B rfacuLpapE .

/[ FACULDADE DE ILHEUS (E c=sur MADRE THAIS

IENTUS - BANIA

BENEFICIOS DO MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DE
ESTRIAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

BENEFITS OF MICRONEEDLING IN THE TREATMENT OF STRETCH
MARKS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Aline Mesquita de Assis?, Tirza Melo Sathler Prado?

Discente do Curso de Direito da Faculdade de llhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus,
Bahia. e mail: alinemesquital23@icloud.com.

2Docente do curso de Direito da Faculdade de llhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus,
Bahia. e mail: tirzasathler@gmail.com

RESUMO

Introducéo: Este estudo aborda através de uma revisdo integrativa de literatura,
sobre os beneficios da técnica de microagulhamento na terapéutica de estrias.
Objetivo: compreender o0os mecanismos de acdo do microagulhamento na
regeneracdo da pele e na melhora da aparéncia das estrias; reunir e comparar 0s
principais resultados de estudos cientificos que avaliaram a eficiéncia do
microagulhamento no tratamento de estrias e identificar as vantagens e limitagbes do
microagulhamento em comparagdo com outras técnicas terapéuticas utilizadas para
o tratamento de estrias. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, com abordagem qualitativa onde relne e compara 0s principais resultados
de estudos cientificos sobre a técnica de microagulhamento e sua eficacia no
tratamento das estrias. Resultados: a analise comparativa dos estudos incluidos
demonstra a seguranca da técnica de microagulhamento e sua eficiéncia na
terapéutica das estrias, principalmente as do tipo alba, que representa um desafio
terapéutico nas préaticas dermatoldgicas e estéticas. Em todos os estudos analisados,
observou-se melhora significativa na aparéncia das estrias, com reducao de largura,
profundidade, coloracéo esbranquicada e melhora na firmeza da pele, especialmente
guando a técnica é combinada com ativos, potencializando os efeitos de regeneracao
tecidual através do fendmeno de drug delivery. Conclus&o: o microagulhamento
representa uma alternativa terapéutica promissora e cientificamente respaldada, com
beneficios clinicos visiveis e alta taxa de satisfacdo dos pacientes, especialmente
guando associado a ativos regeneradores e aplicados com técnica adequada.

Palavras-chave: Microagulhamento. Estrias. Tratamento. Estética.
ABSTRACT

Introduction: Introduction: This study addresses through an integrative literature
review the benefits of the microneedling technique in the treatment of stretch marks.




Objective: to understand the mechanisms of action of microneedling in skin
regeneration and improvement of the appearance of stretch marks; to gather and
compare the main results of scientific studies that evaluated the efficiency of
microneedling in the treatment of stretch marks and to identify the advantages and
limitations of microneedling compared to other therapeutic techniques used for the
treatment of stretch marks. Materials and Methods: This is an integrative literature
review, with a qualitative approach where it gathers and compares the main results of
scientific studies on the microneedling technique and its efficacy in the treatment of
stretch marks. Results: the comparative analysis of the included studies demonstrates
the safety of the microneedling technique and its efficiency in the treatment of stretch
marks, especially those of the alba type, which represents a therapeutic challenge in
dermatological and aesthetic practices. In all the studies analyzed, a significant
improvement in the appearance of stretch marks was observed, with a reduction in
width, depth, whitish color, and improvement in skin firmness, especially when the
technique is combined with active ingredients, enhancing the effects of tissue
regeneration through the phenomenon of drug delivery. Conclusion: microneedling
represents a promising and scientifically backed therapeutic alternative, with visible
clinical benefits and a high rate of patient satisfaction, especially when associated with
regenerating active ingredients and applied with appropriate technique.

Keywords: Microneedling. Stretch marks. Treatment. Aesthetics.

1 INTRODUCAO

Com o avanco e crescimento da tecnologia, foi possivel também a expansao
da medicina moderna e seus tratamentos estéticos. Atualmente, a busca pela beleza
tém crescido, ndo s6é como questao fisica mas bem estar psiquico da populacdo em
geral, tanto homens quanto mulheres (Lemos; Sousa; Santos, 2022).

