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Efeito do microagulhamento na cicatriz de

ferida cutanea induzida em ratos
The effect of microneedling on scars resulting from induced
cutaneous injuries in rats
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RESUMO

Introdug@o: A satide representa estado de completo bem-estar.As cicatrizes sdo exemplos
de afeccdes que colocam em risco a integridade emocional do paciente, comprome-
tendo sua qualidade de vida. Existem diversas alternativas terapéuticas visando amenizar
distarbios estéticos. O microagulhamento estimula a producio de colageno, melhorando
o efeito cicatricial da lesdo provocada.

Objetivo: avaliar o efeito do microagulhamento na cicatriz de ferida cutanea induzida
cirurgicamente em ratos.

Métodos: Foram utilizados 24 ratos, machos, distribuidos em cinco grupos de estudo.
Em todos os grupos realizou-se a incisdo cutanea induzida cirurgicamente no dorso do
ani- mal, aguardando-se a cicatrizagdo completa. Os grupos GC-14 e GC-30 foram
controles para os grupos GCM-14 e GCM-30.

Resultados: Foi identificada reepitelizacio e auséncia de tecido de granulagio em 100%
dos grupos. Com relagio a propor¢io de fibrose, observou-se reducio média de 19% no
grupo GCM-14 e de 4% no grupo GCM-30. Houve estimulo a produgio de coligeno
tipo I e Il nos grupos submetidos ao microagulhamento, observando maior quantificacio
de colageno tipo I no grupo GCM-14 (62,1%) em relagio a seu controle (37,8%).
Conclusdes: o microagulhamento mostrou-se eficaz ao estimular maior producgio de
fibras coligenas em 14 dias, sugerindo tendéncia a melhora da cicatriz.

Palavras-Chave: Cicatriz; Coliageno; Modelos animais

ABSTRACT

Introduction: Being healthy corresponds to a state of absolute well-being. Scars are examples of con-
ditions that endanger patients’ emotional integrity, compromising their quality of life. Consequently,
there are several therapeutic alternatives aimed at alleviating aesthetic disorders. Microneedling stimu-
lates collagen production, improving the healing effect in the induced cutaneous injury.

Objective: to evaluate the effect of microneedling in the scars of surgically induced cutaneous wounds
in rats.

Methods: Tiventy-four male rats were distributed in five study groups. A surgically induced incision
was inflicted on the animals’ dorsa in all study groups, with the healing processes being followed up
until completion. The study groups GC-14 and GC-30 served as controls for the groups GCM-14
and GCM-30, respectively.

Results: Reepithelialization and absence of granulation tissue were identified in 100% of the
groups. Regarding the proportion of fibrosis, mean reductions of 19% and 4% were observed in
GCM-14 and GCM-30, respectively. There was a stimulus to the production of type I and III
collagen in the groups that underwent microneedling, with a greater amount of type I collagen in
GCM-14 (62.1%) as compared to its control (37.8%).

Conclusions: Microneedling was effective in stimulating increased production of collagen fibers in 14
days, suggesting this treatment tends improve scars.

Keywords: Cicatrix; Collagen; Models, animal
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INTRODUCAO

Atualmente, existem diversas alternativas terapéuticas
que objetivam amenizar e converter danos gerados por procedi-
mentos cirurgicos eletivos ou traumas, que deixaram distarbios
estéticos, como as cicatrizes normotroficas. Assim, observa-se
tendéncia a indicagio de procedimentos pouco invasivos isola-
dos ou em associacio para amenizar esses distirbios, tendo em
vista a reduc¢do no risco de complicagdes e retorno mais precoce
as atividades laborais.'

