uma quantidade de finas agulhas que, dependendo do tipo e finalidade de uso, pode variar
de 190 a 1.080 agulhas de 0,20 mm e 3 mm de comprimento e vao de 0,1 mm a 0,12 mm de
diametro no ponto maximo de penetragdo. ” (Borges & Scorza, 2016, p. 192).

Segundo Arantes (2016), existem agulhas de variados tamanhos para tratamentos diferentes,
sendo de 0,2 até 2,0 mm. O mesmo autor relata que agulhas de 0,2 a 0,5 mm sdo utilizadas para



e
A

esteticistas. Até 1,5 mm por fisioterapeutas, biomeédicos e enfermeiros e acima de 2,0 mm
apenas por médicos.

Figura 1 -Tamanho das agulhas.
Fonte: Clinica Wulkan (n.d)

Lima, Souza & Grignoli (2015), relatam que a técnica do microagulhamento tem como
finalidade estimular a producdo do colageno, atraveés de microperfuracbes que causam um
processo de inflamacdo, que provoca a liberacdo de fatores de crescimento, favorecendo a
proliferacdo celular, em especial os fibroblastos e a sintese de proteinas de sustentacao.

O microagulhamento é um tratamento indicado para homens e mulheres, podendo ser realizado
em diversas areas do corpo como rosto, colo, pesco¢o, maos, bracos, seios, gliteos, coxas e
outras regides. Sendo usado para tratar estrias, rejuvenescimento, manchas, celulite, cicatrizes,
alopecia e flacidez corporal e facial (Alethea, 2013).

Durante o procedimento, o aparelho € rolado sobre a pele, de forma suave, mas com pressao
moderada, em torno de 6N (Newton), pressdo maior que isso pode provocar danos a pele, O
aparelho € passado de oito a dez vezes, na horizontal, vertical e diagonal esquerda e direita
formando um asterisco. Todas as vezes que a direcdo for alterada deve-se levantar o aparelho
ao invés de arrasta-lo sobre a pele, evitando formar ranhuras que resultaram em cicatrizes
(Connors & Nagel, n.d).

Figura 2 — Direg&o do microagulhamento.
Fonte: Buona Vita (n.d)

Lima, Lima & Takano (2013), recomenda-se que o aparelho seja posicionado entre os dedos
indicador e polegar como se estivesse segurando um hashi controlando a pressdo exercida.

Os mesmos autores ainda relatam que o uso do anestésico local em técnicas que utilizam
agulhas até 1mm de comprimento tornam o procedimento bem toleravel. Acima desse tamanho
recomenda o bloqueio anestésico por anestésico infiltrado ou nos casos de uma injuria mais
profunda recomenda-se anestésico local com associacdo de seda¢do promovendo um conforto
maior para o paciente.
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Borges & Scorza (2016), falam dos efeitos fisioldégicos do microagulhamento que sdo estimulo
a producdo de colageno; melhora da qualidade da epiderme e derme e angiogénese.