E comum ver pessoas insatisfeitas com seus corpos e com as marcas que
aparecem nele. As estrias por exemplo, sdo alteragcdes que muito incomodam tanto
homens quanto mulheres, sendo muitas vezes dificeis de combater ou tratar em
alguns casos. Por esta razdo a area estética engaja em tecnologias cada vez menos
invasivas e eficazes que agregam no tratamento dessas estrias (Ferreira; Aita;
Muneratto, 2020).

O microagulhamento, ou terapia de indugéo de colageno, se destaca como uma
alternativa eficiente no tratamento das estrias. Esta técnica minimamente invasiva
utiliza microagulhas para criar pequenas perfuracbes na pele, o que estimula a
formacao de colageno e elastina, componentes fundamentais para a regeneragéo da

derme (Lemos; Sousa; Santos, 2022).



Consiste numa técnica aplicada por meio de um equipamento chamado roller,
equipamento composto por um rolo de polietileno encravado por agulhas estéreis de
aco inoxidavel ou titanio, variando entre 190 e 450 agulhas, conforme fabricante
(Ferreira; Aita; Muneratto, 2020).

O objetivo deste estudo € analisar os beneficios do microagulhamento e sua
eficacia na terapéutica das estrias e para isso, foi preciso compreender o
procedimento de microagulhamento e seu resultado na regeneracdo da pele e na
melhora da aparéncia das estrias; reunir e comparar os resultados principais dos
estudos cientificos que avaliaram essa eficacia da técnica no tratamento das estrias;

bem como as suas vantagens e limitacdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estrias

O mecanismo de formacao das estrias (striae distensae) envolve uma juncao
de fatores mecanicos, hormonais e estruturais, que culminam na fragmentacéo das
fibras elasticas e coldgenas da derme, resultando em lesbes lineares atroficas
caracteristicas. Essas alteracfes ocorrem principalmente em areas sujeitas a
estiramento cutaneo, como abdémen, mamas, glateos, coxas e bracos (Silva Junior
et al., 2020).

Comparando com a pele normal, essas lesGes apresentam uma diminui¢ao
significativa na quantidade de fibrilina, colageno e elastina. Podem ter coloracao rubra
ou esbranquicada, sendo inicialmente vermelhas e, com o passar do tempo,
geralmente entre 4 e 18 meses, se tornam nacaradas (Lage, 2013). A cor varia
conforme a participagdo dos vasos sanguineos locais e a quantidade e atividade dos
melandcitos. Em pessoas com fototipos mais elevados, as estrias recentes tendem a
ser mais escuras (Costa, 2012).

Sua classificacdo se distribui em: iniciais, aquelas que apresentam aspecto
inflamataorio e tonalidade rosada da epiderme, ja que € causada por intensa distenséo
das fibras elasticas. Assim, € possivel ver nitidamente, uma excessiva circulacao
capilar da derme subpapilar. Outra classificacdo das estrias, sdo as atrdficas, de
aspecto cicatricial, linha flacida no centro e hipocrémica, neste caso, as fibras elasticas

apresentam-se entrelacadas e algumas rompidas. A estrutura do colageno é



desordenada e os anexos da pele estdo conservados. Ja as nacaradas apresentam
flacidez central e sédo revestidas por epitélio pregueado onde ocorrem falhas dos
pelos, na secrecdo sudoripara e sebacea, nas nacaradas a maioria das fibras
elasticas estao rompidas ocorrendo a fibrose das lesdes (Silva Junior et al., 2020).

Em suma, as estrias sdo manifestacdes visiveis de um processo de atrofia da
pele, geralmente associadas a diminuicdo da atividade dos fibroblastos na producéo
de uma matriz extracelular de qualidade adequada, além da ruptura de fibras ja
formadas. Outro fator relevante para o aparecimento das estrias € a desidratacao da
pele, uma vez que peles mais secas apresentam maior propensao ao
desenvolvimento dessas marcas (Vanzin, 2011).

Essas lesdes mostram uma diminuicdo na elasticidade e na compactacéo da
pele, porém se diferenciam histologicamente das lesfes senis ou das cicatrizes. I1sso
porque, nesse caso, os fibroblastos apresentam uma morfologia estrelada, enquanto
nas lesbes atréficas predominam fibroblastos com formato globular. Por essa razéo,
tratam-se de alteracdes histologicas distintas, sem equivaléncia direta com outros

tipos de lesbes dérmicas (Bravim, 2007).