Orentreich ef al. (1995)* descreveram o termo “subcisio”
como um meio de estimular tecido conectivo sob cicatrizes e
rugas retraidas. A partir dessa ideia, surgiu a terapia de indug¢io
de colageno (TIC) ou microagulhamento, técnica realizada por
meio de dispositivo contendo nimero variavel de microagulhas,
de diferentes comprimentos, que causam microtraumatismos
cutdneos e a formacio de microcanais com mdaltiplas perfura-
¢Oes na pele. Esse instrumento ¢ passado na pele em multiplas
dire¢des cruzadas, varias vezes, causando sangramento minimo,
que é substituido por exsudado seroso, edema e eritema.’

O principio do microagulhamento propde o estimu-
lo da producio de colageno, sem provocar a desepitelizacio
total, de forma rapida, minimamente invasiva e eficaz, tendo sido
obser- vados resultados promissores da técnica em diversos

estudos.**

Esse procedimento gera uma resposta de cicatriza¢io
da ferida pela liberagio de fatores de crescimento e citocinas que
levam a formagio de novo coldgeno e elastina na derme papilar.”

O mecanismo de acio tem como alvo a dissociacio dos
queratinécitos, o que resulta na liberagio de citocinas como a
interleucina - 1o, predominantemente, além da interleucina-8
interleucina-6, TNF-a ¢ GM-CSF (fator estimulador de colo-
nias de granuldcitos e macrofagos), resultando em vasodilata-
¢do dérmica e migracdo de queratindcitos para restaurar o dano
epidérmico. O processo de cicatrizagio apds o trauma com as
agulhas, pode ser delineado didaticamente em trés fases: na pri-
meira, fase; a de injuria, ocorre presenca de plaquetas e neutrd-
filos res- ponsaveis pela liberag¢io de fatores de crescimento, que
agem sobre os queratindcitos e fibroblastos, bem como os fato-
res de crescimento de transformagio o e B (TGF-a e TGE-f),
fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), a proteina
IIT ativadora do tecido conjuntivo e o fator de crescimento do
tecido conjuntivo.®

Na segunda fase, a de cicatriza¢io, os neutréfilos sio
substituidos por mondcitos, e ocorrem angiogénese, epiteliza-
¢do e prolifera¢io de fibroblastos, seguidas da producio de co-
lageno tipo III, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.
Parale- lamente, o fator de crescimento dos fibroblastos, o TG-
F-a ¢ o TGF-B sio secretados pelos mondcitos. Aproximada-
mente cinco dias depois da injiria, a matriz de fibronectina esta
formada, possibilitando o depésito de colageno logo abaixo da
camada basal da epiderme. Na terceira fase ou de matura¢io, o
colageno tipo III, predominante na fase inicial do processo de
cicatrizac¢io, vai sendo lentamente substituido pelo colageno tipo
I, mais du- radouro, persistindo por prazo que varia de cinco a
sete anos.’
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Portanto, a técnica de microagulhamento atuaria estimu-
lando a produgio de colageno e, em consequéncia, melhoraria
o efeito cicatricial da lesio provocada. Essa técnica seria uma
alternativa que viabilizaria e potencializaria o tratamento de
cicatrizes normotroéficas.

OBJETIVO

Avaliar o efeito do microagulhamento na cicatriz de
ferida cutanea induzida cirurgicamente em ratos da linhagem
‘Wistar.

METODOS

Amostra

Nesse estudo experimental, foram utilizados 24 Rattus
norvegicus (Wistar), machos, com idade de 100 dias, pesando em
média 250 a 300g, disponibilizados pelo Biotério do Instituto
Evandro Chagas apés aprovacio pelo Comité de Etica em Uso
de Animais — CEUA da Universidade do Estado do Para. Foram
excluidos ratos com processos infecciosos manifestos ou com
ferimentos que comprometeriam a area de pele abordada no
estudo.Antes ¢ apds o procedimento, os animais foram manti-
dos em ambiente com temperatura controlada, 12 horas de ciclo
claro-escuro, agua e racio especifica para ratos oferecidas
ad libitum.

