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Avaliacao histolégica da reducao do
conteudo melanico cutaneo apés
realizacao de microagulhamento na regiao

anterior do colo
Histologic evaluation of the reduction of cutaneous melanin content
after microneedling on the chest

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/5c¢d1984-8773.20191111336

RESUMO
Introdugdo: A regiio anterior do térax constitui area fotoexposta que apresenta efeitos do
fotodano. O microagulhamento ¢ op¢io segura para rejuvenescimento dessa area, promo-
vendo também a melhora de discromias.
Objetivo: Avaliar a resposta histologica cutinea apos trés sessdes mensais de microagulha-
mento para tratamento de discromias da regido anterior do torax.
Métodos: Foram realizadas, trés sessdes mensais de microagulhamento com agulhas de
1,5mm de comprimento, e também bidpsias cutineas antes e 90 dias apds o inicio do es-
tudo. As amostras histologicas foram avaliadas com as colora¢des de HE e Fontana-Masson.
O contetido de melanina foi mensurado com base em clusters dérmicos.
Resultados: Seis pacientes com idades entre 38 e 67 anos, fototipos II-1I1, escala Glogau
II-IV foram incluidos. Uma correlagio positiva foi observada entre o tempo e o contetdo
dérmico de melanina (p= 0,029): trés sessdes de microagulhamento reduziram esse con-
tetdo no D90 em compara¢io com o tempo inicial (6.4 + 1.7 MC em DO versus 3.1 +
0.4 em D90, p = 0.05).Trés pacientes relataram melhora global da pele no D90.
ConclusGes: O mecanismo proposto do microagulhamento para promover clareamento
inclui proliferacio de fibroblastos e neocolagénese na derme superior. Esse é o primeiro
estudo a avaliar histologicamente os achados associados ao clareamento da regido do térax
decorrente do microagulhamento.
Palavras-chave: Agulhas; Histologia; Melaninas; Torax

ABSTRACT
Introduction: The chest is a photoexposed area that shows effects of photodamage. Microneedling is a
safe option_for the rejuvenation of this area, also leading to improvement in dyschromias.
Objective: To evaluate histologic cutaneous response after three monthly sessions of microneedling for
the treatment of dyschromias on the chest.
Methods: Three monthly sessions of microneedling, with 1.5mm length needles were performed, as
well as skin biopsies before and 90 days after commencement of the study. Histologic samples were
evaluated with H&E and Fontana-Masson stains. Melanin content was measured based on dermal
clusters.
Results: Six patients between 38 and 67 years of age, phototypes 1I-11I, Glogau scale II-IV were
included. A positive correlation was observed between the time and dermal content of melanin (p=
0.029): three sessions of microneedling reduced this content on D90 compared to the beginning (6.4
+ 1.7 MC on DO versus 3.1 = 0.4 on D90, p = 0.05). Three patients reported global skin im-
provement on D90.
Conclusions: The proposed mechanism of microneedling to promote lightening includes fibroblast
proliferation and neocollagenesis in the upper dermis. This is the first study to evaluate the histology
of the findings associated to lightening of the chest due to microneedling.
Keywords: Histology; Melanins; Needles; Thorax
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INTRODUCAO

A regido anterior do térax ¢é area reveladora do enve-
lhecimento da pele, pois sofre exposi¢io solar e, muitas vezes, é
mantida sem tratamento.' O aspecto de pele fotodanificada dessa
regido, que apresenta flacidez cutinea, discromias, xerose, ritides,
efélides e poiquilodermia, gera insatisfagio estética no paciente,
o qual busca opg¢des de tratamentos eficazes, seguros ¢ com o
menor periodo de recuperagio possivel.! Nesse contexto, o uso
do microagulhamento associado ao drug delivery demonstrou ser
um tratamento seguro e eficaz, em meio ao arsenal terapéutico
disponivel.

Em estudo prévio, os autores observaram resultados cli-
nicos positivos no rejuvenescimento global da regiio anterior
do térax com a realizagio de trés sessdes de microagulhamento
e drug delivery, com melhora significativa na textura e firmeza
da pele. Além disso, clinicamente observou-se melhora nas dis-
cromias, com clareamento da 4rea tratada e uniformiza¢io da
coloragio da pele.?

O efeito clareador da técnica de microagulhamento as-
sociado ao drug delivery é descrito em pacientes com melasma
recalcitrante tratados com a técnica de forma isolada ou em
associagio com clareadores topicos no drug delivery, como aci-
do tranexamico, hidroquinona, rucinol, sofora-alfa e acido as-
corbico.”” Estudos adicionais associando o efeito clareador do
microagulhamento no tratamento da regiio anterior do térax
nio foram encontrados na literatura, ressaltando a necessidade de
mais estudos que comprovem os achados observados.