2.1.1 Caracteristicas clinicas das estrias

Inicialmente, as estrias apresentam coloracdo avermelhada ou violaceas e
podem estar levemente elevadas, pois estdo edemaciadas em razdo do processo
inflamatorio, o que pode justificar a queixa ocasional de prurido ou coceira. Com 0
tempo, adquirem uma coloragao esbranquicada e um aspecto brilhante, sendo entéao
chamadas de estrias nacaradas (Kede; Lima, 2005).

Além disso, as estrias podem definir-se como atréficas, nos casos em que
apresentam uma diminuigao na espessura da pele, diminuicdo esta que sao oriundas
da diminuicdo do volume e numero de seus elementos e, representada por
adelgacamento, pouca elasticidade, poucos pelos, pregueamento e ressecamento
(White, 2007).

Outra caracteristica clinica sdo as raras ou numerosas, geralmente paralelas
entre si e orientadas perpendicularmente as linhas naturais de tenséo da pele, o que
evidencia uma alteragcdo na elasticidade da regido, caracterizando uma leséo do
tecido. Costumam apresentar distribuicdo bilateral, ou seja, tendem a surgir de forma

simétrica nos dois lados do corpo (Kede, 2005).



2.2 Técnica de microagulhamento

A utilizacéo das agulhas com finalidade de estimular o colageno teve seu inicio
em 1995, quando Orentreich e Orentreich revelaram a técnica denominada de
subcisdo com o objetivo do tratamento de cicatrizes. Em 1997, Camirand e Doucet
registraram acerca do uso da pistola de tatuagem sem pigmento como um instrumento
de regeneracdo, por meio da ruptura e retirada do colageno subepidérmico que estava
danificado, o substituindo por fibras de coldgeno e elastina. Embasado nestes
estudos, em 2006, Fernandes criou a terapia de inducdo percutadnea de colageno
(Fabbrocini et al., 2008).

A técnica do MA surgiu na Alemanha em 1990 sob a marca Dermarroler, porém
apenas em 2006 a ideia deste equipamento comecou a se difundir por todo o mundo
(Klayn; Limana; Moares, 2013).

Os beneficios da técnica estdo ligados a estimulacdo de colageno e elastina
sem que haja o efeito ablativo na pele, a partir de mediadores quimicos que provocam
os fibroblastos a produzirem tais proteinas para restaurar a pele danificada. A
cicatrizacédo acontece em pouco tempo, sendo raro a ocorréncia dos efeitos colaterais.
Quando comparada a outras técnicas de semelhante efeito, obtemos uma pele mais
densa e resistente e ainda com baixo custo (Lima; Souza; Grignoli, 2015). Deve-se,
porém, ter o conhecimento de suas indica¢cdes, contraindicacdes e as precaucoes.

O MA consiste em um método técnico-dependente, assim, a intimidade com o
uso do material e a destreza com a técnica, sdo elementos que fazem toda diferenca
no resultado final. Deve-se preparar a pele antes da realizacdo do procedimento,
higienizando a area a ser tratada com a antissepsia, utilizando sabonete apropriado;
alcool 70% ou a clorexidina a 4%; esfoliar de forma fisica, biolégica ou mecénica;
proceder a analgesia tépica e em seguida remover todo o produto com agua mineral;
realizar o agulhamento em todas as direcdes, aplicar os ativos que podem ser
associados; hidratar com soro fisiolégico que deve estar em temperatura ambiente
(Albano; Pereira; Assis, 2018).

Na realizacdo do MA existem duas técnicas, o MA feito com o Roller e a técnica
realizada por meio da Dermapen. Na técnica desenvolvida com o Roller, o aparelho
deve estar entre os dedos indicador e polegar, controlando a forca feita com ele. Deve-
se guiar os movimentos por um padréao uniforme de petéquias por todo local tratado,

0s movimentos vao desde a intensidade leve até a mais intensa (Lima, 2015).