Os animais foram distribuidos randomicamente em cin-
co grupos de estudo. Em todos os grupos foi realizada a incisio
cuta- nea induzida cirurgicamente no dorso do animal, descrita
no item técnica cirdrgica. Posteriormente, em todos os grupos
foi aguardado periodo de trés semanas para a cicatrizagio com-
pleta da ferida operatéria por segunda intengio.A partir desse
momento, ocorreram distingdes nos procedimentos realizados
em cada grupo.

Grupo 1 — Grupo-piloto (Gp)

Neste grupo foram utilizados 4 animais, submetidos aos
procedimentos de pré-operatério e anestesia, técnica cirargica e
pos-operatorio especificos de cada um dos quatro grupos esta-
belecidos abaixo. Nio foram incluidos na casuistica da pesquisa,
sendo utilizados para aprimoramento da técnica cirtrgica dos
pesquisadores.

Grupo 2 — Grupo Cicatriz 14 dias (GC-14)

Neste grupo foram utilizados 5 animais, aps realizar a
incisdo e aguardar o periodo de cicatrizagio completa da ferida
operatdria (trés semanas), os animais foram submetidos a euta-
nasia 14 dias apds o término da cicatrizagdo. Nesse grupo nio se
realizou a técnica de microagulhamento, visto que serviu como
controle para comparag¢io com os demais grupos.

Grupo 3 — Grupo Cicatriz e Microagulhamento

14 dias (GCM-14). Neste grupo foram utilizados 5 ani-
mais. Apos realizar a incisio e aguardar o perio- do de cicatri-
zagio completa da ferida operatéria (trés semanas), realizou-se a
técnica de microagulhamento no local da cicatriz, e os animais
foram submetidos a eutanasia 14 dias apds o proce- dimento.
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Grupo 4 — Grupo Cicatriz 30 dias (GC-30)

Neste grupo foram utilizados 5 animais. Apos realizar a
incisdo e aguardar o periodo de cicatrizagio completa da ferida
operatdria (trés semanas), os animais foram submetidos a euta-
nasia 30 dias apds o término da cicatrizagdo. Nesse grupo nio se
realizou a técnica de microagulhamento, visto que serviu como
controle para comparagio com os demais grupos.

Grupo 5 — Grupo Cicatriz e Microagulha-
mento 30 dias (GCM-30)

Neste grupo foram utilizados 5 animais. Apos realizar a
incisdo e aguardar o periodo de cicatrizagio completa da ferida
operatdria (trés semanas), realizou-se a técnica de microagulha-
mento no local da cicatriz, e os animais foram submetidos a
eutanasia 30 dias apds o procedimento.

PROCEDIMENTOS

Pré-operatorio e anestesia

Os animais foram anestesiados com ketamina (70mg/kg)
e xilazina (10mg/kg), por via intraperitoneal, constatando-se a
anestesia na auséncia do reflexo podalico, por meio da pressio
interdigital, bem como auséncia do reflexo de retragio da pata.

Microagulhamento

Para a técnica de microagulhamento destinada aos
grupos GCM-14 ¢ GCM-30 utilizaram-se aparelhos da mar-
ca Dr. Roller® com microagulhas de 2,5mm de comprimen-
to, o que é preconizado quando se necessita provocar injaria
profunda na pele, sendo indicado para o tratamento de cicatri-
zes deprimidas. Para a realizacio da técnica, o instrumento foi
posicionado entre os dedos indicador e polegar, e exercendo for-
¢a moderada foram aplicados movimentos em quatro sentidos
(horizontal, vertical e diagonais), até se obter um padrio unifor-
me de petéquias (dez vezes em cada). Para diminuir um possi-
vel viés, o procedimento foi realizado em todos os animais pela
mesma pessoa. A hemostasia foi realizada por tamponamento
com gazes estéreis, quando necessrio.’

Técnica cirargica

Os animais foram anestesiados e fixados, com auxilio de
esparadrapo, em prancha cirtrgica (20x30cm) na posi¢io de de-
ctbito ventral. Foi realizada tricotomia da regiio dorsal e poste-
rior antissepsia da area cirrgica com clorexidina 2%.

