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RESUMO: A pele é formada por uma variedade de tecidos reunidos, ademais, além de ser 0 maior
6rgdo do corpo humano, possui fungdes, como excregdo de toxinas, barreira contra fatores externos,
termorreguladora e tem capacidade regenerativa. Existem diversas disfuncGes que podem ocorrer na
pele, como exemplo, a acne, que atinge grande parte da populacdo, desde os adolescentes, até a fase
adulta. Provocada pela hiperplasia sebacea, colonizada por Propionbacterium Acnes, alterando a
queratinizacdo folicular e a liberacdo dos mediadores inflamatérios, além disso, a acne é uma
doenca inflamatoria cronica que acontece na unidade pilosebacea. Devido a lesdo, podem surgir
cicatrizes, um processo natural quando o tecido lesionado € substituido por um tecido novo. Nesse
sentido, o microagulhamento tem a funcdo de gerar micro lesbes no tecido, onde ele ira se
regenerar, trazendo uma pele com melhor aspecto e aparéncia. Diante do exposto, 0 presente
trabalho se baseou em uma revisdo de literatura com o objetivo de apresentar a eficacia do
microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne.
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MICRONEEDLING FOR ACNE SCARS

ABSTRACT: The skin is made up of a variety of tissues, and as well as being the largest organ in
the human body, it has functions such as excreting toxins, a barrier against external factors,
thermoregulation and regenerative capacity. There are various dysfunctions that can occur in the
skin, such as acne, which affects a large part of the population, from adolescents to adults. Acne is
caused by sebaceous hyperplasia, colonized by Propionbacterium acnes, altering follicular
keratinization and the release of inflammatory mediators. In addition, acne is a chronic
inflammatory disease that occurs in the pilosebaceous unit. Injury can leave scars, which is a natural
process when injured tissue is replaced by new tissue. In this sense, microneedling has the function
of generating micro-injuries in the tissue, where it will regenerate, resulting in better-looking skin.
In view of the above, this study was based on a literature review with the aim of presenting the
efficacy of microneedling in the treatment of acne scars.

Keywords: Treatment, Collagen, Procedure.

1.  INTRODUCAO

A busca pela perfeigdo é cada vez mais almejada por todos. A pele perfeita, sem manchas,
sem marcas de expressoes, é desejada tanto pelos mais jovens quanto pelos idosos. Assim sendo, a
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procura por procedimentos estéticos com o intuito de corrigir manchas causadas por acnhes vem
aumentando, a acne encontra-se em grande parte da populacdo, sendo predominante em
adolescentes. Porém, pode persistir na vida adulta (ARAUJO, 2017).

O microagulhamento apresenta diversas indicagdes clinicas para tratamentos estéticos do
rejuvenescimento cutaneo, manchas e cicatrizes de acne, facilita a entrada de ativos na pele,
acelerando ainda mais o seu resultado. Sendo assim, o microagulhamento é muito indicado por ser
praticamente indolor, com baixo custo-beneficio e por apresentar 6timos resultados. A ache
geralmente tem inicio na adolescéncia devido aos hormonios. Nas meninas é entre 14 e 17 anos, ja
nos meninos os com idade entre 16 e 19 anos sdo os mais afetados, podendo persistir na fase adulta
afetando 50% da populacdo (COSTA, 2021; NUNES et al, 2016).

Esse estudo se justifica pela importancia do procedimento de microagulhamento, pela
melhora do aspecto das manchas causadas pela acne. O procedimento também é conhecido pela
inducdo da producdo de colageno, desenvolvendo um processo de inflamacdo com o objetivo de
remodelar os tecidos, melhorando o aspecto das cicatrizes (LIMA, 2015).

O microagulhamento também € recomendado para tratamentos como melasma, rugas e
linhas de expressao, estrias, flacidez, foto rejuvenescimento. As cicatrizes de acne acabam tendo um
peso psicossocial altamente relacionado com a autoestima, com incidéncia de depressdo, tornando-
se um problema fisico, e até mesmo psicoldgico (PEREIRA et al. 2015).

A demanda por técnicas menos invasivas esta cada vez mais aceita, pois tem como
finalidade a diminuicdo de futuras complicacGes e o retorno rapido aos afazeres diarios. Sendo
considerado praticamente indolor, o microagulhamento e minimamente invasivo, apresentando
6timos resultados desde as primeiras sessoes (LIMA et al, 2016).

A acne é apontada como uma das disfuncdes da face que mais afetam a populacdo, sendo
encontrada em 35% a 90% dos adolescentes, devido ao fator hormonal elevado e, principalmente,
adolescentes do sexo masculino acabam sendo mais afetados com a porcentagem de 95%. Ja no
sexo feminino, a porcentagem é mais baixa, totalizando 83%, mas pode também persistir na fase
adulta, acometendo 50% da populacdo (NUNES et al., 2016).

A patogénese da formacdo da acne se da através da producdo de sebo, apresenta-se
comeddes, proliferacdo de bactérias e logo vem o processo de inflamacdo, onde se formam as
pustulas. O estresse também é um grande causador de acnes, devido a capacidade de alteracdes
hormonais, que aumenta a producdo de neuropeptidios, fazendo com que aumente a producdo de
sebo, para manter a harmonia interna (ARAUJO, 2017; TOLEDO, 2018).

O objetivo deste estudo tem como propdsito evidenciar os beneficios da técnica de
microagulhamento no tratamento das cicatrizes de acne, abordar sobre a histologia da pele, analisar
a fisiopatologia das cicatrizes de acne, detalhar a execucdo da técnica do microagulhamento,
destacar a eficacia e as vantagens do tratamento e esclarecer o mecanismo de acdo do procedimento
nas cicatrizes de acne.

O presente estudo foi construido a partir de revisdes bibliograficas extraidas da fonte de
pesquisa Google académico, propondo-se a mostrar os beneficios da técnica de microagulhamento
no tratamento das manchas de acne. O periodo de coleta de dados foi defevereiro a dezembro de
2023. Os artigos foram selecionados a partir das datas de 2000 a 2023, ou seja, em recorte temporal
de 20 anos, e foram pesquisados utilizando palavras chaves como microagulhamento, acne,
manchas e cicatrizes.

61

——
| —



REVISTA

MATO GROSSENSE : o
DE SAUDE REVISTACIENTIFICAREMAS - VOLUME 3 - NUMERO 2 - NOVEMBRO DE 202, { FASIPE

wCCeL

ISSN: 2965-0917

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia da pele

A pele € responsavel por 15% do peso corporal e reveste 0 organismo, protegendo-o do
ambiente externo. E apontada como o maior 6rgdo do corpo humano, formada por uma diversidade
de tecidos, tendo em trés centimetros de pele cerca de cinquenta terminacfes nervosas, trés milhdes
de células e noventa centimetros de vasos sanguineos. Sua principal funcéo € a protecdo dos 6rgaos
internos do meio externo e ainda tem a capacidade de se regenerar e se renovar (KASHIBARA et
al. 2016; SILVA, 2019).