O rolo é passado na horizontal de 15 a 20 vezes, diagonal e vertical, onde
ocorre um sangramento leve que pode cessar espontaneamente. A aplicacao
geralmente dura cerca de 15 a 20 minutos a depender da area tratada. O tempo ideal
de uma sesséo pra outra € de 4 a 6 semanas, devido ao periodo para renovacao do
coldgeno. Se apoés o inicio da aplicagdo do roller o paciente ainda sentir desconforto,
o profissional pode aplicar xilocaina 2% na area a ser tratada, isso devera melhorar a
tolerancia do paciente a dor (Lima; Souza; Grignoli, 2015).

Ja o procedimento realizado com o Dermapen, que sdo as canetas ou entdo o
dispositivo manual ou elétrico de MA, as canetas funcionam com refis que sdo
descartaveis, sua regulagem de forma manual viabiliza o MA de 0,25mm até 2,00mm.
O numero de agulhas em cada refil pode ser de 2, 3, 7, 12 ou 36 agulhas, o que é
significativamente inferior quando comparado ao numero de agulhas do roller
convencional (Albano; Pereira; Assis, 2018).

O que diferencia a aplicacdo com a caneta manual (dermapen) da aplicacao
com o roller é a destreza que o profissional tera de ter para cada técnica, ou seja, a
técnica com a dermapen, caneta exige do profissional, uma maior destreza, pois € ele
guem controlara e direcionara o agulhamento, bem como deve ter leveza nas méaos.
Existem modelos que tém a ponteira com inclinacdo automética, isso para
proporcionar mais seguranca e evitar cortes na pele. A caneta viabiliza uma aplicacéao
pontual, o que € 6timo para areas pequenas, ou de dificil acesso, bem como em regido
capilar (Albano; Pereira; Assis, 2018).

Vale ressaltar que quaisquer que sejam 0s equipamentos utilizados, seja ele
roller ou a caneta, indica-se o tratamento por area ou por secdes, pois assim é possivel
trabalhar uniformemente todas a regides. Deve-se aplicar de forma rapida, fazer
movimentos curtos em sentidos horizontais, verticais e diagonais. Nao ha um
denominador comum no que se refere ao numero de vezes, isso é determinado pela
pratica, entretanto, deve-se estar atento ao sinal de sangramento, pois ele indica
guando esta na hora de mudar a direcdo. Entre os movimentos, ou a caneta ou o roller
devem ser levantados e nunca arrastados sobre a pele, sendo utilizada pressao
moderada, além do tamanho programado (Albano; Pereira; Assis, 2018).

E importante que os profissionais saibam que o equipamento possua registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pois garante a qualidade do
produto, se atentando ainda para a esterilizacdo da técnica e do material utilizado

evitando contaminagdes e complicacdes (Brasil, 2016).



Em suma, o mecanismo de acdo do microagulhamento baseia-se na criagao
controlada de microlesdes na epiderme e na derme, o que desencadeia uma cascata

de processos de reparo tecidual, estimulando a producéo de colageno e elastina.

2.3 Técnica de microagulhamento e melhora da aparéncia das estrias

Os mecanismos de acdo do microagulhamento nas estrias séo a 1) inducao da
neocolagénese e neoelastogénese; 2) remodelacdo da matriz extracelular; 3)
aumento da vascularizacao local e 4) facilitagdo da permeacao de ativos (Algahtani et
al., 2024).

2.3.1 Inducéo da neocolagénese e neoelastogénese

Neocolagénese e neoelastogénese referem-se, respectivamente, a formacéo
de novo colageno e de novas fibras de elastina na pele. Esses processos sao
fundamentais para restaurar a arquitetura da derme danificada nas estrias, que
tipicamente apresentam reducdo da densidade e desorganizacdo dessas fibras
(Hassan et al., 2023).

O microagulhamento utiliza agulhas finas (geralmente com profundidade entre
0,5 a 2,5 mm, dependendo da regido e da gravidade das estrias) que penetram na
epiderme e na derme, causando microlesdes controladas. As microlesdes provocadas
pelas agulhas ativam uma resposta inflamatoria local que estimula a liberagdo de
fatores de crescimento como TGF-B, VEGF e PDGF. Isso promove a ativacédo de
fibroblastos e a subsequente sintese de colageno tipo | e 1l e elastina, essenciais para

restaurar a estrutura da pele prejudicada pelas estrias (Hassan et al., 2023).