Em todos os animais foi realizada incisio cutinea de 4cm
de comprimento, induzida cirurgicamente por meio de bisturi
frio no dorso direito dos animais. A incisio abrangeu desde a
camada mais superficial da pele até o limite do tecido celular
subcutineo, tendo como referéncias anatomicas a distincia de
2cm da coluna vertebral e de 4cm da cauda do animal.

Apbs essa incisio cirtrgica, aguardaram-se trés semanas
até a cicatrizacio por segunda intencio. Esse periodo se baseou
nas observac¢des nos animais do grupo-piloto, que demonstraram
ser este o periodo necessario para a epitelizacio e contragio da
ferida.9 Nio foi realizada sutura ou outra técnica de sintese, para
que se formasse uma cicatriz visivel que permitisse visualizar o
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efeito do microagulhamento. A partir deste momento, ocorre-
ram variacdes dos procedimentos nos diferentes grupos.

Todos os grupos (GC-14, GCM-14, GC-30 e GCM-30)
foram igualmente submetidos a incisio cutanea com cicatriza¢io
por segunda intengio, descrita acima. Apds trés semanas, todos os
animais dos grupos Cicatriz + Microagulhamento (GCM-14 ¢
GCM-30) foram submetidos a0 microagulhamento. A eutanisia
dos animais do grupo GCM-14 foi realizada 14 dias apds, e nos
animais do grupo GCM-30 a eutanasia ocorreu 30 dias apds o
microagulhamento.

Os animais dos grupos Cicatriz (GC-14 ¢ GC-30) nio
foram submetidos ao microagulhamento, sendo a eutanasia rea-
lizada apds 14 dias no grupo GC-14 e apds 30 dias no grupo
GC-30,a partir do dia em que foi realizado o microagulhamento
nos outros grupos. Assim, esses grupos foram utilizados como
controle para compara¢io com os grupos que passaram pela téc-
nica de microagulhas.

O presente estudo se propds a analisar ¢ comparar a
quantidade de colageno presente na cicatriz cutanea 14 dias e
30 dias ap6s o microagulhamento, pois de acordo com a lite-
ratura, no periodo de duas semanas ap6s esse procedimento ha
aumento dos niveis de citocinas que induzem a formacio de
colageno."” Em contrapartida, outros estudos demonstram que
30 dias ap6s o microagulhamento ocorre a maxima produgio de
tecido conectivo?, justificando a utiliza¢do do grupo GCM-30.
Dessa forma, a pesquisa comparou em qual periodo ap6s o mi-
croagulhamento a produ¢io de colageno ocorreu de forma mais
efetiva, mediante contagem das novas fibras colagenas induzidas
pela técnica.

Cuidados pos-operatdrios

Foi realizada limpeza da ferida por meio de solugio de
soro fisiologico 0,9% diariamente, durante sete dias, com objeti-
vo de prevenir possiveis infec¢des da ferida ao longo do processo
inicial de cicatriza¢io."

Histopatoldgico

Para analise histopatologica foi coletada uma amostra da
pele de cada animal por bidpsia com bisturi frio, deixando-se
margem de lcm entre a cicatriz e a incisdo de coleta. Os frag-
mentos foram retirados e depositados, imediatamente, em for-
mol a 10%.

Apbs a preparagio dos tecidos em liminas para estudo
microscopico, elas foram corados com hematoxilina/eosina e
colora¢io de Picrosirius, as quais demonstram fibras de coligeno
recém sintetizadas.

A anilise morfolégica em microscopia Optica das
amos- tras fol realizada por dermatopatologista especializada,
assim como a quantificagdo das fibras colagenas por profissional
qualificada do Laboratério Morfofuncional da Univerdidade do
Estado do Pard - UEPA.

