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Resumo

O Envelhecimento € um processo biolégico dindmico e progressivo no qual ocorrem alteracdes
morfolégicas, funcionais e bioquimicas que comprometem a manutencdo da homeostasia do
organismo. A reducdo da funcdo das células epiteliais provoca no tecido cuténeo alteracfes
visiveis que denunciam o envelhecimento cronolégico do individuo com o aparecimento de
linhas de expresséo e rugas. O declinio na producdo de colageno e elastina sdo os principais
responsaveis pelo aparecimento das linhas de expressao. Varios tratamentos visam aumentar
a producao destas proteinas (coldgeno e elastina). A técnica de micropuntura, promove
inducéo de coldgeno por meio de instrumentos que utilizam agulhas para perfurar a epiderme
induzindo assim a cascata inflamatéria. Este estudo teve como objetivo avaliar qualitativamente
e quantitativamente os resultados da micropuntura no tratamento de rugas. A amostra foi
constituida de 10 voluntérias com idade entre 30 e 45 anos com rugas na regido frontal da face.
As voluntarias foram submetidas a 4 sessdes de micropuntura com intervalo de 7 dias. Os
resultados da pesquisa validam a significancia da técnica para o tratamento das rugas.
Palavras-chave: rugas, inducao de colageno, micropuntura, envelhecimento.

Abstract

Aging is a dynamic and progressive biological process in which morphological, functional and
biochemical alterations occurs which compromises organism homeostasis. The epithelial cells
function reduction causes visible cutaneous tissue alterations that demonstrates the individual
chronological aging through the expression lines and wrinkles. The collagen and elastin
production decreasing is the main responsible for the appearance of expression lines. The
treatments aim to increase the production of these proteins (collagen and elastin) by techniques
such as micropuncture, which induces the production of collagen by means of instruments that
use needles to pierce the epidermis and cause an inflammatory cascade. This study aimed to
evaluate micropuncture results in qualitative and quantitative treatment of wrinkles. The sample
was composed by 10 volunteers aged 30 to 45 with wrinkles in the frontal region of the face.
The volunteers were submitted to 4 micropuncture sessions with an interval of 7 days between
the sessions. The results show the technique is effective for the treatment of wrinkles.
Key-words: wrinkles, collagen induction, micropuncturae, aging.

Introducao

A senescéncia, ou envelhecimento € um processo lento e continuo onde ocorre
alteragGes funcionais e morfoldgicas, podendo ser dividida em fatores intrinsecos (genética) e
extrinsecos (fotoenvelhecimento) [1].

O tecido conjuntivo torna-se mais rigido e a elastina perde sua elasticidade natural. O
declinio das func¢des do tecido conjuntivo faz com que a camada de gordura ndo consiga se
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manter uniforme, a queda nas trocas de nutrientes e oxigénio provoca a desidratacao da pele
dando origem as rugas [2].

Existem indmeras técnicas ndo invasivas ou minimamente invasivas que procuram
amenizar os efeitos do envelhecimento senil, Na literatura existem varios estudos sobre o
Eletrolifting — técnica que utiliza um eletrodo em forma de agulha associado a uma corrente
continua [2] e mais recentemente sobre Microagulhamento — técnica que utiliza um rolo de
polietileno encravado com micro agulhas de aco inoxidavel [3], ambas se assemelham a
Micropuntura — técnica que utiliza um aparelho de dermégrafo com uma agulha estéril e que
através da perfuracdo da epiderme promovem a inducdo do colageno pelo desencadeamento
da cascata inflamatoria [4].

O dermografo € um aparelho elétrico, de baixa rotagdo, com movimento de vai e vem
(movimento parecido com maquina de costura) que utiliza agulha seca. E também utilizado
para micro pigmentacado da pele (maquiagem definitiva).