Ela é constituida por camadas distintas, denominadas: derme, epiderme e tecido
subcutaneo, antigamente chamada de hipoderme. A epiderme é o nivel mais superficial, avascular,
com densidade de 75mm a 150mm, sendo de 0,4 a 0,6mm de espessura nas méos e na planta dos
pés, podendo ser vista a olho nu. Sua principal funcdo é proteger o corpo dos agentes externos,
formando uma barreira impedindo que a agua presente no organismo se dissipe. Formada por
células epiteliais que se sobrepdem de dentro para fora, esta dividida em camada granulosa, lucida,
espinhosa, cornea, germinativa ou basal (DOMANSKY; BORGES et al., 2012).

E formada por epitélio sedimentar com estrutura escamosa, pavimentosa queratinizada, que
no processo de maturidade se distingue para fazer as cinco camadas que a constituem. Pesquisas
apontam que a epiderme se modifica a cada 40-56 dias, tornando-se mais densa nas maos,
articulacGes e pés, tendo o colageno como elemento em grande quantidade, sendo formado por trés
grupos de peptideos e, conforme o passar de um determinado tempo, tem sua producéo reduzida. A
derme tem em sua formacédo o tecido conjuntivo denso ndo modelado, originario do mesoderma e
dividido em duas partes, camada papilar, sendo mais superficial e composta de tecido conjuntivo
frouxo e a mais enraizada, conhecida como camada reticular (DIAS, 2021).

Na camada espinhosa ressalta-se as pontes intercelulares, estruturas semelhantes a espinhos
que proporcionam a adesdo entre os queratindcitos. Os desmossomos sdo estruturas conhecidas
como integrinas, protéicas que se atracam aos ligamentos intermediarios. A camada lGcida é maior
em regides em que a pele é mais grossa, ndo € possivel vé-la com facilidade, mas quando vista, tem
um aspecto claro e brilhante, o que originou o seu nome. As células sdo transformadas em queratina
assim que viram parte da camada cornea. A camada lucida é formada por vérias categorias de
células achatadas e correlacionadas, grandes partes expdem limites diferentes e perdem suas
introducdes citoplasmaticas, com excecdo das fibrilas de queratina e goticulas de eleidina
(KASHIWABARA, 2016; SILVA, 2014).

Formada por células cilindricas denominadas queratindcitos basais, a camada basal ou
germinativa é responsavel pela evolucio da epiderme. E encontrado melanina entres as células. As
células de Langerhans séo responsaveis pela protecdo e as células de Merkel sdo responsaveis pelo
tato. Pela vasta quantidade de granulos, existe a camada granulosa, com formatos e tamanhos
irregulares que constituem a queratohialina, proteina que cria a filagrina e citoqueratinas. S&o
encontrados elementos nas células corneificadas, que sdo queratolina, involucrina e loricrina. Possui
areas com imperfeicdes na queratinizagdo, com isso, nas peles mais finas ndo ha queratina
(GOMES, 2016; COSTA, 2013).

A derme e a camada intermediaria da pele, presente no corpo, formada por tecido
conjuntivo denso irregular que promove a sustentacdo da epiderme. Sua densidade varia de 0,6mm
a 3mm, sendo a camada intermediaria da pele constituida por fibras de colageno e elastina
(TASSINARY, 2019).

Encontra-se a derme, entre a epiderme e o tecido subcutdneo, sendo extremamente
essencial para a aparéncia, ja que € responsavel pela espessura da pele e é formada por colageno. Com
idade mais avancada, essa camada diminui de espessura e, consequentemente, de hidratacdo. O
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tamanho da derme varia em diferentes partes do corpo e com a idade de 3 a 7 anos dobra de
tamanho. E formada por nervos, vasos sanguineos e glandulas sudoriparas, subdividida por duas
camadas de terminacbes nervosas. A camada superior, que se localiza embaixo da derme, é
chamada de papilar e a camada inferior é chamada de derme reticular (FORTES, 2014).

A camada papilar é composta por tecido conjuntivo frouxo, fibroblastos, mastocitos e
outras células do tecido conjuntivo. S0 encontradas na camada papilar vasos sanguineos que
compdem as celulas rapidas do stratum basale (nivel enraizado que entra em contato com a derme),
também se encontram fibras de colageno | e Il e fibras elasticas. H& projecGes iguais a mamilos,
que sdo chamadas de papillae dermal, que se erguem na epiderme ajudando a fixar a epiderme e
derme. A camada reticular é mais grossa e mais profunda que a camada papilar, formada por tecido
conjuntivo denso e fibras colagenas grossas, possuindo um namero mutavel de fibras elasticas que
séo encarregadas a fornecer elasticidade para a pele (COSTA, 2013; SILVA, 2018).

2.1.1 Colégeno e elastina

O colageno é retratado por 30% de proteinas. Existem na pele o colageno de tipo I, 11, VII,
sendo os mais abundantes os tipos | e Ill. O colageno é a principal proteina fibrosa insoluvel,
existente na matriz extracelular dérmica e no tecido conjuntivo e sua funcao é dar forca e resisténcia
para a pele (BOMBANA, 2018).

Formada por fibras muito delicadas, as fibras elasticas existente na derme possui em sua
formacéo duas estruturas: a elastina e as microfibrilas. Gragas a elas, acontece o alongamento e
retorno da pele depois do periodo de modificacdo. O colageno é o componente principal da pele,
formado a partir dos fibroblastos por um processo enzimético, gerando fibras coladgenas que
apresentam firmeza e elasticidade. Com o passar do tempo, devido a diminui¢cdo da producdo de
colageno, a pele vai perdendo a sua firmeza e comeca o surgimento de rugas e flacidez. Isso ocorre
devido a uma inversdo, onde o colageno de tipo | passa a ser dominante e ocorre a diminui¢do do
colageno tipo I, que na fase embrionéria é dominante (NANTES et al., 2019).

A elastina é responsavel pelas propriedades retrateis da pele, representando 2 a 4% da
derme. Também é produzida pelos fibroblastos, que possuem funcdo de elasticidade e resisténcia
com o passar do desgaste cutaneo. Com a auséncia de elastina e do colageno, ocorre uma frouxidéo
tecidual. Consequentemente, as rugas comecam a aparecer, tanto as superficiais quanto as
acentuadas. As regides das bochechas e palpebras sdo as primeiras a serem afetadas (SILVA, 2018).

2.1.2 Glandulas sebaceas

As glandulas sebaceas sdo responsaveis pela oleosidade da pele, se encontram na derme,
por toda a pele, com excecdo as regides das palmas das maos e da sola dos pés. A principal funcéo
do sebo é preservar a pele e os pelos devidamente hidratados, reduzindo a perda de agua. Quando
h& uma oleosidade excessiva, acaba aumentando a probabilidade da acne devido a quantidade de
sebo, que tende a ocorrer nas regides onde ha um maior nimerode glandulas sebaceas como face,
tronco e peitoral. A oleosidade ocorre devido ao sebo presente nas glandulas sebaceas. Esse sebo
nada mais é do que uma mistura de lipideos, que sua acdo e contida por androgénios, sobretudo a
testosterona (MILANI, 2021).