As laminas para estudo do colageno foram visualizadas
em microscopio Zeiss, aumento de 100x, com luz polarizada,
sendo obtidas trés fotografias da area de fibrose de cada lamina
pelo programa Axion Vision. As microfotografias foram anali-
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sa- das no programa Image J com o plugin Threshold Colour.
Obtiveram-se o percentual de coligeno por analise de particu-
las de acordo com selecio e medidas de areas com base na cor.
Foram utilizadas a matriz 0-40 para cor vermelha (colageno tipo I)
e 45-120 para cor verde (colageno tipo III), saturacio 0-255 e
brilho 5-225, segundo o protocolo padronizado por Bedoya et
al. (2016)."

Os achados microscopicos foram observados e classifi-
cados em relacio a presenca ou nio de reepitelizagio e tecido
de granulacio nas amostras de forma semiquantitativa como,
0: ausente, 1: escasso, 2: discreto, 3: moderado e 4: acentuado.™

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da presente pesquisa foram obtidos através
da anilise estatistica com o teste exato de Fisher para as varidveis
morfologicas qualitativas (reepiteliza¢io, granulacio e inflama-
¢30). As variaveis quantitativas, por sua vez, foram avaliadas pelo
teste T de Student e Mann-Whitney, adotando-se como nivel
de significincia p < 0,05. Para formata¢io de tabelas, graficos
e texto, foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel e
Microsoft Office Word, ambos na versao 2010.

RESULTADOS

A presenca de reepitelizacio e auséncia de tecido de gra-
nulagio foi igual nos grupos GC e GCM, tanto no tempo de 14
dias apds o microagulhamento quanto no tempo de 30 dias apos
este procedimento, sem diferenca estatistica.

A propor¢io de fibrose foi reduzida em média 19% no
grupo GCM em rela¢io ao grupo GC no tempo de 14 dias,
enquanto no grupo GCM-30 teve reducio média de 4% em
relacdo ao grupo GC-30. Ambas as redu¢des, porém, nio foram
estatisticamente significativas.

Levando-se em consideracio as medianas analisadas, a
concentra¢io do colageno tipo I aumentou nos grupos GCM-
14 ¢ GCM-30 em relagio a seus respectivos controles, GC-14
e GC-30, porém esse aumento nio se mostrou estatisticamente
significativo. A concentra¢io do colageno tipo III também esteve
aumentada no grupo GCM-14 em relacio ao grupo GC-14
levando-se em considera¢io suas medianas, porém esse aumento
nio se mostrou estatisticamente significativo. Ja no tempo de 30
dias, o grupo GCM-30 apresentou mediana inferior a do grupo
GC-30, sem relevancia estatistica.

As figuras 1 e 2, obtidas atraves do estudo histopatologico,
demonstram a proliferacio de fibras colagenas nos grupos GC-30
e GCM-30, respectivamente. As fibras coradas em verde represen-
tam o colageno tipo III e fibras coradas em vermelho representam
o colageno tipo I. Assim, ¢ possivel visualizar maior quantidade de
fibras colagenas do tipo I (vermelho) no grupo GCM-30 (Figura
2), corroborando os resultados encontrados acima.

No grupo GCM-14, 75% dos animais tinham no maxi-
mo 62,1% de colageno tipo I, enquanto no grupo GCM-30 esse
valor foi igual a 64,5%, nio havendo diferenca estatistica. Em
relacdo aos grupos-controle, 75% dos animais do grupo GC-14
apresentaram, no maximo, 37,8% de colageno tipo I, enquanto
no grupo GC-30 esse valor foi igual a 63,4%.
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FIGURA 1: Lamina corada com Picrosirius, em aumento 50x. Referente ao
grupo GC 30

FIGURA 2: Lamina corada com Picrosirius, em aumento 100x.
Referente ao grupo GCM 30

Quanto ao colageno tipo III, 75% dos animais do grupo
GCM-14 tinham, no maximo, 19,8% de colageno III, enquanto
no grupo GCM-30 esse valor foi igual a 20,8%, nio havendo dife-
renca estatistica. Em relacdo aos grupos-controle, 75% dos animais
do grupo GC-14 apresentaram, no maximo, 18,4% de colageno
tipo III, enquanto no grupo GC-30 esse valor foi igual a 13,8%.