2.3.2 Remodelacdo da matriz extracelular

A matriz extracelular € o arcabouco estrutural que sustenta as células da pele.
Ela é formada por fibras colagenas, elasticas, proteoglicanos e glicoproteinas, como
a fibronectina e a laminina, que conferem resisténcia, elasticidade, firmeza e
hidratagdo ao tecido cutaneo (Park et al., 2022).

Nas estrias, a matriz extracelular sofre um processo de degradacdo e

desorganizacao, principalmente pela diminuicdo da sintese de colageno tipo | e llI,



pela desorganizacao ou fragmentacéo das fibras de elastina, bem como o aumento
de enzimas degradadoras da matriz, como as metaloproteinases de matriz (MMPSs) e
entdo ha reducao da densidade celular, principalmente de fibroblastos ativos (Park et
al., 2022).

Em sintese, o microagulhamento atua como um indutor biomecéanico e
bioguimico da remodelacdo da matriz extracelular, criando um ambiente propicio a
regeneracao dérmica fisioldgica. Ele estimula fibroblastos, modula MMPs, promove a
sintese e reorganizacao de colageno e elastina, e reconstroi a MEC — revertendo, em
parte, o dano estrutural tipico das estrias, pois contribui para o espessamento dérmico,

melhora da textura e maior firmeza da pele na regido tratada (Park et al., 2022).

2.3.3 Aumento da vascularizagao local

E essencial que haja uma boa vascularizacdo da pele para se manter a
homeostase tecidual. Em condi¢cdes normais, 0s vasos sanguineos da derme séo
responsaveis por fornecer oxigénio, nutrientes, fatores de crescimento e pela remoc¢ao
de metabolitos e residuos celulares. No caso das estrias, principalmente aquelas em
fase ja cronica, existe reducdo de vascularizacdo local, o que contribui para o aspecto
esbranquicado e atrofico da pele, além disso, ocorre a diminuicdo da oxigenacéao e da
perfusdo tecidual, comprometendo 0s processos regenerativos e a atividade dos
fibroblastos (Algahtani et al., 2024).

As microperfuracdes do procedimento de microagulhamento atingem a derme
e provocam micro hemorragias superficiais, esse processo desencadeia uma resposta
inflamatéria aguda, o que faz com que sejam liberados os fatores de crescimento
angiogénicos. Portanto, estimula a neoangiogénese, melhora a nutricdo e o oxigénio

tecidual, favorecendo o processo de regeneracao (Algahtani et al., 2024).

2.3.4 Facilitacdo da permeacdao de ativos

As microperfuracbes aumentam a absorcdo de principios ativos quando
combinados ao tratamento (como &acido hialurbnico, vitamina C, fatores de
crescimento ou PRP), potencializando os efeitos reparadores (Hassan et al., 2023).

Isto é, o microagulhamento ndo s6 atua como um agente regenerador ao

estimular a producdo de colageno e elastina, mas também abre microcanais



temporarios na epiderme e na derme superficial, permitindo a penetracao

transdérmica eficaz de substancias terapéuticas (Hassan et al., 2023).

Quadro 1. Principais ativos usados no tratamento de estrias com microagulhamento

Ativo Funcéao Evidéncia cientifica
Vitamina C  (&cido|Antioxidante, estimula|Melhora da  firmeza e
ascorbico) colageno clareamento das estrias

o _ . Hidratante e preenchedor|Aumenta a espessura da derme
Acido hialurénico

dérmico e elasticidade
Fatores de|Estimulam a proliferacdo||Melhora da regeneracdo e da
crescimento celular densidade dérmica

PRP (plasma rico em|Rico em citocinas e fatores o R
Potencializa a neocolagénese

plaquetas) regenerativos

Tretinoina (acido|[Estimula renovacéo celular||Melhora da textura e
retinoico) e colageno profundidade das estrias
Peptideos Atuam em  receptores|Estimulam fibroblastos e
biomiméticos celulares reorganizam MEC

Fonte: Sanchez-Moreno et al. (2022)

A facilitacdo da permeacgdo de ativos pelo microagulhamento amplia
significativamente o potencial terapéutico da técnica no tratamento de estrias, ao
permitir que moléculas ativas cheguem ao local onde o dano realmente ocorre, a
derme média. A combinacdo de microagulhamento com substancias regenerativas
(como &acido hialurénico, vitamina C ou PRP) resulta em respostas clinicas mais

rapidas, completas e duradouras (Sanchez-Moreno et al., 2022).
3 MATERIAL E METODOS
Este estudo foi realizado através de uma revisao integrativa de literatura,

embasado em meios bibliograficos que permitiram a consolidacdo e construcao

dissertativa do trabalho. A sua abordagem € qualitativa, e tem como foco a
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subjetividade das informacdes, ndo evoluindo para tabulacdo ou quantificagdo de
dados.