A glandula sebacea tem uma producdo de sebo rica em colesterol, &cidos graxos,
triglicerideos e escaleno. Observa-se 0 aumento da producdo de sebo devido a estimulacdo da
glandula sebacea com a a¢do dos hormonios (RIBEIRO et al, 2015).

2.2 Tipos de pele

A pele, também chamada de cdtis, possui quatro tipos: eudérmica, lipidica, alipidica e
combinada ou mista. A eudérmica é conhecida como a pele normal, com um aspecto suave, possui
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secrecdo hidro lipidica equilibrada, o que mantém a umidade natural. A lipidica, mais conhecida
como a pele oleosa, tem aspecto brilhante, mais espessa, com poros dilatados e maior probabilidade
de desenvolver comeddes, devido a eliminacdo de secrecdo, que junto com o suor, forma um
revestimento que tem como funcdo proteger a camada cornea. Ja na alipidica, que é a pele seca,
ocorre uma escassez nha secrecao sebacea, deixando a pele opaca e sem brilho, com descamacdes.
Geralmente estd presente em ruivos e nordicos e, por ultimo, tem-se a pele combinada, mais
conhecida como mista, que apresenta oleosidade na zona T (queixo, nariz e testa), com as
bochechas sendo mais secas também possuem manchas e acne (SILVA, 2019).

2.2.1 Fototipos cutaneos

A pigmentacéo atribuida a pele depende da melanina e do processamento da tirosinase nos
melandcitos e na passagem da melanina aos queratindcitos. A melanina quando estimulada tem uma
acdo defensiva, isso serve para proteger a pele contra agressdes solares e, por esse motivo, ocorre a
hiperpigmentacdo. A cor presente na pele é um fator de grande importancia, que compde uma
combinacdo de fatores, vai do estrato corneo até a quantia da dosagem de pigmentos presentes
(MQOTA, 2020).

A principal funcdo da melanina é a protecéo da pele contra as radia¢des ultravioleta (UV) e
também a absorcdo de radicais livres que ocorrem no citoplasma dos queratindcitos. A eumelanina,
séo 0s pigmentos de cor com variacdo do marrom a preto, enquanto na feomelanina os pigmentos sdo
da cor amarela e vermelha, fazendo com que sofram desgaste com a agdo dos raios UV.
Consequentemente, ocorre a diminuicao da capacidade de absorcdo desse tipo de radia¢do, podendo
ocasionar radicais livres e contribuindo para o aumento de lesGes na pele. Os melandcitos estdo
presentes na camada basal da epiderme, sendo células incumbidas pela criacdo de melanina,
pigmento que é produzido pelo organismo e proporciona a cor da pele, olhos e cabelos. E guardada
nos melassomas e produzida pelos melandcitos, que se encontram internamente nos queratindcitos,
que também sdo incumbidos pela criacdo da queratina. Os melanossomas completos de melanina
sdo deslocados de um melanécito para os queratindcitos conjuntos, presentes na camada basal e
esse processo de pigmentacgdo é conhecido como melanogénese (MOURA et al, 2017).

A producdo excessiva de melanina pode gerar manchas na pele, conhecida como desordem
hiperpigmentares. Isso ocorre devido a algumas disfungdes, como por exemplo envelhecimento
precoce, alergia, alteracdo hormonal, exposicdo solar, dentre outros, sendo capazes de alterar o
aspecto natural da pele, desencadeando melasma, lentigos, sardas, manchas de acne e olheiras
(OLIVEIRA, 2021).

Através de uma anéalise no cabelo, olhos e pele, pode-se identificar o tipo de pele e sua
associacao a exposicao solar. Subsistem peles que sdo mais sensiveis a exposicdo solar e, devido a
IS0, as manchas podem aparecer com mais facilidade. Utilizando a classificagdo de Fitzpatrick, os
fototipos de pele podem ser classificados. Ele dividiu a pele em seis fototipos: I-branca, Il-branca,
I1l-morena clara, 1V-morena moderada, V-morena escura, VI negra, o que facilita a definicdo da
percepcdo ao sol, tendéncia a manchas, bronzeamento e queimaduras (CORREIA, 2016).

A pele negra inicialmente ficou definida como fototipo IV, por possuir alteracbes de
tonalidade, sendo subdividida como fototipo IV, V e VI, que bronzeiam com facilidade e néo
gueimam quando expostas ao sol, e possuem muita facilidade em manchar a pele. A
hiperpigmentacdo e hipopigmentagdo pds-inflamatdria sdo uma resposta fisiopatologica quando
ocorre uma lesdo, podem atingir qualquer sexo ou fototipo, os fototipos IV, V e VI sdo 0s mais
afetados, que desenvolveram uma coloracdo mais escura ou mais clara da pele e ambas sdo de dificil
tratamento (RABELLO, 2019).

Alguns profissionais da area relataram intercorréncias relacionadas a pele negra, que
possui maior incidéncia de ter hiperpigmentacdo inflamatoria ou de ter a cicatrizacdo
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comprometida, mais conhecida como queloides. Devido a esses fatores, devem ser evitados certos
procedimentos. O microagulhamento, tomando certos cuidados, pode sim ser feito em peles negras,
mas antes deve ser feita uma boa anamnese, para pesquisar o historico do paciente e se corre o risco
de desenvolver queloides. Logo em seguida ao realizar o procedimento, deve ser refor¢ado o uso de
protetor solar, marcar retorno para ter um acompanhamento e informar ao paciente para ndo se
expor ao sol, para ndo ocorrer hiperpigmentagdo pos-inflamatoria (DOMINGOS, 2016).

Na hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, ha dois processos envolvidos, que sucedem na
melanose dérmica ou epidérmica. A melanose dérmica é um processo inflamatorio, que ocorre na
transformacéo do acido araquidénico para leucotrienos e nas prostaglandinas. Os dois intercessores
ativam os melandcitos epidérmicos, resultando no aumento da sintese de melanina, fazendo a
passagem de pigmento aos queratindcitos. J& a melanose epidérmica acontece devido a
incontinéncia pigmentar, quando ocorre a exterminacdo da célula basal da pele, consequentemente
h& um actimulo de melan6fagos na camada derme superior, por um certo tempo (TAGLIOLATTO,
2017).

A quantia de melandcitos existentes na pele negra, € a mesma que em uma pele clara, o que
muda é a quantidade de melanina que é transformada pelos melanossomas para os queratindcitos da
pele, 0 que na pele escura é maior. Os melanossomas sdo responsaveis por produzir a melanina.
Comparada ao fototipo mais claro, a pele negra tem algumas particularidades: possui o estrato
cérneo mais denso, um numero maior de camadas celulares, fazendo com que a pele seja mais
resistente a permeacao de ativos e as agressdes. A escolha dos procedimentos deve ser feita com
cautela, de preferéncia ndo ablativos, por exemplo a luz pulsada, que atinge as camadas mais
superficiais da pele através de uma onda de luz. A pele negra esta mais propensa a ter hipercromia
pos inflamatdrios com esse procedimento (DOMINGOS, 2016).