Estimulo a producdo de colageno: durante o procedimento a epiderme fica intacta, apenas com
alguns orificios causados pela agulha. O ferimento causado pode ocasionar um sangramento
minimo pela ruptura dos vasos sanguineos. A pele desenvolve um mecanismo de autocura, onde
essa cicatrizacdo € feita em trés fases: Inflamacdo (1 a 3 dias) nas primeiras 48 horas 0s
neutréfilos sdo predominantes, porém os macréfagos sdo os mais importantes na fase inicial,
sem eles a cicatrizacdo seria pouca ou ndo nenhuma. S&o eles responsaveis por remover
bactérias e detritos por fagocitose e liberar fatores de crescimento que migram e fazem a diviséo
celular na fase proliferativa. O novo tecido depende desses Fatores de Crescimento Derivados
de Macréfagos (MDGF), que também inclui: fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), fator de crescimento transformador alfa (TGF-alfa), fator de crescimento
transformador beta (TGF-beta), interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral (TNF). Cerca
de 72 horas depois os linfocitos T liberando a interleucina-1 e linfocinas formando anticorpos
para uma resposta imunoldgica. Proliferativa (3 a 5 dias) os fibroblastos formam uma nova
matriz extracelular provisoria, excretando colageno e fibronectina, e junto com a angiogénese
formam o tecido de granulacdo. Os mondcitos entram no tecido conectivo e diferenciam em
macrofagos fixos e livres, que estimulam processos de cura, atraindo fagdcitos que estimulam
a formacdo de vasos e tecido conjuntivo, fazendo com que as prostaglandinas sustentem o
processo inflamatério, dilatando os vasos. A interleucina atrai neutrdfilos liberando enzimas
para destruir detritos acumulados na ferida. Com a diminuicdo da inflamacdo o ambiente da
ferida altera-se permitindo a formagéo do tecido novo. Entra-se na fase fibroblastica onde os
fibroblastos proliferam e migram para o local da lesdo. Remodelagem (28 dias a 2 anos): o
processo de maturacdo do colageno inclui o desenvolvimento de ligagbes cruzadas entre as
cadeias peptidicas ou entre as moléculas de coldgeno. So estas ligacdes que dao forca a cicatriz.
A enzima colagenase quebra as moléculas de colageno orientadas de forma inadequada. O
resultado € um novo colageno saudavel (Borges & Scorza, 2016).

Efeitos na epiderme e derme: na epiderme, a liberacdo de fatores de crescimento,
principalmente o fator de crescimento epidérmico, a uma melhora na distribuicdo do pigmento
de melanina e aumento na permeacdo de cosméticos na pele. Na derme, a resposta de
fibroblastos na producdo de colageno e aumento de ativos cosméticos nas camadas mais
profundas da pele (Borges & Scorza, 2016).

Angiogénese: com o estimulo do microagulhamento, a formacdo de novos capilares que
aumentam o fornecimento de sangue para a pele (Borges & Scorza, 2016).

Segundo Connors & Nagel (n.d), apesar de ser um tratamento simples e ndo possui quase
nenhum risco devemos tomar alguns cuidados, por ser um procedimento invasivo e que induz
a regeneracdo celular de forma natural.

Arantes (2016), descreve alguns cuidados ao realizar o procedimento com o microagulhamento,
como: ndo utilizar nas primeiras quatro horas nenhum cosmético e nem protetor solar, apenas
aqueles utilizados pelos profissionais que podem ou ndo possuir ativos. Ndo usar ativos
calmantes para ndo diminuir o processo inflamatoério. As sessGes devem ser em média uma vez
por més, respeitando a renovacdo, reparacdo e cicatrizagdo da pele. Além respeitar as
contraindicagoes.

Para varios autores, as contraindicacGes sdo varias, sendo elas, diabetes, gestantes, peles
sensiveis, pacientes que fazem uso de anticoagulantes ou deficiéncia de coagulacao, processos
8
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infecciosos e inflamatdrios, uso de isotretinoina, acne ativa e herpes ativa, rosacea e
queimaduras (Connors & Nagel, n.d; Arantes, 2016; Alethea, 2013).

Arantes (2016), relata que pessoas com fototipo alto possui tendéncia a hipercromias, assim a
avaliacdo deve ser feita com cuidado para ver se a técnica é indicada, evitando a hipercromias
pos-inflamatdria. O mesmo autor também relata da importancia do aparelho ser registrado pela
ANVISA e ser descartado apds seu uso. Além de ser utilizado por um profissional capacitado
afim de evitar intercorréncias.

Alethea (2013) descreve os resultados que podemos obter com o microagulhamento, como a
melhorar da textura da pele, aspecto mais novo e jovial, reducdo de cicatrizes, a pele se torna
mais homogénea e pontos pigmentados podem desaparecerem, melhora de vascularizagdo da
pele, renovacao celular e aumento do colageno.