Esta pesquisa permite a busca, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento acerca dos beneficios do microagulhamento no tratamento de estrias,
bem como a possivel identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento
de futuras pesquisas.

A operacionalizagdo das buscas de registros foi viabilizada por meios de
periddicos cientificos de fisioterapia e saude, que incluem as seguintes bases de
dados informatizadas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e BIREME.

Os critérios de inclusdo utilizados foram o aproveitamento de periédicos
disponibilizados na lingua portuguesa ou inglesa; com tema pertinente aos beneficios
do microagulhamento no tratamento de estrias; que estivessem com o contetdo
completo e disponivel para visualizacdo na integra. Foram descartados 0s registros
gue nao se apresentaram com conteudo na integra e também aqueles que nao tinham
relacdo com a proposta da pesquisa, bem como, aqueles artigos duplicados em mais
de uma base de dados.

De inicio, a selecédo dos materiais, contou com a verificagao do titulo e resumo
no intuito de observar se o conteudo tinha relagdo com o tema proposto. Com o
sucesso desta etapa, seguidamente realizou-se a inspec¢ao na versao disponibilizada
na integra, para certificacdo da real compatibilidade e concordancia com os critérios

pré-estabelecidos.

4 RESULTADOS

A seguir serdo demonstrados os resultados em forma de quadro, relacionando
as categorias expostas no estudo. Utilizando os descritores: Microagulhamento e
Estrias, foram achados registros nas bases, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e avaliados para o critério de incluséo.

Foram obtidas 100 produc¢des ao todo. Dessas, 15 artigos foram excluidos por
se encontrarem em mais de uma base de dados, 45 artigos foram publicados em outro

pais, 20 estavam disponiveis apenas em formato de resumo e 10 ndo respondiam ao
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objetivo proposto neste estudo. Para analise, foram selecionados 10 artigos, frutos

dos critérios de inclusédo e de exclusao previamente estabelecidos

Abaixo estédo distribuidos os 10 (dez) artigos selecionados quanto aos critérios

de inclusdo propostos em ambito metodoldgico. Seguem especificamente por autor,

design, objetivo, procedimento e resultados.

Quadro 2- Eficacia do microagulhamento no tratamento de estrias, vantagens e limitagées.