Nesse contexto, o presente estudo visa avaliar a resposta
histologica observada na pele apds tratamento de discromias da
regido anterior do colo com microagulhamento.

METODOS

O presente estudo visa avaliar histologicamente a eficacia
do procedimento de microagulhamento na pele da regido ante-
rior do térax. Os pacientes foram avaliados antes do tratamento
(DO0) e apds tres sessdoes mensais (D90) de aplicacgio.

O estudo foi organizado de acordo com procedimen-
tos de qualidade e com ciéncia das participantes, que assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. As pacientes foram
incluidas de forma aleatéria no estudo. Os critérios de exclusio
abrangeram historia de cicatriz queloideana, uso de isotretinoi-
na, tratamento com corticosteroides ou anticoagulantes, doenca
vascular do colageno, presenca de infec¢io da pele na area do
tratamento, cancer de pele, verrugas e gravidez. Além disso, as
pacientes foram orientadas a suspender o uso de medicamentos
e/ou fitoterapicos que alterassem a coagulacio sanguinea, tais
como AAS, vitamina E, gingko biloba, capsulas de alho, ginseng
e gengibre por pelo menos trés dias antes de cada procedimento
de microagulhamento.

O procedimento de microagulhamento

Como preparagio para o procedimento de microagulha-
mento, as participantes foram submetidas 3 demarcagio da area
do colo em forma de tridangulo invertido, em que a linha da
base do triangulo apresenta como pontos de referéncia o lado
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externo das claviculas direita e esquerda, e o topo do triangulo
converge para o centro intermamilar delimitando a area de apli-
cacdo do procedimento (Figura 1).

Apbs a demarcagio, houve o preparo da regiio a ser tra-
tada pelo microagulhamento, em que foi aplicado anestésico
topico (gel de lidocaina 23% e tetracaina 7%) uma hora antes da
realizacio do procedimento. Estando anestesiada a regiio, o gel
foi removido com solucido de clorexidina 0,2%, e um dermatolo-
gista qualificado realizou o procedimento de microagulhamento
com o aparelho Dr. Roller® (registro Anvisa/MS: 80669600001,
importado e distribuido pela empresa MTO), um instrumento
médico composto por 192 microagulhas de ago cirurgico de
0,07mm de espessura ¢ 1,5mm de comprimento dispostas em
um cilindro (figura 2). A técnica de aplica¢io consiste em, com
uma das mios, posicioni-lo em angulo de 45° sobre a drea a ser
tratada e, com o minimo de pressdo, realizar movimentos de dez
passadas em quatro direcdes: horizontal, vertical, diagonal direita
e diagonal esquerda. A rolagem do aparelho faz com que haja pe-
netracio das agulhas na pele muitas vezes, causando microlesdes

A B

FIGURA 1: Area do colo em forma de triangulo invertido A - Antes (Do) e
B - depois (D90) da aplicagdo do procedimento de microagulhamento

FIGURA 2: Instrumento médico Dr. Roller® utilizado para realizar o procedi-
mento de microagulhamento
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que possibilitam liberacdo de fatores de crescimento e, assim,
reestruturacio do tecido.

Imediatamente apds o procedimento foi realizada limpe-
za da pele com solugio fisiologica a 0,9%. As participantes foram
orientadas a realizar a limpeza didria da regiio com sabonete e
logo aplicar um produto complementar com filtro solar mine-
ral (inorganico) FPS30/ PPD 11,7, a base de 6xido de zinco e
silicone.

Avaliagdo histologica das amostras de pele D0 e D90

Com o intuito de avaliar mudancas microscopicas indu-
zidas pelo microagulhamento, foram obtidas bidpsias da regiio
tratada por meio de punchs de 4mm, de cada uma das seis pa-
cientes antes e trés meses apds inicio do tratamento. As duas
areas biopsiadas nos tempos DO e D90 localizavam-se a lem
medialmente ao ter¢o médio do lado direito do tridngulo in-
vertido e a distancia de 0,5cm da bidpsia anterior (Figura 3).
(Figura 2). Finalizado o procedimento, a pele foi suturada com
fio Mononylon 5-0.

As amostras de pele coletadas em DO e D90 foram fixadas
em 10% de solu¢io de formaldeido e incorporadas em parafina.
Foram, entio, submetidas a cortes histolégicos de 3pum e pro-
cessadas utilizando-se colorag¢io universal hematoxilina-eosina
(HE). Nos cortes histologicos foram afastadas lesdes inflamato-
rias e de origem actinica, e identificaram-se, de maneira impreci-
sa, a quantidade e a distribui¢io do pigmento melanico.