3 Metodologia

Este artigo trata de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa. Segundo Vergara (2009,
pg.42), a pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populacdo ou determinado
fendmeno. Merrian (2002) reforca que poderdo ser também descritos, a titulo de ilustracdo, os
relatos a respeito do que os diversos atores relatam acerca do fendmeno ou situacao,
descrevendo-se a dindmica da situacdo estudada. O estudo caracteriza-se por uma abordagem
qualitativa onde, segundo Richardson (1999) busca-se entender as situacGes pelas quais 0s
individuos passam. Incorpora-se, portanto, a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes ao ato as relag@es sociais, sendo essas Ultimas tomadas, tanto no seu advento quanto
na sua transformacdo, como construgdes humanas significativas (Minayo,1996Busca-se
compreendera realidade como proposto por Vergara (2009).

A pesquisa qualitativa foi realizada utilizando de um roteiro de entrevista (Apéndice A) com
profissionais da area da estética, desenvolvido a partir da teoria descrita. Os entrevistados foram
escolhidos pelo critério de intencionalidade onde foram envolvidos trés fisioterapeutas
dermato-funcional e dois esteticistas. Segundo Gil (2008) pode-se definir entrevista como a
técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formula perguntas, com
0 objetivo de obten¢do dos dados que interessam a investigacao.

A partir das informacdes descritas por estes diferentes profissionais espera-se comparar com a
teoria e avancar nas discussdes sobre o tema.

4 Resultados e Discussoes

A pesquisa foi realizada de forma qualitativa, com especialistas na area da Estética, com intuito
de responder o objetivo geral e os especificos deste trabalho. Foi entregue um questionario para
cada entrevistado, onde as respostas foram colocadas nesse capitulo e comparadas com 0s
autores da Revisao Bibliogréafica.

4.1 Caracteristicas dos Entrevistados.

Os entrevistados deste trabalho foram trés fisioterapeutas dermato-funcional (F1, F2, F3) e dois
esteticistas (E1 e E2) sendo todos do sexo feminino.

4.2 Préticas do Uso do Microagulhamento para Tratamentos de Estrias.
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Os profissionais F1, F2, F3 e E1 relataram que o microagulhamento é uma técnica que utiliza
um aparelho recoberto por agulhas finas, que promovem microlesdes desde o estrato corneo até
a derme, que gera uma remodelacdo do colageno da pele. Segundo F1 os movimentos do roller
devem ser realizados de cima para baixo, da direita para a esquerda e também na diagonal,
sendo cerca de seis movimentos. Além disso E2 relatou que é necessario realizar a assepsia do
local a ser tratado assim como aplicacdo de anestésico, em que pode ser realizada manobras
para aplicacdo do mesmo. Para finalizacéo da técnica aplica-se produtos cosméticos com ativos
e protetor solar.

Sobre o tamanho da agulha utilizada cada profissional relatou que utiliza um determinado
tamanho: F1 utiliza uma agulha de 0,5 mm, F2 utiliza de 0,5 a 1,0 mm, F3 utiliza de 0,5 a
1,5mm, E1 utiliza 2,0 mm e E2 utiliza 0,5mm e 1,0 mm facial e 1,5 corporal.

O microagulhamento necessita de alguns cuidados quando aplicado em pele negra, F1 e E2
relataram sobre o0 uso do protetor solar. Além de F1 relata que devemos realizar uma avaliacéo
na pele e que devemos solicitar ao paciente que ndo se exponha ao sol e E2 fala que devemos
ficar atentos e acompanhar de perto o cliente para impedir a hiperpigmentacdo pos-inflamatoria.
Ja para F3 devemos ter cuidado com a incidéncia de queloides. E os entrevistados F2 e E1 ndo
aplicam em peles negras.

Quando ao intervalo das sessoes, F1 fala que no minimo 20 dias, porém o mesmo prefere um
intervalo de 30 dias. J& os profissionais F2 e F3 falam que o intervalo deve ser entre 40 e 60
dias. Ja para E1 devemos dar um intervalo entre 30 e 60 dias e para E2 devemos dar um intervalo
de 20 dias, para a inducdo de novo colageno, porém em estrias a sessdo €é realizada a cada 10
dias para manter o processo inflamatdrio, mas devemos ficar atento para ndo intensificar demais
esse processo.

