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RESUMO

O microagulhamento € um procedimento minimamente invasivo que utiliza microagulhas
para perfurar a pele, promovendo a produgao de colageno e a administragao de terapias.
O peeling quimico, um método mais antigo, envolve a remogao controlada da camada
superficial da pele para promover a renovagao. A terapia combina diferentes técnicas para
melhorar a aparéncia da pele. Procedimentos minimamente invasivos visam melhorar a
pele e remodelar cicatrizes sem afetar a epiderme. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo critica da literatura sobre o uso combinado de microagulhamento e peelings
quimicos para tratar problemas de pele. Ele se concentra em artigos de teste clinico em
inglés que empregam essa combinacdo em humanos, avaliando a profundidade da
insercao das microagulhas, classificagdo dos peelings, tipos de problemas de pele tratados
e protocolos mais eficazes e seguros. O estudo também sintetiza dados publicados,
destacando sua relevancia e identificando lacunas na literatura. Neste estudo, uma analise
narrativa examinou artigos sobre as técnicas de "peeling" e "microneedling" publicados
entre fevereiro e marco de 2023 no PubMed. Setenta e oito artigos foram recuperados e 15
foram selecionados inicialmente com base em critérios que incluiam estudos clinicos em
humanos, publicados em inglés e que combinaram ambas as técnicas na mesma sessao.
ApoGs a analise completa, 14 artigos foram abordados na sec¢ao de resultados, onde foram
contextualizados e interpretados. Estes artigos investigaram diversas técnicas
dermatoldégicas para tratar problemas de pele, com foco em acne, rejuvenecimento,
melasma, olheiras e estrias. Diversos tipos de peelings quimicos foram utilizados com acido
tricloroacético e acido glicdlico sendo os mais comuns, e em diferentes concentragdes.
Além disso, outras substancias, como Jessner, acido carbdlico, ferulico e retinol, foram
abordadas. Os resultados sugerem que a combinagao de técnicas é geralmente mais eficaz
do que tratamentos isolados, principalmente no que diz respeito a textura da pele e
espessura da epiderme. No entanto, a intensidade das melhorias variou entre os estudos.
A combinag&o mostrou eficacia no tratamento de rugas e flacidez, com a necessidade de
menos sessdOes. No caso de estrias e envelhecimento da pele, a combinagcdo de
microagulhamento e peeling resultou em melhorias notaveis na textura, elasticidade e
hidratagdo da pele. Alguns estudos nao identificaram uma diferenga significativa entre
tratamentos combinados e isolados. No entanto, a maioria dos estudos sugere que a
sinergia entre microagulhamento e peelings quimicos € eficaz, estimulando a produgao de
colageno, melhorando a permeabilidade da pele e promovendo a renovagéo celular.
Embora os resultados sejam promissores, os estudos clinicos ainda s&o limitados por
amostras pequenas e metodologias variaveis. S&o necessarios estudos adicionais com
amostras mais representativas para validar completamente essas abordagens terapéuticas
inovadoras, que podem ser benéficas para problemas de pele comuns.

Palavras-chave: microagulhamento; peeling quimico; acne; tratamento combinado; acido
tricloroacético.
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RESUMEN

La microagujasion es un procedimiento minimamente invasivo que utiliza microagujas para
perforar la piel, promoviendo la produccién de colageno y la administracién de terapias. El
peeling quimico, un método mas antiguo, implica la eliminacion controlada de la capa
superficial de la piel para promover la renovacion. La terapia combina diferentes técnicas
para mejorar la apariencia de la piel. Los procedimientos minimamente invasivos tienen
como objetivo mejorar la piel y remodelar cicatrices sin afectar la epidermis. El objetivo de
este estudio fue realizar una revisidon critica de la literatura sobre el uso combinado de
microagujasion (MA) y peelings quimicos para tratar problemas de piel. Se enfoca en
articulos de ensayos clinicos en inglés que emplean esta combinacion en humanos,
evaluando la profundidad de la insercion de las microagujas, la clasificacion de los peelings,
los tipos de problemas de piel tratados y los protocolos mas efectivos y seguros. El estudio
también sintetiza datos publicados, resaltando su relevancia e identificando lagunas en la
literatura. En este estudio, un analisis narrativo examiné articulos sobre las técnicas de
"peeling" y "microneedling" publicados entre febrero y marzo de 2023 en PubMed. Se
recuperaron setenta y ocho articulos y se seleccionaron inicialmente quince en base a
criterios que incluian estudios clinicos en humanos, publicados en inglés y que combinaban
ambas técnicas en la misma sesion. Después de un analisis completo, se abordaron catorce
articulos en la seccidén de resultados, donde se contextualizaron e interpretaron. Estos
articulos investigaron diversas técnicas dermatologicas para tratar problemas de piel,
centrandose en el acné, el rejuvenecimiento, el melasma, las ojeras y las estrias. Se
utilizaron diversos tipos de peelings quimicos, siendo el acido tricloroacético (ATA) y el acido
glicolico (GA) los mas comunes, en diferentes concentraciones. Ademas, se mencionaron
otras sustancias como Jessner, acido carbdlico, ferulico y retinol. Los resultados sugieren
gue la combinacion de técnicas suele ser mas efectiva que los tratamientos individuales,
especialmente en lo que respecta a la textura de la piel y el grosor de la epidermis. Sin
embargo, la intensidad de las mejoras vario entre los estudios. La combinacion demostro
eficacia en el tratamiento de arrugas y la flacidez, con la necesidad de menos sesiones. En
el caso de las estrias y el envejecimiento de la piel, la combinacion de microagujasion y
peeling resultdé en mejoras notables en la textura, la elasticidad y la hidratacién de la piel.
Algunos estudios no encontraron una diferencia significativa entre los tratamientos
combinados y los individuales. Sin embargo, la mayoria de los estudios sugiere que la
sinergia entre la microagujasion y los peelings quimicos es efectiva, estimulando la
produccion de colageno, mejorando la permeabilidad de la piel y promoviendo la renovacion
celular. Aunque los resultados son prometedores, los estudios clinicos aun estan limitados
por muestras pequefas y metodologias variables. Se necesitan estudios adicionales con
muestras mas representativas para validar por completo estas innovadoras aproximaciones
terapéuticas que pueden ser beneficiosas para problemas de piel comunes.