2.3 Acne

Conhecida como uma disfuncdo genético-hormonal, inflamatdria e cronica acometendo o
foliculo piloso e glandulas sebaceas, a acne frequentemente acomete a face e tronco, formando
pUstulas e comeddes. Sua evolugdo varia conforme a intensidade do processo inflamatério, tendo
inicio na fase da puberdade, mas também pode ocorrer na gravidez ou menopausa (ARAUJO;
DELGADO; MARCAL, 2011).

Existem quatro principais fatores na patogénese da acne, sdo eles: hiper queratinizacao
folicular, disponibilizacdo de intermediarios da inflamacdo no foliculo e derme adjacente, producédo
de sebo pelas glandulas sebaceas, colonizacdo bacteriana do foliculo (HASSUN, 2000).

O sebo quando amplificado na glandula sebéacea prolifera o desenvolvimento da
Propionibacterium Acnes, a bactéria envolvida no desenvolvimento da acne, formando uma
protecdo de neutrofilos, eosindfilos, basofilos e mondcitos, causando uma inflamagéo e também a
liberacdo de &cidos graxos livres (BIESKI, 2016).

A acne pode ser clinicamente classificada em cinco niveis: acne de grau | ou néo
inflamatdria, onde se formara comeddes abertos e fechados. J& no grau Il, ocorre um processo
inflamatdrio e a acne passa a ser uma acne inflamatdria de grau 11, que terd a presenca de comeddes
abertos e fechados, puUstulas e papulas onde as lesdes sdo mais intensas. E no grau 11, as acnes sdo
muito doloridas, possuem comeddes abertos e fechados, com a presenca de pustulas e papulas e por
ser um grau elevado tera surgimento de cistos e nddulos (TOLEDO, 2018).

No grau IV existe a presenca de cravos, acne conglobata onde se formam grandes
abcessos e fistulas na pele, que irdo expelir pus, e no grau V, também conhecida como acnes
fulminans, uma manifestacdo rara e grave, além de ser muito dolorida, pode desencadear febre, dores
nas juntas, até mesmo a perda da pele e possui grandes chances de cicatrizes. E mais comum em
adolescentes do sexo masculino, devido ao uso de testosterona (SILVA et al., 2016).
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Existem estudos que demonstram acgdes benéficas de aplicacbes topicas, com fator de
crescimento, tais como: epidermal, insulinico e transformador. Eles podem estar contribuindo na
producdo de colageno, facilitando a potencializacdo e penetracdo de ativos, reduzindo a cicatriz,
melhorando a textura da pele e proporcionando rejuvenescimento, como em diversos tratamentos
estéticos. Existem prévias de técnicas como o microagulhamento em tratamento para cicatrizes de
acne, demonstrando sua grande eficacia. O uso de ativos vinculados em forma de mascara logo
apos o0 microagulhamento tem a funcao de aumentar a hidratacdo, melhorar a cicatrizacao, estimular
fibroblastos e provocar uma acgdo anti-inflamatéria (SOUZA; RAMOS; TORRES, 2020;
FRAINER; DEXHEIMER; BOFF, 2015).

2.3.1 Comeddes

Os comeddes séo classificados em duas classes: abertos e fechados. Os abertos sdo uma
elevacado, havendo um ponto de coloracao preta, ja os fechados sdo de coloracdo branca ou amarelada
fica mais visivel quando a pele esta estirada. Nos comed@es fechados os microrganismos produzem
substancias que irritam, partindo as paredes que envolvem, levam ao processo inflamatério que se
manifesta em maiores lesdes, com fluidos purulentos e se acontece uma contaminagdo maior por
manipulacdo incorreta corre-se o risco de uma inflamacédo grave, formando cicatrizes (SILVA et al,
2020; BORELLLI, 2019).

Em resposta a proliferacdo de bactérias, o organismo libera mais enzimas que indicam quais
mediadores quimicos levaram ao processo inflamatério onde formardo as pustulas, que nada mais
sdo do que lesdes do tipo pustulas eritematosas, que € a acumulacdo de gordura, queratina acidos
graxos e bactérias que sucederam dentro do foliculo, onde ocorre a quebra da parede em dire¢do a
derme. Dependendo do tamanho da leséo, poderao surgir abcessos e cistos de grau mais avancado da
acne (SILVA, 2017; LEITE, 2020).

2.3.2 Cicatrizes da acne

As cicatrizes sdo divididas em trés classes: elevada, distrofica e deprimida. As elevadas séo
as hipertréficas, encontradas em paciente com predisposicdo genética e sdo cicatrizes mais altas e
mais espessa. Ja a distrofica possui formas irregulares e aparéncia esbranquicada. As cicatrizes
deprimidas se classificam em dois subtipos: distensiveis e ndo distensiveis. As distensiveis se
separam em duas partes retrateis e onduladas e as ndo distensiveis sdo classificados em cicatrizes
superficiais, crateriformes e profundas, mais conhecidas como ice-piks. Devido a alteragdo de cor,
textura e relevo, € um grande desafio tratar essa cicatriz, pois ocorre a destruicdo da epiderme e
derme, podendo chegar até mesmo no tecido cuténeo (TOSTI, 2020; LIMA, 2017).

Nas cicatrizes o colageno se forma mais abundante, esticado e alinhado a derme. Quando
ocorre uma lesdo dérmica, resulta no aumento ou diminuicéo de tecido e por causa de alteracdes que
ocorrem na pele, pela idade, a sua aparecia se agrava. As cicatrizes evoluem normalmente nas suas
fases especificas sendo elas: inflamacéo, granulacdo e remodelacdo. Sdo formadas por seu processo
natural bioldgico, apds o tecido sofrer uma lesdo, quando o tecido fibrosado que troca a pele
lesionada é substituido por um tecido normal. Muitos fatores influenciam na cicatrizagdo como
medicamentos, genética, idade, cuidados com a pele, hereditariedade (MICALI, 2021; SANTOS,
2019).

Nos casos de acne, as cicatrizes atroficas sdo as principais dominantes e sdo provocadas
pela abolicdo do colageno no decorrer da fase inflamatoria, como os tipos nodulos cisticos ou
varicela. Os procedimentos para tratar essa cicatriz sdo mais dificeis, geralmente cirargicos, porém
ha varios procedimentos menos invasivos (SANTOS, 2018).

A pele reflete como esta o organismo por dentro. Tudo isso reflete no exterior, deve- se ter
cuidados diarios com a pele para evitar o aparecimento de acnes e outras disfuncbes, bem como
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realizar a higienizacdo adequada com os produtos corretos. Caso a higienizacao seja feita de uma
forma incorreta, com produtos que ndo sdo para o tipo de pele, pode agravar o quadro de acne.
Lavagens em excesso podem causar um efeito rebote, pois estimulam a producéo de sebo. A falta
de lavagem pode cooperar para a proliferagcdo de microrganismos (SILVA, 2020).