Ap0s o procedimento, todos os profissionais entrevistados utilizam ativos. Os profissionais F1,
F2, E1 e E2 recomendam para que os clientes ndo se expdem ao sol. Além de F2, E1 e E2
indicarem aos clientes a ndo utilizarem roupas justas. O profissional F1 utiliza silicio organico
apos a sessdo e indica para o cliente utilizar o silicio organico topico ou oral, antiglicante ou
retirar o acUcar da dieta, retirar a lactose da alimentagcdo e o consumir proteina animal na
alimentacdo, além do uso do protetor solar diariamente. J4 F2 ndo recomenda utilizar protetor
solar durante dez horas apds o procedimento, indica o paciente a passar um hidratante com ativo
a cada uma hora no primeiro dia apds a sessdo e ndao tomar banho quente durante os dois
primeiros dias. Para E1 ndo devemos utilizar nenhum creme que possa irritar a pele e para E2
devemos indicar ao cliente para utilizar diversas vezes hidratante para manter a integridade da
pele. O profissional F3 relatou que utiliza diversos ativos como Alistin, Coenzima Q 10,
Adenin, Kinetin-L, Alfa Lipdico, Hyaxel, Raffermine, Argireline, Matrixyl Synthe 6,
Ascorbosilane C, Lipossoma de Vit. C, Silicio Organico, Niacinamida, Oligoelementos, Acido
Hialurénico e PCA-NA.

Os autores Borges & Scorza (2016), Connors & Nagel (n.d) e Lima, Lima & Takano (2013)
concordam com os profissionais F1, F2, F3 e E1 sobre o microagulhamento ser uma técnica
que utiliza um aparelho com agulhas que geram microlesdes na pele. O Aparelho, segundo
Connors & Nagel, n.d, deve ser passado em dire¢des diferentes assim como relata o profissional
F1. Ja os autores Lima, Lima & Takano, falam do uso do anestésico local para que o
procedimento seja mais toleravel assim como relatou o profissional E2.

Quanto ao tamanho das agulhas Arantes (2016) discorda do profissional E1 e E2, 0 autor relata
que esteticistas devem usar agulhas de 0,2 a 0,5 mm.
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Para os cuidados e o uso de ativos no final do procedimento os autores Connors & Nagel (n.d)
e Arantes (2016) concordam com os profissionais F1, F2, F3, E1 sobre os cuidados que
devemos tomar quanto ao procedimento. Porém quanto ao uso do protetor solar Arantes (2016)
discorda do profissional E2 que utiliza protetor logo em seguida ao procedimento, o autor relata
que deve esperar as primeiras quatro horas para usar protetor solar ou cosméticos, devem ser
usados apenas cosméticos com ativos.

4.2 Os Beneficios Esperados.

Os profissionais F1, F2, F3, E1 e E2 relataram que a finalidade do microagulhamento no
tratamento de estrias na pele negra ¢é induzir a formacéo de novas fibras de colageno e elastina
com a finalidade de reduzir ou mesmo eliminar as estrias e melhorar a textura da pele.

Quanto aos resultados esperados, F1 relatou que quando o cliente segue o home care, temos
reducdo de 90% das estrias. Os profissionais F2, F3 e E2 relataram que com o
microagulhamento temos melhora das rugas e reducéo da flacidez, diminuicdo das cicatrizes e
reducdo das aparéncias das estrias, proporcionando uma pele mais firme, mais uniforme e com
mais vi¢o. E o profissional E1 relata que melhora a aparéncia das estrias, ficando menos
perceptiveis, proporcionando uma pele mais firme.

Os autores Lima, Souza & Grignoli (2015), Borges & Scorza (2016) e Alethea (2013)
concordam com todos os profissionais quanto a finalidade e resultados esperados.

4.3 Possiveis Intercorréncias na Pele Negra.

Os profissionais F1, F2, F3, E1 e E2 relataram que as contraindica¢Ges para realizar o
microagulhamento sd@o mulheres gravidas, processo infeccioso ou inflamacdo no local da
aplicacdo, neoplasias ativas ou antes do periodo de 5 anos ap0s cura, lapus, herpes zoster e
dermatites de contato ativas, uso de medicamentos (isotretinoina, anticoagulantes e
antiinflamatdrios, diabetes compensadas, doencas vasculares, cicatrizes com menos seis meses,
imunidade baixa e tendéncia a queloides.