O objetivo deste estudo experimental foi avaliar os efeitos da micropuntura na reducao
das rugas na regido frontal da face de 10 voluntarias. A regido frontal é formada pelo osso
craniano frontal e por musculos da expressao facial. O principal misculo cutaneo do couro
cabeludo é o occipitofrontal, que tem dois ventres: o frontal anteriormente e o occipital
posteriormente. Quando atuam conjuntamente, tracionam para tras o couro cabeludo, elevando
os supercilios e enrugando a fronte como uma expressdo de surpresa, interesse ou
preocupacdo. O musculo frontal permite uma alta mobilidade da regido frontal, a acdo repetida
desta musculatura (mimica facial) € um dos responséaveis pela formacdo das rugas horizontais
nesta regido [7].

As rugas sdo sulcos ou pregas na pele devido a perda de elasticidade dos estratos
superficiais e pela falta de hidratagdo profunda da pele, ha o declinio da jungéo
dermoepidérmica, que, com o passar dos anos a pele perde a ancoragem. O tecido conjuntivo
torna-se gradativamente mais rigido, assim como as fibras elasticas e de colageno diminuem
em numero e fungéo [5].

Segundo Lapiére e Pierard [6], as rugas podem ser divididas em trés categorias: rugas
de expressdo, sem alteracdes dermoepidérmica (grau 1); rugas finas com alteragdo
dermoepidérmica (grau IlI); e dobras e rugas gravitacionais (ptose), com alteracdo
dermoepidérmica e do subcuténeo (grau lll).

O fotoenvelhecimento, ocasionado pela exposicdo solar, é responsavel pela maior
parte das alteracdes macroscopicas e microscopicas na pele, principalmente nas rugas finas e
profundas. O quadro abaixo mostra a classificacdo de Glogau (tabela I) para as rugas de
fotoenvelhecimento [2].

Tabela | - Classificacdo de Glogau.

Lesao Descrigao Caractenstica

Tipo | (Discreta) Semrugas Fotoenvelhecimento precoce: discreta alteracao na
pigmentacdo; sem ceratoses; rugas minimas; idade de 20 a
30 anos

Tipo Il (Moderada) Rugas ao Fotoenvelhecimento precoce e moderado: lentigos senis

movimento precoce visiveis; ceratoses palpaveis, mas nao visiveis; linha

paralela ao sorriso comecando a aparecer, idade de 30 a40
anos.

Tipo lll Rugas emrepouso  Fotoervelhecimento avancado: discromia dbvia; ceratoses

(Avancada) visiveis; rugas presentes mesmo sem movimento; idade 50
anos ou mais.

Tipo IV (Grave) Apenas rugas Fotoenvelhecimento grave: pele amarelo-acinzentado;

lestes malignas cutaneas anteriores; rugas por toda parte,
sem pele normal; idade 60 a 70 anos.

Micropuntura

A técnica da micropuntura foi desenvolvida pela argentina Java Jeimam em 1989
utilizando-se um aparelho de dermdgrafo que utiliza uma agulha estéril de ponta seca para
fazer sucessivas perfuragdes na pele [4].

A micropuntura € indicada para o tratamento de linhas de expressao e rugas faciais,
cicatrizes de acne e estrias. Como todo tratamento de inducdo de colageno, ndo deve ser
realizada em gestantes, lactantes, pessoas portadoras de diabetes (devido a falha no processo
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de coagulagdo), pacientes oncologicos, pessoas que fazem uso de medicamentos
vasodilatadores, anti-inflamatérios e anticoagulantes e que possuem alergia a metais [8].
Pacientes com fototipo acima de IV devem ter um cuidado maior sobre a técnica, pois ha um
maior risco de ocorrer pigmentacdo pés-inflamatoria, j& que a melanina tem papel fundamental
na protecédo celular [4].