2.4 Microagulhamento

O microagulhamento foi criado a partir da acupuntura, uma préatica da medicina tradicional
chinesa. Os primeiros procedimentos foram realizados na Franca nos anos 60 e ficaram conhecidos
como Nappage, caracterizados por pequenas fissuras associadas a permeacdo de farmacos. Foi
reconhecida pela marca Dermaroller®, fundada na década de 1990 na Alemanha, mas s6 foi
reconhecida mundialmente em 2006 (PADILHA et al, 2019).

Para realizar essa técnica € preciso o uso de um roller, um rolo que possui forma de
tambor, cravejado de agulhas que possui varios milimetros de comprimento, que vdo desde 0,5 a
3,0mm. As agulhas sdo confeccionadas de aco inoxidavel cirdrgico e sdo posicionadas
paralelamente. A quantidade de sess@es fica a critério do profissional, conforme a necessidade do
paciente, onde sera avaliado, através da anamnese, manchas e fototipo. A partir da terceira sessao ja
se notam o6timos resultados (KLAYN et al, 2019).

Algumas pesquisas apontam que realizando o rolamento do roller por 15 vezes seguidas na
pele, formam-se 250 orificios/cm. Assim, as microagulhas provocam a liberacdo dos fatores de
crescimento incumbidos de estimular a formacéo do colageno e da elastina na derme. Devido a isso,
como resultado do tratamento € perceptivel a diminuicdo de manchas e cicatrizes (TIBURTINO,
2017).

Também ha outro aparelho no mercado de microagulhamento com 6timos resultados,
conhecida como Dermapen®, que trata-se de uma caneta manual que funciona com cartuchos de
agulhas descartaveis. A quantidade de agulhas da caneta é inferior a do roller, podendo conter de 4
a 36 agulhas, ja o roller contém de 190 até 1080 agulhas (ALBANO et al, 2018).

A caneta, diferente do roller, possibilita a regulagem do tamanho da agulha que sera
utilizada e, por ser menor, permite tratar areas menores como area ao redor dos olhos e proximo do
nariz, podendo ser elétrica ou manual, ambas com diferentes fun¢Ges. A manual possui movimentos
ascendentes de descendentes, ja na elétrica, os movimentos serdo circulares ou retilineos
(RODRIGUES, 2023).

O microagulhamento possui a funcdo de induzir a producdo de colageno, as microagulhas
geram uma lesdo que causa 0 rompimento da integridade dos tecidos, assim causando uma
producdo de fibras de coldgenos novas, possuindo o objetivo de regenerar as fibras danificadas, a
separacdo dos queratindcitos gerando uma vasodilatacdo no lugar da lesdo, dessa forma, os
queratindcitos migram para o local restaurando o local lesionado (ALBANO et al., 2018).

O microagulhamento é realizado com movimentos para vérias dire¢des, formando, assim,
um asterisco, até que haja hiperemia ou sangramento. Pode ser usado anestésico de uso topico, para
evitar o desconforto e a dor, porém os tamanhos 0,2 mm e 0,3 mm dispensam 0 uso, por ser uma
agulha pequena, ja nos tamanhos 0,5 mm a 2,5 se faz necessario o uso tépico (FERREIRA, 2023).

E necessario atentar-se a forca extrema exercida sobre o roller, pois podera causar dor ao
paciente e danos desnecessarios sob a pele. Segurando da forma mais correta, que é entre os dedos
indicador, médio e anelar como se fosse segurar um hashi (palito japonés), enquanto o polegar
estard no inicio do roller para controlar a forca exercida e fazendo os movimentos padrées, que é o
asterisco (SANIGAGLIA, 2019).

As agulhas provocam micro lesdes na derme papilar, ativam a vasodilatacdo, provocando
um sangramento que serve como um estimulo para o processo de crescimento, causando 0 aumento
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de fibroblastos e sintese de colageno. O desenvolvimento de micro lesdes, da a origem a
neocolagenese, que € o processo de cicatrizagdo e reparacao tecidual, preenchendo os locais das
cicatrizes cutaneas, induzindo a repigmentacédo que ocorrera através do fornecimento sanguineo, que
também resultar4 na formacdo de novos vasos sanguineos, chamado de neoangiogenese (COSTA,
2021).

E necessario sempre lembrar o paciente dos cuidados poés procedimento de
microagulhamento, que s@o essenciais para obter os resultados desejados: ndo € recomendado
utilizar protetor solar nas primeiras 24 horas, maquiagem ou algum tipo de cosméticos, ndo pode
esfregar, cocar ou esfoliar a regido lesionada e, apds 24 horas, é obrigatorio o uso e reaplicacao de
protetor solar nas regides onde foi realizado o microagulhamento (PEREIRA, 2021).

Pode-se utilizar o uso tépico de anestésicos para realizar o procedimento de uma forma néo
invasiva, para poupar que o paciente sinta algum tipo de dor e desconforto. Os de uso mais
frequentes sdo em cremes contendo lidocaina e tetracaina, prilocaina nas concentracdes de 2,5% a
4%. Existem alguns tamanhos de agulhas que dispensam o uso de anestésicos, como 0,2mm e
0,3mm, j& nos tamanhos de 0,5mm a 2,5 se faz necessario o uso do anestésico topico (LUZ, 2017).

Existem vérias disfuncBes estéticas para realizar o procedimento de microagulhamento
sendo elas: cicatrizes de acne, linhas de expressdo, peles em processo de envelhecimento,
desvitalizadas, estrias, flacidez, melasma, lipodistrofia gendide e também pode ser realizado no couro
cabeludo para estimular o crescimento capilar e tratamentos de alopecia (KLAYN, 2013).

Apesarde parecer simples, o microagulhamentorequer conhecimento em biosseguranca,
anatomia, fisiologia, patologia e saber manusear bem o roller®, assim evitando lesdes, infeccdes,
contaminagdes. Antes de ser iniciado o procedimento, deve-se fazer a anamnese, 0 paciente
assinar os termos de consentimento em duas vias, contendo todas as informacdes, incluindo os
cuidados em casa no po6s procedimento, registro fotografico do antes, durante e pos procedimento.
Deve ser evitado o microagulhamento em pacientes com feridas ou les6es expostas, pele bronzeada
ou gqueimada devido a exposicdo solar, rosacea, queloide, herpes ativo, peles com pustulas e
nodulos actineos, acne ativa, anti-inflamatérios eanticoagulantes, pessoas que fazem o uso de
Roacutan e doengas cronicas de pele (ALBANO et al, 2018).

2.5 Processo de cicatrizacdo p6s microagulhamento

No processo de cicatrizacdo pds microagulhamento ha trés fases de cicatrizacdo:
inflamatdria, proliferativa e o remodelamento. Na fase inflamatéria, também chamada de injuria,
ocorre 0 sangramento na lesdo e logo apo6s isso as plaquetas liberam fatores quimiotaticos, causando
a invasdo de outras plaquetas, neutrdfilos, fibroblastos no local afetado e, através da vasoconstri¢éo, o
fluxo diminuird, fazendo a coagulagdo do sangue. Os neutrofilos excretam os fatores de crescimento
que atuam nos queratindcitos e fibroblastos (BACHA, 2016).