Quanto as intercorréncias todos os profissionais relataram que a pele negra tem mais propensao
a ter uma hiperpigmentacdo inflamatoria e uma cicatrizagdo comprometida, como os queloides.

Os autores Connors & Nagel (n.d), Arantes (2016) e Alerthea (2013) concordam com todos 0s
profissionais sobre as contraindicagdes e acrescentam algumas como: peles sensiveis e rosacea.

Sobre as intercorréncias Gerson, D’ Angelo, Lotz, Deitz, Frangie & Halal (2011), Guidi (2014)
e Arantes (2016) concordam com os profissionais. Sendo que Arantes (2016) ainda reforga a
importancia da avaliacdo para que estas intercorréncias sejam evitadas.

5 Conclustes

O objetivo do trabalho foi analisar os efeitos do uso do microagulhamento em estrias albas em
pele negra. Foi realizada uma pesquisa qualitativa com profissionais da area da Estética, foram
entrevistados cinco profissionais, sendo trés dermato-funcionais e duas esteticistas, todos do
sexo feminino.
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Segundo os profissionais e a literatura pesquisada o microagulhamento pode ser usado na pele
negra para o tratamento de estrias, mas devemos ficar atento as intercorréncias que podem
surgir durante o tratamento, uma boa anamnese deve ser feita antes do procedimento, respeitar
as contraindicag0es e indicar ao cliente que utilize protetor solar diariamente ajuda a evitar que
provaveis intercorréncias aparecam. O tamanho da agulha deve ser observado pelo profissional
e os intervalos das sessdes devem ser respeitados para que o processo inflamatorio ndo seja
prejudicado.

Durante o estudo foram encontradas dificuldades para a pesquisa da revisdo bibliografica, onde
ndo encontramos tantos artigos que relatassem o microagulhamento para estrias e sim para
outras disfunges estéticas. Principalmente, tratamentos faciais.

O estudo tem sua importancia nos tratamentos para a pele negra, onde podemos perceber que
ndo encontramos muitos estudos, sabendo que o Brasil possui uma grande diversidade étnica.
Também para conhecer que nem todos os tratamentos sdo indicados para o a pele negra,
podendo causar intercorréncias.

Propbem-se novos estudos como: novos tratamentos para estrias em pele negra,
particularidades da pele negra e estudos relacionando a miscigenacgao ao aparecimento de estrias
albas.

Conclui-se que o microagulhamento é indicado para estrias albas em pele negra, porém o
profissional deve ficar atento a possiveis intercorréncias que podem aparecer como
hiperpigmentagdo pds-inflamatdria, queloides e outras.
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Apéndices
Apéndice A
Académica: Sabrina Rosa Domingos.
Orientadora: Cristiana Fernandes de MuylderO.

Este questionario refere-se a pesquisa de campo para o trabalho de conclusao de curso (TCC)
de bacharelado em Estética da Universidade FUMEC. O questionario é rapido e suas respostas
sdo extremamente importantes para o desenvolvimento do trabalho. Suas informacdes serdo
mantidas em sigilo. Desde j& agradeco.

Questdes Demogréficas:

Nome:

Formacao:

Especialidade:

Tempo de formagéo:

Roteiro de Entrevista:

1. Sobre o microagulhamento, como ¢é realizado o procedimento?

2. Qual o tamanho da agulha que vocé normalmente utiliza?

3. No tratamento de estrias na pele negra, qual sua finalidade?

4. Quais os cuidados devemos tomar ao realizar este procedimento nas estrias em pele

negra?

Quais as contraindicagdes do microagulhamento?

Qual o intervalo das sessdes?

7. Depois do procedimento, vocé utiliza algum ativo? E quais as recomendagdes ao
cliente?

8. Quiais os resultados obtidos com o microagulhamento?

9. Quais as intercorréncias podem ocorrer na pele negra?

SRl

Obrigada vocé foi muito importante para nossa pesquisa!
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