A agulha é regulada para uma profundidade de 0,5 mm para que atinja somente a
regido epidérmica. Para a aplicacdo, é realizado a técnica de ponteamento quadruplo —
perfuracdo 4 vezes no mesmo ponto, sem “pesar’ a mao iniciando um pouco aquém da ruga
trabalhada e encerrando apos o término da ruga, com a distancia de mais ou menos 3 mm
entre cada ponto. O posicionamento da caneta do dermégrafo € de 90° com a superficie da
pele [8].

A reducdo da ruga estd ligada ao aumento da producdo de colageno e elastina na
regido. Imediatamente apds a aplicagdo da micropuntura, devido ao trauma exercido pela
penetracdo da agulha, observa-se a hiperemia (figura 1) e leve edema, tipico de qualquer
reacdo inflamatodria, devida a vasodilatacdo e aumento da permeabilidade dos vasos. A regido
é preenchida por um composto de leucdcitos, eritrocitos, proteinas plasmaticas e fibrinas.

A aplicacdo da técnica deverd ter o intervalo minimo de 7 dias e maximo de 14 dias
para que o processo de inflamacdo aguda, com duracdo aproximada de 3 a 4 dias, seja
absorvido pelo organismo [5].

Fonte: Pesquisadora, 2015
Figura 1 - Hiperemia apds aplicacdo de micopuntura.

Durante o processo de reparagdo tecidual, os fibroblastos ativados pelo processo
inflamatério, produzem fibras coldgenas e elasticas além de proteoglicanas, ocorre um
aumento no namero de fibroblastos jovens (neocolagenese) preenchendo os sulcos da ruga [1].

O trauma, causado pela perfuracdo da agulha na epiderme, desencadeia a cascata
inflamatéria que gera mediadores quimicos que induzem uma maior producdo de coldgeno e
elastina pelos fibroblastos a fim de regenerar o tecido lesionado [2].

A inflamacgé&o pode ser aguda — tem por célula principal os neutréfilos — ou crénica — as
células principais séo os linfocitos e macrofagos. Ambas tém os mesmos mecanismos iniciais,
porém séo diferenciadas pelo tempo de exposi¢cdo ao agente agressor, ao tipo de agente e a
resposta imune.

O processo inflamatério e cicatricial pode ser dividido em trés fases: a fase inflamatoria
ocorre logo apés a lesdo. O extravasamento sanguineo preenche o local com plasma e
elementos celulares, principalmente plaquetas. Estes geram um tampdo que restabelece a
homeostasia, forma uma barreira contra invasdo de micro-organismos e organizam matriz
proviséria para a migracao celular.

A fase proliferativa — responséavel pelo fechamento da lesédo, dura de 5 a 20 dias.
Ocorre a reepitelizacdo logo apés a fase inflamatéria, com a movimentacdo das células
epiteliais; a fibroplasia e angiogénese que compdem o tecido de granulagao responsavel pela
ocupacdo do tecido lesionado. Os macréfagos produzem varios fatores de crescimento, tais
como o PDGF, o TGF-a, o fator de crescimento de fibroblastos (FGF) e o VEGF, que se
destacam como as principais citocinas necessarias para estimular a formacgdo do tecido de
granulacao.
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A primeira etapa que ocorre nessa fase é a permeabilidade vascular, a vasoconstricdo
para impedir uma possivel hemorragia e vasodilatacdo para que haja maior nimero de sangue,
e assim, de leucécitos.

A fase de remodelagem ocorre a tentativa de recuperacdo tecidual. E a fase da
reorganizacdo da matriz extracelular (de provisério para definitiva). Grande quantidade dos
vasos, fibroblastos e células inflamatérias desaparecem do local lesionado levando a formacéo
da cicatrizacéo [9].

Nessa fase a reposicao de coldgeno é evidente, de forma alinhada. O colageno inicial é
substituido por um colageno mais espesso e organizado, gerando uma boa cicatrizacdo e
dando aumento da forga ténsil na ferida. Esta fase inicia-se a pés o vigésimo primeiro dia e
pode durar por alguns meses.