Ja na segunda fase, a proliferativa de cicatrizacdo, os neutréfilos sdo alterados por
monocitos e acontece a angiogénese, epitelizacdo e a proliferacdo de fibroblastos onde ocorre a
producdo de colageno tipo Ill. Os fatores de crescimento dos fibroblastos TGF-a e o TGF-B sdo
excretados pelos mondcitos. O TGF-a a sua producdo ocorre na mucosa gastrica, € um fator de
crescimento transformante alfa. J& 0 TGF- também ¢ um fator de crescimento, que tem como
funcéo estimular o desenvolvimento das células especialmente do tecido conectivo. Faz parte da
formacdo dos ossos e cartilagens, cicatrizacdo de feridas, controle do sistema imune e também
auxilia no controle de inflamagdo intestinal. Apos cinco dias a matriz de fibronectina se forma,
formando um depd6sito de colageno, que ocorre abaixo da camada basal da epiderme (LIMA et al,
2013).

A fase maturacdo ou remodelamento é onde se forma o tecido de granulag&o, se encontra
sob a matriz extracelular e € formada por fibronectina, acido hialurénico e os colagenos tipo I e II.
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O antecessor do tecido cicatricial é o tecido de granulagdo, que sofre o processo de maturacéo,
acorre 0 aumento da producdo do queratindcitos que migram até o local lesionado, proporcionando
uma protecdo até que uma nova matriz exrtracelular se forme, por novas fibras de elastina e
colageno. No momento em que ocorre 0 aumento da sintese de fibronectina por fibroblastos, ocorre
uma maior estabilizacdo das suas células com a maior concentracdo de acido hialurdnico, que tem o
objetivo auxiliar na resisténcia do tecido. Com o avan¢o do processo de maturagdo, diminui a
producdo dos niveis de acido hialurénico, sendo assim os fibroblastos passam a fabricar mais
colageno que substitui a fibronectina (LAUREANO, RODRIGUES, 2011).

Na fase de remodelamento, a matriz é mais reforcada pela neocolagenese para que haja
maturacdo desse colageno. No final do processo a lesdo comega a assumir um novo aspecto, cor e
aparéncia, comparado ao tom da nova pele. As células que morrem cooperam com a liberacéo de
substancias como FGF. Ao chegar ao final da etapa, a lesdo estara restaurada por tecido granuloso,
a angiogénese formada, estabelece um deslocamento local compassado, as fibras de colageno se
acomodam, deixando com a aparéncia de tecido cicatrizado (COSTA et al, 2020).

2.6 Tratamento para cicatrizes de acne

Atualmente ha diversos métodos e técnicas para o tratamento de cicatrizes de acne e
geralmente essas técnicas sdo indicadas de acordo com o grau da acne e sua patologia. Os graus séo
divididos em profilaticos, voltados para higiene e habitos alimentares, medicamentoso e cirlrgicos.
H& varios tratamentos estéticos para o controle da acne, a base de silicio, que tem a funcdo de
estimular o aumento do estrato corneo na pele e também ajudar na hidratacdo. Esses tratamentos
sdo: peelings quimicos, alta frequéncia, luz intensa pulsada, iontoforese, laserterapia e desincruste
(GOODARZI et al, 2020).

O peeling é um procedimento que proporciona uma esfoliagdo na camada cutanea,
promovendo uma renovacao celular, removendo as células mortas, trazendo uma pele com um
aspecto mais bonito. Consiste na utilizacdo de agentes na pele que causam a eliminagédo de partes da
derme e epiderme, fazendo com que os tecidos epidérmicos se renovem. Os peelings sdo divididos
em quatro tipos: muito superficiais, superficiais, médios e profundos. O muito superficial e
superficial remove o estrato cdrneo, promove uma esfoliacdo epidérmica, sessdes com intervalos
curtos, clareia manchas, é indicado para melasma, melhora o aspecto da pele e de rugas finas. Os
agentes mais usados sdo: acido glicolico, salicilico, latico e retindico. Os peelings médios agem na
derme papilar, causam uma descamacao espessa e escura, sdo indicados para ceratoses e rugas. As
substancias sdo combinadas com acido glicolico 70% com é&cido tricloroacético 35%. Ja os peelings
profundos atingem a derme reticular média, sdo 0s mais agressivos, indicados para rugas profundas,
melasma, manchas de acne. Seus agentes sdo fenol, TCA 50% (YOKOMIZO, 2013).

A alta frequéncia € muito utilizada para tratar ledes cutaneas, pois possui efeitos téermicos,
fungicidas, bactericidas, cicatrizantes e anti-inflamatorios. Esse aparelho possui um gerador de alta
frequéncia e varios eletrodos de vidro de diversos tamanhos e formatos que trabalham frequéncias
alternadas de alta frequéncia. Sua frequéncia varia entre 100 e 200 KHz e as correntes oscilam entre
25.000 e 40.000 v, com intensidade de 100 Ma. O acesso das correntes eletromagnéticas passadas
pelo ar e gases rarefeitos formam o o0z6nio e o ozbnio diluido em agua com suspensao
Staphylococcus aureus tem efeito antibacteriano. Esse processo de producdo de ozonio estimula a
producdo de citocinas e estimula os linfocitos T, melhora a vasodilatagdo e produz o aumento de
respostas antioxidativa e trata lesdes cuténeas, se destacando a desinfeccdo apds extracdo acneéica,
acne inflamada. As bactérias ndo sdo compativeis ao 0zénio e ele age na membrana bacteriana, o
gue causa uma perda enzimatica e com isso acontece uma alteracdo na permeabilidade, que resulta
na morte das bactérias (RODRIGUES, 2014).

A luz intensa pulsada (LIP) surgiu em meados de 1990, emite uma luz policromatica de
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alta intensidade com dimenséo que pode variar de 400 nm a 1200 nm e com duracao de pulso de dois
a 200 ms. O seu mecanismo de acdo é a fototermolise, ou seja, o dano térmico seletor do alvo ou
cromoforo. Sdo trés principais cromoforos da pele: hemoglobina, melanina e a agua. Ambos
possuem picos especificos de infiltracdo de luz. O procedimento LIP é indicado para tratamentos de
acne eritematosa e hipertréfica, comporta-se aniquilando as bactérias que provocam inflamacdes e
acelera a cicatrizagdo, estrias, melasma, rosacea, manchas de acne, foto rejuvenescimento nédo
ablativo. A associacdo com outras técnicas tem melhores resultados e menos sessdes (KLEIN,
2018).

A iontoforese consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade que
auxilia na permeacéo de ativos na pele, € um procedimento simples ndo invasivo, que ocorre atraves
das membranas biologicas até a corrente sanguinea. Com o auxilio de um eletrodo, ¢é feita a
aplicacdo dos farmacos. A carga € igual a substancia aplicada e a sua penetragdo sera de acordo com
a corrente e o tempo de duracdo do procedimento (DIAS et al, 2014).