Também foi realizada a rea¢io histoquimica de Fontana-
-Masson (FM), especifica para a identificacio de melanina, que
naturalmente apresenta colora¢io castanho/marrom, mas nessa
reacio apresenta-se na cor preta, o que facilita a sua identificagio.
Com o intuito de demonstrar o aspecto geral da qualidade da
coloragio, foi realizada fotomicrografia da colora¢gio FM com
magnificacio de 100x (Figura 4).

A reacio de FM permitiu a categorizagio da distribui¢io
e da quantidade de melanina na microarquitetura da pele. Quanto
a distribuicio, dois compartimentos foram considerados: a derme
papilar e a derme reticular. Para se obter a quantidade de melanina,
considerou-se a quantidade de grupamentos de melanina (GM)
distribuidos ao longo da derme. Para a contagem dos GM, fo-

FIGURA 3: Areas biopsiadas nos tempos Do e D9o
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ram utilizados campos microscopicos com magnificacio de 400x
(CGA, campos de grande aumento). Para a identificacio final da
quantidade de GM, em cada amostra, considerou-se a média de
GM/CGA. Entio, determinou-se a média global da quantidade
de GM/CGA, papilar e reticular, nos grupos DO e D90.

Avaliacao subjetiva

A avaliacio subjetiva foi realizada por meio de um ques-
tionario estruturado respondido individualmente por todas as
pacientes nos momentos D30 e D90, com base em sua percep-
¢io da drea tratada quanto aos aspectos: textura, rugas, coloragio,
brilho, maciez, firmeza e aparéncia global. As respostas foram
classificadas em quatro escalas quanto a melhora da pele na re-
gido tratada: 1 — nula; 2 — pouca; 3 — muita; 4 — muitissima. Além
disso, fo1 informado se a paciente notou “alguma melhora com
o tratamento” e as respostas foram classificadas como: 1 — nio;
2 —sim.

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram analisados utilizando o soffware estatisti-
co SPSS versiao 21, IBM Corporation. As variaveis quantitativas
foram comparadas entre DO (antes) e D90 (depois) por GEE
e comparacio post hoc de Bonferroni. Para avaliar diferencas
em variaveis qualitativas, foi conduzido teste exato de Fisher.
P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Seis pacientes caucasianas saudaveis com idades entre 38
e 67, fototipo de Fitzpatrick II e III, e escala de envelhecimento
de Glogau entre II e IV participaram do estudo (Tabela 1).

Avaliagdo histologica das amostras de pele D0 e D90
Houve intera¢io significativa entre o efeito do tempo e
do tipo de derme (p = 0,029), assim, verificou-se que trés sessdes
de microagulhamento (D90) tendem a reduzir a média dos gru-

TABELA 1: Caracteristicas basais da amostra

n=6

Idade - anos (M+DP) 55,2%1
Género — Mulheres (n;%) 6;100
Fototipo* (n;%)

I 2;33,3

1 3;50
Escala de envelhecimento**(n;%)

1 1;16,7

m 2;33,3

v 1316,7
Fumo - N&o (m;%) 6,100
Uso de horménio — N&o (n;%) 5;83,3
Menopausa - N&o (n;%) 3;50
Tratamento prévio — Nao (n;%) 5;83,3
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FIGURA 4: Fotomicrografia da coloracdo FM com magnificagdo de 100x de-
monstrando aspecto geral da qualidade da coloragao

C D

FIGURA 5: A - B: Bidpsia pré-tratamento de uma paciente com fototipo II.
Nessa imagem, a histologia mostra significativo nimero de melandcitos na
camada basal da pele. Imagens foram coradas com Hematoxilina & eosina
(magnificagdo original 40x); ¢-D: A andlise histoldgica trés meses apds tra-
tamento sugere redugdo do niimero de melandcitos com melhora da pig-
mentagao da pele nas areas tratadas com microagulhamento. A redugao de
melanina parece ser relativamente homogénea na extensdo da epiderme
avaliada (magnificagdo original 20x)

pamentos de melanina (GM) na derme reticular em comparagio
a média basal (DO0) (6,4 + 1,7 foram reduzidos para 3,1 £ 0,4, p
= 0,05).A Figura 5 mostra imagens histologicas antes (D0) e de-
pois (D90) do tratamento. Nio houve diferenca estatisticamente
significativa quanto as médias de GM na derme papilar entre os
dois tempos (p = 0,47).