A cicatrizacdo € o processo que envolve a organizacao de células, sinais quimicos e
matriz extracelular com o objetivo de reparar o tecido. O aumento da vasodilatacdo e
permeabilidade capilar da fase inflamatéria gera os sintomas de dor, calor, rubor e edema [10].

Material e métodos

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa experimental, sendo aprovada pelo
comité de ética em pesquisa da Faculdade Inspirar com o niumero de 1.282.379.

A pesquisa contou com 10 mulheres com idade entre 30 e 45 anos com rugas estéticas
na regiao frontal da face e que nédo estivessem realizando tratamentos para reducao de rugas e
reposicao hormonal.

Os critérios de exclusdo da amostra foram mulheres fora da faixa etéaria de 30 a 45
anos; que estavam realizando reposicdo hormonal; que utilizavam remédios anticoagulantes,
anti-inflamatérios, vasodilatadores; em tratamento de hipo ou hipertireoidismo; hipertensos;
diabéticos; gestantes e lactantes; alérgicas e que tenham tendéncia a formacao de queloide.

Em cada voluntaria, foram mensuradas trés rugas horizontais frontais, estas foram
escolhidas por serem facilmente visualizadas.

Procedimentos

A captacdo da amostra dos voluntérios foi na Faculdade OPET através de edital
afixado no mural da faculdade explicando a pesquisa.

Primeiramente foi aplicada ficha de anamnese para verificagdo dos critérios de inclusdo
e excluséo. Das 21 voluntérias apresentadas, 9 foram eliminadas ap0s a avaliagdo da ficha de
anamnese constar alguma das restricdes citadas nos critérios de excluséo, restando apenas 12
voluntéarias aptas.

As voluntarias que aceitaram participar da pesquisa foram informadas individualmente
sobre a justificativa, objetivos, riscos e beneficios esperados, ap0s a orientagdo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido embasados nas normas e diretrizes da resolucdo
CNS 466/12.

A avaliagao fisica foi constituida de fotos e as rugas frontais foram mensuradas com
um paquimetro.

As fotos foram realizadas com a maquina fotografica Fujifilm Finepix S seguindo um
padrdo de 5 cm de distancia do ponto da lente & face da voluntaria com o auxilio de iluminagéo
a 30 cm de distancia e sem zoom.

Apéds realizar a anamnese, avaliacdo fisica e orientagbes sobre a pesquisa 0s
procedimentos foram iniciados.

As sessdes foram realizadas no laboratdrio de estética facial e corporal da Faculdade
Opet, sendo um total de 4 sessdes com intervalos de 7 dias.

O protocolo no dia da sesséo foi: higienizacdo da regido frontal da face com gel de
limpeza e a4gua; em seguida foi aplicado o anestésico topico local a base de lidocaina 5%;
aguardou-se 30 minutos, apos este periodo, o anestésico foi removido com agua; aplicou-se
alcool 70°GL para a assepsia do local e realizou-se a técnica de micropuntura nas rugas da
regido frontal; a técnica de micropuntura foi realizada com o dermégrafo Easy Make K8000,
2015 (figura 2). A agulha foi regulada para uma profundidade de 0,5 mm para atuar somente na
regido epidérmica, apds o uso a agulha foi descartada. Foi realizado a técnica de ponteamento
quadruplo — perfuracdo 4 vezes no mesmo ponto, sem “pesar’” a mao iniciando um pouco
aguém da ruga trabalhada e encerrando apds o término da ruga, com a distancia aproximada
de 3 mm entre cada ponto. O posicionamento da caneta do dermdgrafo € de 90° com a
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superficie da pele; foi aplicada a lo¢do adstringente com gaze e o voluntario foi liberado apés
receber orientacdes sobre os cuidados pés micropuntura (anexo Ill). Dentre os cuidados
ressaltamos a nao utilizacdo de filtro solar por 24 horas pds sessdo para que 0 mesmo nao
seja permeado na pele [11-13].