O uso do laser tem sido uma étima alternativa pois pode reduzir as lesdes inflamatérias da
acne evitando cicatrizes, também pode ajudar no rejuvenescimento cutaneo e atuar nos fatores
fisiopatoldgicos da acne. O laser age esquentando a regido a ser examinada, fazendo com que as
glandulas sebaceas diminuam suas acdes produtoras e secretoras de sebo, melhorando, assim, a
acne. Esse aquecimento ajuda também nas cicatrizes da acne. Os procedimentos de acne
inflamatdria, leve e moderada, sdo baseados em luz de alta irradiancia, por exemplo a luz intensa
pulsada e terapia fotodindmica. A pele possui os cromoforos, que absorvem a luz e ddo cor; 0s
principais sdo a melanina, porfirinas, hemoglobina, flavoproteinas, moléculas de 4gua. No momento
em que a luz entra em contato com a pele acontecem trés processos de comunicacdo do foton:
reflexdo, distorcdo e a absorcdo. Assim que a energia térmica é sugada pelos cromoforos,
estimulam o remodelamento da matriz extracelular e a producéo de colageno e elastina, dessa forma
diminuindo o processo inflamatorio e estimulando a cicatrizacdo (SARAIVA et al, 2020).

O desincruste ¢ um procedimento que tem a funcdo de retirar o excesso de sebo da pele
seborreica, possui acdo eletroquimica, transformando o sebo em sabdo e também equilibra o pH. A
aplicacdo deve ser feita nos locais de maior grau de oleosidade, geralmente na zona T, testa, nariz,
queixo. O tempo varia de acordo com a intensidade da corrente galvanica, quanto maior a
intensidade menor serd o tempo, geralmente de 4 a 5 minutos. Esse procedimento proporciona uma
limpeza na epiderme, facilitando a permeacdo de ativos. Utiliza-se um gancho envolto uma gaze
encharcada com logdo desincrustante a base de sédio, como cloreto de sédio, sulfato de sédio. O
eletrodo passivo em forma de silicone é colocado sempre na regido oposta, de onde sera feito o
procedimento, pois ele tampa a corrente. Os deslocamentos do gancho devem ser lentos, exercendo
uma certa pressdo e o aparelho tem que possuir corrente continua direta (corrente galvanica)
(FELICIANO, 2022).

2.7 Microagulhamento com associagao de ativos

O microagulhamento é um procedimento bastante conhecido pela inducdo percutanea de
colageno, pouco invasivo, rugas, cicatrizes de acne e como veiculo para potencializar a penetracao
de principios ativos, aumentando em até 80% a penetracdo de moléculas. Os principios ativos séo
destinados a clarear manchas pigmentares na pele, atuando no transporte e na formacgéo de melanina
e no transporte de granulos, mudando quimicamente a composi¢do da melanina, podendo até
mesmo destruir melandcitos e alterar a estrutura dos melanossomas (MOURA et al, 2017).

O drug delivery é um excelente aliado juntamente com o microagulhamento, pois
potencializa em 28% a entrada de ativos na camada mais superficial, fazendo os ativos penetrarem
nas camadas mais fundas, trazendo maiores resultados em pouco tempo, auxiliando no processo de
cicatrizacdo (KALIL et al, 2017)
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2.7.1 Vitamina C

A vitamina C esté entre os ativos mais utilizados. Seu home de origem é &cido ascorbico,
possui acdao antioxidante e com propriedades cicatrizantes, age na producao de elastina e colageno,
expandido o aspecto e melhorando a textura da epiderme, fazendo com que melhore sua elasticidade
e ajude a proteger as proteinas e a sustentacdo da pele, principalmente as que dao firmeza e
flexibilidade cuténea, no qual ocorre a destruicdo por intermédio de radicais peroxila, antes da
peroxidacao lipidica. Através de reacdes quimicas no metabolismo, ocorre a formacao de colageno,
como resultado terd a formacdo de um novo tecido. Sdo encontrados trés tipos principais de
vitamina C: acido L- ascorbico, que ndo € muito estavel; ascorbil-6-palmitato e fosfato de ascorbil
magnésio, considerado o mais seguro. Também se encontra a vitamina C em alimentos, como frutas
citricas. A presenca de radicais livres, poluicdo, exposi¢do a radiacdo UVB esgotam antioxidantes
como a vitamina C. Por isso, e entre outras tantas coisas, é recomendado o uso do protetor solar
(GARCIA et al, 2017)

2.7.2  Acidos

O acido hialurénico é um timo associado ao microagulhamento, além de ser muito aceito
pela sociedade pelo baixo indice de rejeicdo do organismo. E muito usado para correcdes de sulcos,
rugas, correcdes de cicatrizes de acne, entre outros. O &cido hialurdnico possui uma consisténcia
gelatinosa, com uma alta viscoelasticidade devido & sua caracteristica molecular. E um
glicosaminoglicano que possui &cidos como Dglicurénico, com propriedades hidrofilicas que
aumentam o volume tecidual. Por possuir um comportamento polianidnico, auxilia na conservacao
da integridade mecénica dos tecidos, dispde de uma forte hidratacdo, com acéo antioxidante, auxilia
no aumento da reparacdo tecidual, recuperando a elasticidade da pele (VASCONCELOS et al,
2019).

O écido kojico possui acdo despigmentante natural que apresenta excelentes resultados no
clareamento de manchas indesejaveis na pele, e também proporciona um étimo vico na textura e
tonalidade no tecido cutaneo. Proveniente da fermentacdo do arroz, sendo encontrado no cogumelo
japonés chamado Koji, partindo dai a origem do nome kdjico. Age inibindo a melanina, fazendo a
quebra dos ions e impedindo a acdo da tirosinase, extinguindo as hipercromias. Devido ao fato do
acido kdjico ndo causar irritacdo ou fotossensibilizacdo, ele pode ser usado a luz do dia, e 0s
resultados comecam a aparecer na terceira semana. Possui acdo hidratante, antioxidante, anti-
inflamatorio, neutraliza radicais livres e também ¢ antibactericida, impedindo a proliferacdo de
bactérias e fungos, também nédo oxida como varios clareadores cutaneos (OLIVEIRA et al, 2021)

O acido tranexamico atua inibindo a proliferacdo de melandcitos e na sintese de melanina
nos melandcitos. Também age no monitoramento da pigmentacdo exagerada e na inibicdo dos
melandcitos, causando a interferéncia entre os melanocitos e os queratindcitos, acelerando a
recuperacgdo da barreira da pele, causando uma diminuigdo da vascularizagdo na derme e reduzindo
0s mastocitos na derme. Tem grande potencial no controle do melasma, possui alto poder clareador
de manchas causadas pela acne, sol. O acido tranexamico tdpico é muito requisitado por ser soltvel
em agua, apesar de ser dificil a absorcéo pela via transdérmica por meio da camada lipossoltvel da
pele. Assim, sdo utilizados outros métodos, como o microagulhamento, peelings quimicos e
ultrassom, todos com o objetivo de ultrapassar a barreira cutanea. Através do microagulhamento, é
feita a aplicacdo intraepidérmica e através dos microcanais sdo entregues os ativos (SCHUCH,
2020).