As figuras 3 e 4 representam a proliferacio de fibras co-
lagenas nos grupos GC-14 ¢ GCM-14, respectivamente, sendo
fibras em verde o colageno tipo III e fibras vermelhas o colageno
tipo I.

DISCUSSAO

Atualmente, o microagulhamento surge como alternativa
altamente eficaz para correcio de cicatrizes cutaneas em compa-
ragdo aos classicos tratamentos ablativos, como peelings quimi-
cos, dermoabrasio e lasers.” De forma oposta a esses, a técnica
que utiliza microagulhas visa o estimulo a producido de colageno
sem provocar a retirada total da epiderme, sendo denominada
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FIGURA 3: Ldmina corada com Picrosirius em aumento 100x,
referente ao gurpo GC14

FIGURA 4: Lamina corada com Picrosirius em aumento 100x, referente ao
gurpo GCM14

terapia de inducio de colageno (TIC), visto que os microtrau-
matismos provocados favorecem a liberagio de mediadores qui-
micos, visando a substitui¢io do tecido danificado por tecido
cicatricial."

Dentre as variaveis analisadas neste estudo levou-se em
consideracdo a reepitelizagio nas cicatrizes. De acordo com
Campos et al.,” o processo de reepitelizacio ocorre precoce-
mente durante a cicatriza¢do, isto ¢, ainda na fase proliferativa,
que compreende as primeiras semanas do mecanismo cicatricial.
Os achados do presente estudo corroboram com este autor, visto
que todos os animais tiveram reepitelizacio completa da lesio
induzida, pois ji havia transcorrido o tempo necessirio para a
finalizacdo do processo natural de reepitelizacio.

Por outro lado, os animais submetidos ao microagulha-
mento tiveram pequena perda da integridade da barreira cuta-
nea no momento do procedimento, uma vez que o principio
da técnica consiste em perfurar a epiderme sem a remover, para
deflagrar o processo de regeneragio cicatricial proposto pelo
microagulhamento. Assim, a reepitelizacio ap6s a utilizagio das
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microagulhas ocorre de forma mais rapida (cerca de cinco dias),
visto que a epiderme nio foi totalmente removida, apenas per-
furada.’

Diante disso, os animais dos grupos-controle (GC-14 ¢
GC-30) tiveram a reepitelizacio da lesio ainda nas primeiras
semanas, enquanto os animais submetidos ao microagulhamen-
to (GCM-14 ¢ GCM-30) tiveram nova reepitelizacdo apos esse
procedimento. Entretanto nio se obteve diferenca estatistica sig-
nificativa dentro os grupos (p = 1), visto que no momento da
analise histologica a reepiteliza¢io ja havia sido completada por
se tratar de mecanismo precoce tanto na cicatriza¢io fisiologica
quanto ap6s a utilizacio de microagulhas.

Outra variavel analisada foi a presenga de tecido de gra-
nulacdo. A producio desse tecido se origina no inicio do pro-
cesso de cicatrizagio (fase proliferativa) e ¢ predominantemente
constituido por fibroblastos que, por sua vez, dario origem ao
colageno, principal constituinte da cicatriz final. O tecido de
granulagio sofre, portanto, o processo de remodelagem ao longo
do processo cicatricial, isto €, vai sendo substituido por fibras
colagenas até que essas predominem na cicatriz.'®

Assim, os resultados encontrados no presente estudo cor-
roboram os da literatura, uma vez que todos os animais nio apre-
sentaram tecido de granulagio ao final do experimento, com-
provando, dessa forma, que a cicatrizagio estava finalizada."-"”

No que diz respeito a propor¢io de fibrose nas cicatri-
zes analisadas, os grupos que passaram pelo microagulhamento
tiveram reducido de fibrose em relacdo aos grupos-controles. O
grupo GCM-14 apresentou redugio em média de 19% da pro-
porcio de fibrose em relagio a area total da ferida e no grupo
GCM-30 a fibrose reduziu-se em média 4% (Grafico 1).