AUTOR DESIGN OBJETIVO PROCEDIMENTO RESULTADOS
Grupo A: 10%
de melhora

| excelente, 10%
| | Grupo A"l muito boa, 60%
Avaliar a eficacia e | microagulhament leve: Gru’ o B:
T seguranca do | o + 5-FU; Grupo ' P '
Ensaio clinico : ) nenhuma
Costa et al. . microagulhamento B: 5-FU
randomizado ol . ) melhora
(2019) dUDblo-Ceqo com  5-fluorouracil | intralesional; excelente ou
P 9 no tratamento de | Grupo C: MUIto boa:
estrias albas microagulhament , '
.~ | Grupo C: 20%
0 sem medicacéao
de melhora
muito boa, 70%
leve
Ambos 0s
grupos
Analisar o efeito do G_rupo GM:"| apresentaram
microagulhamento microagulhament | melhora na
Araujo e 9 0; Grupo GMFC: | textura e
) Estudo no tratamento de . ~
Ludwig . . microagulhament | reducgéo das
comparativo | estrias albas com e 3
(2023) sem permeacio de |© T fatores de | estrias; Grupo
ativosp ¢ crescimento + | GMFC teve
vitamina C tendéncia
estatistica a
maior satisfacao
Ambos 0s
grupos
Comparar a eficacia Gruno A apresentaram
da galvanopuntura e alvgno untura: " | melhora nas
Silva et al. | Estudo do %ru o P ’B' estrias;
(2023) comparativo | microagulhamento rup " | microagulhame
microagulhament
no tratamento de o nto mostrou
estrias resultados mais
rapidos e
eficientes
Avaliar a eficacia do | , .~ de gtélsrf]ag;/:u-se na
Gasparino Estudo de | microagulhamento m[i)crozf ulhament | coloracao o
et al. (2017) | caso no tratamento de gul ¢
estrias albas 0 em estrias albas tamgnho das
estrias, com
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aumento da
satisfacdo  da
paciente
Grupo A
apresentou
Comparar a eficacia | Grupo A: técnica | resultados
Silveira e de diferentes | de punturacao | significativos
Stadnik Estudo técnicas de | longitudinal, apos 5 sessodes;
' experimental | microagulhamento Grupo B: técnica | Grupo B
(2016) ~ .
no tratamento de |de punturacdo | necessitou de
estrias transversa 15 sessdes para
resultados
semelhantes
. L Grupo A: Grupo B
Avaliar a eficacia do | _. apresentou
- : microagulhament
Madan et al. | Estudo clinico | microagulhamento o Gruno B: melhora
(2021) randomizado | no tratamento de | . P " | superior em
. microagulhament ~
estrias o0+ PRP relacao ao
Grupo A
Avaliar a eficacia do 32?&:;’;)”'56
- microagulhamento | Aplicacéo de| .~ .o .
Hassan et | Estudo clinico : significativa na
) no tratamento de | microagulhament ~
al. (2023) randomizado . : . coloracao e
estrias em fototipos | 0 em estrias
V-V textura das
estrias
Avaliar a eficicia do | Aplicacdo de gglsheg;/;)u-se
Kim et al. | Estudo clinico | microagulhamento | microagulhament | .~ .~ .
) . . significativa na
(2022) randomizado | no tratamento de | 0 em estrias pos- aparéncia  das
estrias pos-gravidez | gravidez pa
estrias
Avaliar a eficacia do Observou-se
- . : Aplicagao de | melhora
Fabbrocini Estudo clinico | microagulhamento : I ianificati
et al. (2016) | randomizado | no tratamento de microaguihament S|gn|A|caf[|va na
' estrias 0 em estrias aparéncia das
estrias
Todas as estrias
melhoraram
Descrever oS pelo menos 50%
- apos uma média
resultados clinicos e | 25 adultos com de 18
os efeitos colaterais | estrias de fratamentos e’6
Alster Estudo clinico | do distenséo Acientes ’
(2019) randomizado | microagulhamento | envolvendo olP
L demonstraram
em uma série de 25 | tronco e | mais aue 75%
individuos com | extremidades. g
) : de melhora
estrias distensas - .
clinica apds uma
média de 2,5
tratamentos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Com base nos achados dos dez estudos elencados acima, acerca da eficicia
do microagulhamento no tratamento de estrias, suas vantagens e limitaces, foi
possivel desenvolver uma discusséo critica confrontando e convergindo sobre o0s
principais pontos da temética.

Observou-se com base na eficacia consistente da técnica de
microagulhamento, nas pesquisas de Alster (2019); Madan et al. (2021), Costa et al.
(2019) e Fabbrocini et al. (2016), que convergem entre si 0 entendimento de que o
microagulhamento induz melhora clinica significativa na aparéncia das estrias, sejam
elas rubras (recentes) ou albas (antigas). Segundo eles, essa melhora é atribuida
principalmente a neocolagénese, neoelastogénese e remodelacdo da matriz
extracelular induzidas pela formac&o de microles6es dérmicas.

Nos estudos apontados de Madan et al. (2021), Costa et al. (2019) e Fabbrocini
et al. (2016), a técnica também demonstrou ser segura e bem tolerada, inclusive em
fototipos mais altos (IV e V), como demonstrado também no estudo de Hassan et al.
(2023), onde néo houve relato de hiperpigmentacéo pos-inflamatéria, um risco comum
em peles mais pigmentadas.