Avaliagao subjetiva

Das seis pacientes, trés relataram melhora da pele no D90;
contudo, essa melhora ndo se apresentou estatisticamente signi-
ficativa (p = 0,256) quando comparada aos resultados no D30.
Duas pacientes nio observaram melhora da drea com o trata-
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mento no D90 e uma nio completou o questionario no final
do estudo.

Trés pacientes apresentaram algum tipo de sintoma na
regido logo apés o tratamento com roller, entre eles: eritema,
eritema com ardor e ressecamento cutaneo excessivo com leve
ardéncia.

DISCUSSAO

Procedimentos que estimulam os mecanismos regenera-
tivos do proprio corpo e ativam cicatrizagio da injaria na pele
tratada sem a formacio de feridas tém sido foco de pesquisas
clinicas para uma variedade de condi¢des dermatologicas. O uso
de microagulhas para indugio percutanea de colageno, decor-
re de microinjarias que alcangam a derme papilar e reticular;
para atingir a derme ¢é necessirio que o comprimento minimo
das agulhas seja de 1,5mm.® Como resultado final ha disrup-
¢io parcial da barreira cutanea, e citocinas sio liberadas, como
interleucina-1-alfa, interleucina-8, interleucina-6, TNF-alfa e
GM-SCE Cinco dias apds a injiria uma matriz de fibronectina
esta formada, e o deposito de colageno ¢é iniciado, composto a
principio de colageno tipo III, posteriormente substituido pelo
tipo 1.%?

El-Domyati et al."” estudaram o efeito de microagulha-
mento com agulhas de 1mm para rejuvenescimento facial em 10
pacientes submetidos a seis sessdes de microagulhamento, com
intervalos de duas semanas entre as sessoes, observando-se me-
lhora clinica de envelhecimento da pele com as corresponden-
tes melhoras histologicas: aumento estatisticamente significativo
(p < 0,05) da espessura da epiderme com melhora da formagio
da derme papilar.'” Apds as sessdes, as pacientes apresentaram
eritema e edema, que regrediu em dois dias."

Resultados de outro estudo, no qual 22 pacientes com
melasma recalcitrante nio responsivo a clareamento topico e
protetor solar foram tratados com duas sessdes de microagulha-
mento com intervalo de 30 dias entre elas, demonstraram que
100% dos pacientes relataram satisfagio da area tratada apos o
término do protocolo de tratamento.* O autor conclui que o
microagulhamento com agulhas de 1,5mm de comprimento
pode clarear as manchas da pele de pacientes com melasma re-
calcitrante e que o uso de clareador de pele e protetor solar
¢ mandatorio apds o procedimento.* Outro estudo do mesmo
autor realizou duas sessdes mensais de microagulhamento em
seis mulheres com melasma facial refratirio.” O estudo demons-
trou melhora do melasma em todas as pacientes, ¢ as analises
histologicas evidenciaram espessamento epitelial, reducio da
pigmentacio de melanina epitelial e densificacdo de colageno
da derme superior. O mecanismo de ag¢io proposto, pelo qual
o microagulhamento promove melhora de hiperpigmentacdes
como o melasma, inclui a proliferacido de fibroblastos e neoco-
lagénese na por¢io superior da derme.” Esses eventos restaura-
riam o dano a membrana basal e na por¢io superior da derme,
evitando o contato dos melandcitos com estimulos melanogéni-
cos dérmicos.'"'* Além disso, uma vez que o microagulhamen-
to causa espessamento epidérmico, o procedimento promoveria
prote¢io adicional a radiagio UV’
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Até o momento nio estio disponiveis protocolos de tra-
tamento de microagulhamento com base em evidéncia.” No
entanto, o microagulhamento é uma opc¢io segura para trata-
mento de cicatrizes e rugas.”” Além disso, seus efeitos atingem
beneficio maximo entre oito e 24 semanas, com varia¢cdes ob-
servadas entre os autores.'*'

Em estudo recente, 12 pacientes foram tratadas com trés
sessoes de radiofrequéncia microagulhada (Endymed Intensif,
EndyMed Ltd., Cesarea, Israel) para rejuvenescimento da regiio
anterior do térax, realizadas a cada trés semanas; a avaliagio clini-
ca por dois dermatologistas cegados utilizando a Global Aesthe-
tic Improvement Scale demonstrou que 67% das pacientes trata-
das apresentaram melhora global da area, o que incluiu melhora

de rugas, da textura da pele e da firmeza.'®

Informacdes clinicas
a respeito da melhora de discromias da area tratada nio foram
mencionadas pelos autores.

O presente trabalho corrobora a literatura principalmen-
te no que diz respeito a reducio significativa dos grupamentos

de melanina na derme com melhora da pigmentacio da pele
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