Segundo Fergunson et al.,20 a molécula TGF-b3 in-
duz resposta regenerativa da cicatriz, enquanto o TGF-b1 e o
TGF-b2 induzem cicatriz fibrética. Apesar de no presente es-
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GRAFICO 1: Propor¢do em porcentagem (%) de fibrose nas cicatrizes dos
grupos avaliados 14 e 30 dias apds o microagulhamento

Teste t de Student. p = 0,2506 (GC14 vs. GCM14) e p = 0,9168

(GC30 vs. GCM30) Fonte: Protocolo de pesquisa
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tudo nio terem sido analisados os efeitos do microagulhamento
a nivel molecular, pode-se inferir que o procedimento propor-
cionou reducio da fibrose, corroborando a pesquisa de Aust et
al.,'” que demonstrou ser a técnica de microagulhamento capaz
de induzir a expressio de TGF-b3, que se mantém ao longo das
duas semanas seguintes, bem como de diminuir a expressio de
TGF-b1 e TGF-b2. Diante disso, justifica-se a maior reducio
fibrética no grupo GCM-14, visto que as cicatrizes desse grupo
foram analisadas exatamente duas semanas apds o microagulha-
mento.

Além disso, o menor grau de reducio de fibrose no gru-
po GCM-30 pode-se justificar pela tnica sessio de microagu-
lhamento realizada neste estudo, desde que outros estudos pre-
conizam sessoes de microagulhamento com intervalos mensais
para melhores resultados.?'"* Assim, futuras pesquisas devem ser
realizadas para avaliar a propor¢io de tecido fibrético nas cica-
trizes apds sessdes mensais de microagulhamento para elucidar
se aumentando o nimero de sessdes a redugio de fibrose ocorre
de forma mais efetiva.

Segundo a literatura, diversos estudos como os de Cunha
et al.,"* Tizzato et al.** e Negrio et al.,” realizados em 2015, bem
como o de Palheta et al.,*® de 2016, relatam a atuacio do microa-
gulhamento na estimulacdo a producio de fibras de colageno e
reconstru¢io do tecido cicatricial na pele normal. Consequente-
mente, essa técnica fornece melhora na qualidade das cicatrizes.
Assim, esperava-se nesta pesquisa encontrar resultados que indi-
cassem quantidade maior de colageno nos grupos submetidos a
técnica de microagulhamento (GCM-14 ¢ GCM-30).

Nesse sentido, houve aumento numérico da concentra-
¢io de colageno tanto do tipo III quanto do tipo I no grupo
GCM-14 em relacio ao grupo GC-14, que nio foi submetido
a técnica. Ao levar em considera¢io a mediana em % de cola-
geno tipo I, reafirma-se a capacidade de indug¢io da produgio
de colageno gerada pela técnica de microagulhamento. Embora
esse aumento nio tenha sido estatisticamente significativo, existe
tendéncia ao resultado esperado (Grafico 2).

Com base na literatura, a TIC gera um aumento do cola-
geno tipo I, mais forte e resistente, ¢ diminui¢do da expressio do
colageno tipo III. Em vista disso, ao se analisar o grupo de maior
periodo (GCM-30), o colageno tipo III se mostrou menor em rela-
¢do a mediana do grupo em que nio foi feito o microagulhamento
(GC-30).Tal dado sugere que a diminui¢io do colageno tipo III é
vista mais tardiamente apds o procedimento, uma vez que em 14
dias o grupo que passou por microagulhamento (GCM-14) possuia
fibras colagenas do tipo III numericamente maior em relagio a seu
controle (Figura 4), apesar de ambas nio terem apresentado diferen-
¢a estatisticamente significativa (Grafico 3).