2.8 Biosseguranca
A biosseguranga na estética é essencial, assim como em todas as outras areas, ela é
definida como um conjunto de a¢es, técnicas, metodologias, procedimentos focados na prevencao
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e eliminacgéo de riscos, zelando pela satde do ser humano. Pesquisas apontam que somente 32,8 dos
profissionais entrevistados afirmam ndo usar nenhum tipo de equipamento de protecdo individual
(EPI’s), e 5% ndo fazia ideia do uso. Os profissionais esteticistas no decorrer dos procedimentos
devem ser evitados o contato com matéria organica como o0 sangue, mucosa, secrecfes, pois podem
estar contaminados. Visto que, ficam expostos a diferentes tipos de microrganismos infecciosos, por
isso a importancia do uso dos EPI Scomo, jalecos geralmente s&o indicados na cor branca e de
mangas compridas para proteger a pele, luvas descartaveis ndo substituem a lavagem das maos,
toucas para prevenir qualquer tipo de microrganismos que possa estar nos cabelos. As mascaras
servem para proteger a boca e nariz contra a inalagdo ou ingestdo de produtos quimicos e
microrganismos ao realizar qualquer tipo de procedimento seja ele facial, corporal, capilar. De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as ferramentas com superficies
metélicas devem ser esterilizadas e descartadas, a esterilizagdo é feita por meio quimico (&lcool,
clorexidina, éxido de etileno) e fisico (calor, radiacdo), para evitar a proliferacdo de bactérias.
Objetos perfurocortantes como roller, agulhas sdo descartados na ecobox, ja espétulas, alicates,
extratores sdo esterilizados geralmente pelo meio fisico, luvas, toucas e os demais EPI'S sdo
descartados em lixo infectante (DIAS, 2018).

A biosseguranca comecou a ser discutida em 1980 ap6s o aparecimento da engenharia
genética, em 1995 foi apresentada a primeira lei relacionada a biosseguranca no Brasil,
estabeleceram as diretrizes para a fiscalizacdo da tecnologia do DNA recombinante. A partir dai
surgiram varias outras leis e normas regulamentadoras com o intuito de padronizar os meios de
seguranca e prevencdo de riscos. Considerando os potenciais riscos associados a profissdo, €
fundamental que o esteticista siga as diretrizes impostas pela ANVISA. No que diz respeito aos
EPI's usados corretamente, higienizacdo do local, vacinacdo em dia, alvara sanitario e as demais
precaucOes para a prevencao na proliferacdo de doencas no ambiente de trabalho. De acordo com a
ANVISA, os documentos com obrigatoriedade sdo registros de monitoramento de esterilizacéo,
residuos perfurocortantes, manual de boas praticas, alvara de localizacdo e funcionamento, registro
de manutencdo corretiva e preventiva de equipamentos com manutencdo de boas praticas de
organizacéo a fim de evitar o risco de acidentes ocupacionais (VALOMIN et al, 2022).

2.9 A importéncia do profissional esteticista

A demanda pela industria da beleza esta cada vez mais crescente, a busca por profissionais
qualificados cada vez maior, antigamente havia apenas 0s técnicos/tecnélogos, hoje ja existem
bacharéis em estética e cosmética, cada vez mais profissionais qualificados na area, tanto capilar
como facial e corporal. Profissionais qualificados em anatomia, fisiologia, cosmetologia, cada vez
mais profissionais se aperfeicoando e reforgando que as boas praticas profissionais passam pela vida
académica, sempre buscando o melhor para elevar a autoestima de cada paciente, 0 amor a profissdo
é o combustivel do esteticista para alcangar o sucesso (PEREIRA, 2019).

A lei 13.643/2018, ampara os direitos do esteticista e suas técnicas e metodos que o
profissional da area poderd utilizar. Os procedimentos minimamente invasivos, como O
microagulhamento, mesoterapia, também podem ser realizados pelo profissional esteticista, ambos
registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e seguindo as normas relativas de
biosseguranca e legislacéo sanitaria (FOGLIATTO, 2015).

O profissional esteticista tem o dever de cuidar e atender seus pacientes, baseado na
formacéo e tecnicas estudadas, tendo total dominio sobre os assuntos estudados, dos setores que
compBem a estética e a cosmetologia, prestar servigos de qualidade aos pacientes, visando sempre a
melhora do bem-estar e aparéncia externa e funcdes essenciais da pele. O dever do profissional é
garantir a seguranca do seu paciente, pois ele entra na clinica entregando ndo s6 o corpo, mais a
autoestima nas maos do profissional, é de dever ético e moral agir com sensatez e competéncia no
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ambito profissional (BUFOLLO, 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Na pele podem haver diversas disfuncgdes, sendo uma delas a acne, que geralmente tem
inicio na puberdade, mas pode permanecer na vida adulta. E causada pela obstrucéo das glandulas
sebéceas que sdo responsaveis por produzir o sebo na pele, pode ser desencadeada por diversos
fatores sejam eles emocionais, estresse, desregulacdes hormonais ou excesso de oleosidade. A
acne é classificada como uma condicdo inflamatdria cronica na unidade pilosebacea, de
etiolagia multifatorial e as quatro bases da patogénese sdo a comedogénese (formacdo do comedéo),
producdo do sebo, colonizacao bacteriana (Propionibacterium acnes) e o processo inflamatorio.

Apbs a pele sofrer uma lesdo, consequentemente forma uma cicatriz, e assim ocorre com a
acne. O tecido fibroso substitui a pele lesionada por um tecido novo e saudavel. Vérios fatores
podem influenciar na aparéncia de uma cicatriz, como o cuidado com a pele apos a lesdo, idade,
caracteristicas genéticas, medicamentos, hereditariedade e varios outros fatores. A cicatriz tem um
grande peso na autoestima, podendo desencadear problemas psicolégicos como depressédo, ansiedade
e também afeta a vida profissional e pessoal, causando diversas insegurancas.

O microagulhamento é uma o6tima solucdo para as cicatrizes de acne, também conhecido
pela inducdo percutdnea de colédgeno e renovagdo celular, remodelacdo tecidual. Existem dois
instrumentos para o procedimento: o roller® consiste em um rolo cravejado de agulhas e a caneta
elétrica, também cravejada de agulhas. Ambos possuem diversos milimetros de cumprimento desde
0,5 ao 3,0mm. As lesdes causadas na derme pelas micro agulhas atuam na producédo de colageno,
ajudam na permeacao de ativos e estimulam a vasodilatacdo, que desencadeia um sangramento onde
ocorre o processo inflamatdrio, melhorando, assim, o aspecto da pele.

Para potencializar os resultados do microagulhamento, o drug delivery é um excelente
aliado, facilitando a penetracdo de principios ativos nas camadas mais profundas e concentradas,
fazendo com que o paciente tenha mais resultados em menos tempo. Os principais ativos séo
vitaminas C, &cido hialurénico, acido kéjico, acido tranexamico, com funcdo de clarear manchas
pigmentares na pele, atuando no transporte na formacéo de melanina e no transporte de granulos.
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