Figura 2 — Dermografo.

A aplicagdo da técnica (figura 3) teve o intervalo de 7 dias para que o processo de
inflamacéo aguda, que gira em torno de 3 a 4 dias, seja absorvido pelo organismo [5]. Apés 7
dias da ultima sessao, foram realizadas as fotos finais (no mesmo local e posicionamento que a
fotos iniciais), a medigdo com o paquimetro das rugas da regido frontal da face e a aplicacédo
do questionério de satisfacao.

Figura 3 — Aplicacdo da técnica.

Resultados e discussao

Foram utilizadas as estatisticas descritivas (média, desvio padrdo e mediana) na
caracterizacdo da amostra. As comparacdes das médias obtidas foram analisadas pelo teste “t”
de Student considerando uma probabilidade p < 0,05 em todas as analises.

As fotos serviram de comparagdo do antes e depois onde foram observadas a
reducgdo/eliminacdo, ou ndo, das rugas e melhora, ou ndo, do vi¢o epidérmico.

O questionéario avaliou se o voluntario ficou ou ndo satisfeito com os resultados do
tratamento, respondendo “sim” ou “n&o” na ficha de Avaliacéo de Satisfacéo.

Das 12 voluntarias que iniciaram a pesquisa, duas ndo compareceram apos a primeira
sessdo. A pesquisa foi finalizada com a participacdo de 10 voluntarias e 30 rugas horizontais
avaliadas, sendo a idade média de 37 anos.

ApOs 7 dias da Ultima sessdo de micropuntura, as voluntarias foram fotografadas no
mesmo local e posi¢do das fotos iniciais e realizada a tomada de medida da extensdo das 3
rugas, as mesmas inicialmente mensuradas, da regiao frontal. Obtivemos niveis variados de
reducdo das rugas como mostra o gréafico abaixo:
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Grafico 1 - Comparacgédo das medidas da extensao das linhas antes e apos a técnica.

No total, foram mensuradas 30 rugas horizontais frontais onde observou-se uma
reducdo média, em centimetro, de 1,45. O teste t student mostrou que o valor de P foi sempre
< 0,001, o que nos permite dizer que a técnica é muito eficaz no tratamento de rugas frontais.

Apls a realizacdo das fotos finais e medicdes, as voluntarias responderam o
questionario de avaliacao de satisfacao cujo resultado foi: 100% ficou satisfeita com o resultado
final do tratamento; 100% indicaria este tratamento; 90% observou redug¢do nas rugas na
regido frontal; 90% observou melhora na qualidade geral da pele; 70% acha necessério realizar
mais sessfes para alcangar melhora do resultado.

Provavelmente os excelentes resultados da pesquisa qualitativa e quantitativa
ocorreram porgue o trauma exercido na pele pela técnica de micropuntura realmente faz o
estimulo necesséario para que a cascata inflamatodria libere as citocinas necessérias para
estimular a formacdo do tecido de granulacdo e remodelacdo tecidual. A reorganizacdo das
fibras promove melhoria na jungdo dermoepidérmica deixando a pele mais lisa e as rugas
menos evidentes, como podemos observar nos casos tratados nesta pesquisa (figuras 4 e 5)
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Figura 5 — Foto inicial (esquerda) e apos 4 sessdes de micropuntura.

Conclusao

O estudo da literatura mostra a eficiéncia das técnicas que promovem trauma tecidual,
desencadeiam reacéo inflamatoria local e posterior indugdo de coldgeno. A pesquisa realizada
comprova esta eficiéncia, os resultados obtidos apds 4 aplicacdes da técnica de micropuntura
no tratamento de rugas na regido frontal sdo de extrema significancia, om p = 0,00001. A
reducdo percebida pelas voluntérias e a satisfacdo do tratamento corroboram os resultados.
Conclui-se que a micropuntura é uma técnica eficaz para reducao de rugas na regido frontal.
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