Dados importantes foram obtidos ao analisar o percentil
da concentragio de colageno tipo I entre os grupos em ambos
os periodos (Grafico 4). A evolu¢io entre os grupos GCM (14
e 30 dias) revela alto indice de colageno tipo I ja em 14 dias
(GCM-14) ap6ds a sessio de microagulhamento em relagio ao
grupo GC-14 (Grifico 4), ndo submetido a técnica. Em seguida,
esse nimero se mantém quase constante até 30 dias (GCM-30).
O resultado corrobora os estudos que afirmam a indug¢io da
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producio de colageno pela técnica e sugere resultados promisso-
res ja em periodo de 14 dias apds o procedimento.

Entretanto, pode-se questionar se a realizacdo e o namero
de sessdes posteriores poderiam otimizar esse resultado em 30
dias, visto ser indicada a repeti¢io de sessdes para resultados mais
promissores segundo estudo recente de Zeitter et al. Esses autores
encontraram resultado mais eficaz com quatro sessdes em com-
paragio ao grupo que realizou apenas uma sessio em cicatrizes
atroficas. Mais estudos, portanto, devem ser realizados para com-
provar o ntimero ideal de sessdes para cicatrizes normotroficas.”
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Enquanto que entre os grupos GC14 e GC30 os re-
sultados nio se mostraram constantes, 0 mesmo apresentou va-
lores baixos de colageno tipo I em 14 dias (GC-14) e houve
aumento exponencial de 14 a 30 dias (GC-30), o que ocorre
fisiologicamente no processo de cicatrizagio, sem, contudo, ha-
ver diferenca estatisticamente significativa entre eles. Obser-
vou-se que com 14 dias o grupo que realizou microagulha-
mento previamente tinha maior quantidade de fibras colageno
tipo I em relagdo ao que nio o fez. Em contrapartida, ao final
de 30 dias ambos tinham quantidades semelhantes desse cola-
geno, necessitando-se de mais estudos com amostras maiores e
que comprovem o ntmero ideal de sessdes com seus respecti-
vos resultados a longo prazo.”’

Com rela¢io ao coligeno tipo III, ocorreu tendéncia di-
ferente na comparacio dos grupos. Apesar de os grupos GCM-
14 ¢ GCM-30 manterem quase constante seu padrio, obser-
vou-se diminui¢do do colageno tipo III nos grupos GC-14 ¢

REFERENCIAS

1. Guedes DPF, Mejia DPM. Abordagens terapéuticas nas cicatrizes hi-
pertréficas. Disponivel em: http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/
docs/18/103__Abordagens_terapeuticas_nas_cicatrizes_hipertrofi-
cas.pdf. Acessado em: 05 setembro 2017.

2. Orentreich DS, Orentreich N.Subcutaneous incisionless (subcision) sur-
gery for the correction of depressed scars and wrinkles. Dermatol Surg.
1995;21(6):43-9.

3.  Fabbrocini G, Annunziata MC, D’Arco V, De Vita V, Lodi G,Mauriello MC,
et al. Acne scars: Pathogenesis, Classifiation and treatment. Dermatol.
Res Pract.2010;2010:893080.

4.  Kalil CLPV, Frainer RMH, Dexheimer L.S, Tonoli RE, Boff Al. Tratamento
das cicatrizes de acne com a técnica de microagulhamento e drug de-
livery.Surg Cosmet Dermatol. 2015;7(2):144-8.

5. Lima EVA, Lima MA, Takano D. Microagulhamento: estudo experi-
mental e classificacdo da injuria provocada. Surg Cosmet Dermatol.
2013;5(2):110-114.

6. Liebl H, Kloth L C. Journal of the American College of Clinical Wound
Specialists. 2013; 4:2-6.

7.  Garg S, Baveja S.Combination therapy in the management of atrophic
acne scars.J Cutan Aesthet Surg.2014;7(1):18-23.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.2 abr-jun. 2018 p. 132-9.
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o proximo passo apropriado para confirmar ainda mais a eficicia
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