Os estudos de Costa et al. (2019), Araujo e Ludwig (2023) e Madan et al. (2021)
mostraram que a associagdo do microagulhamento com ativos topicos ou
intradérmicos (como PRP, acido hialurénico, vitamina C ou 5-fluorouracil) potencializa
os efeitos clinicos. Um dos estudos mostra, inclusive que o PRP (plasma rico em
plaguetas) se mostrou superior ao microagulhamento isolado por acelerar a
regeneracgao tecidual, aumentar a vascularizagéo local e modular melhor os fatores
de crescimento. Essa associagdo com ativos sugere que o microagulhamento
funciona também como uma plataforma de drug delivery, aumentando a eficacia
transdérmica de substancias que, por vias tradicionais, tém penetracao limitada na
derme.

Outro ponto a se considerar na andlise dos resultados € que os estudos
apontados utilizaram variagdes nos protocolos, com relacdo ao niumero de Sessoes,
agulhas e técnica e entdo, com base nessas variagcdes metodoldgicas consideraveis
sessOes (de 3 a 15), frequéncia (quinzenal ou mensal), profundidade das agulhas e
técnica de aplicacdo (manual, com dermapen ou dermaroller), Silveira e Stadnik

(2016) mostraram que a técnica de punturacdo longitudinal foi mais eficaz que a
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transversal, com menor nimero de sessdes, jA Gasparino et al. (2017) e Silva et al.
(2023) reforcam a eficacia do microagulhamento, mas destacam a importancia de
protocolos individualizados, considerando caracteristicas como profundidade das
estrias, fototipo e regido anatbmica.

Essas diferencas limitam a padronizacao e dificultam a comparagéo direta entre
os estudos, sugerindo a necessidade de ensaios clinicos randomizados multicéntricos
e controlados, com metodologia mais homogénea.

Por outro lado, deve-se considerar que apesar dos resultados dos estudos
abordados serem promissores, muitos deles compartilham limitagcdes metodologicas,
como o tamanho amostral pequeno e curta duracdo do acompanhamento (em geral 3
a 6 meses), falta de avaliagdo objetiva e padronizada dos resultados (muitos
dependem apenas de escalas visuais e satisfacdo do paciente), pouca analise
histolégica ou bioquimica para comprovar mudancas estruturais profundas na pele.
Tais limitagcfes indicam a necessidade de estudos mais robustos e com seguimento
de longo prazo, para avaliar ndo apenas a eficacia imediata, mas também a
durabilidade dos resultados e os possiveis efeitos cumulativos.

Em suma, a andlise comparativa dos dez estudos clinicos distintos evidencia
gue o microagulhamento é uma técnica segura, eficaz e minimamente invasiva para
o tratamento das estrias, principalmente do tipo alba, que representa um desafio
terapéutico nas praticas dermatoldgicas e estéticas. Em todos os estudos analisados,
observou-se melhora significativa na aparéncia das estrias, com reducao de largura,
profundidade, coloracéo esbranquicada e melhora na firmeza da pele, especialmente
guando a técnica é combinada com ativos, potencializando os efeitos de regeneracéo
tecidual através do fendmeno de drug delivery.

A técnica demonstrou ainda ser segura para todos os fototipos cutdneos, com
destaque para a auséncia de eventos adversos relevantes mesmo em pacientes de
fototipos IV e V, o que amplia sua aplicabilidade clinica em diferentes perfis

populacionais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Da andlise deste estudo, foi possivel concluir que o microagulhamento é uma
técnica eficaz, acessivel e minimamente invasiva para o tratamento de estrias, com

bons niveis de satisfacdo do paciente. A técnica de microagulhamento agrega um bom
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potencial terapéutico tanto para estrias recentes quanto para as antigas, com melhor
progndstico nas estrias rubras.

Portanto, pode-se concluir que o microagulhamento representa uma alternativa
terapéutica promissora e cientificamente respaldada, com beneficios clinicos visiveis
e alta taxa de satisfacdo dos pacientes, especialmente quando associado a ativos
regeneradores e aplicados com técnica adequada.

Todavia, a consolidacdo cientifica da técnica depende de mais pesquisas
controladas, com avaliacbes objetivas e protocolos padronizados. Diante disso,
recomenda-se que futuras pesquisas se concentrem na realizagdo de ensaios clinicos
randomizados, controlados, com amostras maiores e protocolos padronizados, de
modo a estabelecer diretrizes clinicas baseadas em evidéncias sélidas sobre o0 uso

do microagulhamento no tratamento de estrias.
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