Palabras clave: microagujas; peeling quimico; acné; tratamiento combinado; acido
tricloroacético.
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ABSTRACT

Microneedling is a minimally invasive procedure that uses microneedles to puncture the
skin, promoting collagen production and therapy administration. Chemical peeling, an older
method, involves controlled removal of the superficial skin layer to promote renewal.
Therapy combines different techniques to improve skin appearance. Minimally invasive
procedures aim to enhance skin and remodel scars without affecting the epidermis. The
objective of this study was to conduct a critical review of the literature on the combined use
of microneedling and chemical peels to treat skin issues. It focuses on clinical trial articles
in English that employ this combination in humans, evaluating needle insertion depth,
classification of peels, types of skin issues treated, and the most effective and safe protocols.
The study also synthesizes published data, highlighting its relevance and identifying gaps in
the literature. In this study, a narrative analysis examined articles on 'peeling' and
'microneedling’ techniques published between February and March 2023 on PubMed.
Seventy-eight articles were retrieved, and 15 were initially selected based on criteria
including clinical studies in humans, published in English, and combining both techniques in
the same session. After a comprehensive analysis, 14 articles were addressed in the results
section, where they were contextualized and interpreted. These articles investigated various
dermatological techniques to treat skin problems, with a focus on acne, rejuvenation,
melasma, dark circles, and stretch marks. Various types of chemical peels were used, with
trichloroacetic acid and glycolic acid being the most common, and in different
concentrations. Additionally, other substances such as Jessner, carbolic acid, ferulic acid,
and retinol were discussed. The results suggest that the combination of techniques is
generally more effective than isolated treatments, particularly concerning skin texture and
epidermal thickness. However, the intensity of improvements varied among studies. The
combination showed effectiveness in treating wrinkles and sagging, requiring fewer
sessions. In the case of stretch marks and skin aging, the combination of micro needling
and peeling resulted in noticeable improvements in skin texture, elasticity, and hydration.
Some studies did not identify a significant difference between combined and isolated
treatments. However, most studies suggest that the synergy between micro needling and
chemical peels is effective, stimulating collagen production, improving skin permeability, and
promoting cell renewal. Although the results are promising, clinical studies are still limited
by small sample sizes and variable methodologies. Additional studies with more
representative samples are needed to fully validate these innovative therapeutic
approaches, which may be beneficial for common skin problems.

Key words: microneedling; chemical peels; acne; combined treatment; trichloroacetic acid.

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023

20: 43



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Esquema de camadas da pele. ..o 14

Figura 2 - Dispositivos utilizados no microagulhamento: dermaroller e dermapen............ 16

Figura 3 - Grau de peeling quimico em superficial, médio e profundo............ccccvvveennnnnnnn. 19

Figura 4 - Tipos de cicatrizes de acne atrofica. ... 26
LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Indicagao e contraindicag&o para os tratamentos de microagulhamento e peeling
o 1010 o 20
Tabela 2 — Resultados dos artigos selecionados para diSCUSS&0. ..........cceeiiieeeieeeees cennen. 23

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023

20: 43



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATA Acido Tricloroacético

CROSS Reconstrugao Quimica de Cicatrizes Cutaneas
ECCA Escala clinica de avaliacao de cicatrizes de acne
EGF Fator de Crescimento Epidérmico

FGF Fator de Crescimento de Fibroblastos

FRF Radiofrequéncia Fracionada

GA Acido Glicélico

GAIS Escala De Melhora Estética Global

GB Goodman e Born

MA Microagulhamento

MEC Matriz Extracelular

PDGF Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas
PRP Plasma Rico em Plaquetas

QVRS Qualidade de vida Relacionada a Saude

TGF Fator Transformador de Crescimento

VAS Escala Analdgica Visual

VEGF Fator de Crescimento Endotelial Vascular

Versdo Final Honol ogada
06/ 11/ 2023 20: 43



SUMARIO

T INTRODUGAOD.........oceeeeveserersseessssssesssssssssesssssssssssssessesssessssssessssssessssssessssssessssssessesssessssssessssnes 12
2 REFERENCIAL TEORICO ......cc.ueecevecereierieeeserssursssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 13
2.1 PELE: ASPECTOS MORFOLOGICOS .......ceuveueeereereneressessesessessesessessessssssesssessesssessessssessessssssesessasees 13
2.2 MICROAGULHAMENTO.......ccveteeereereseseesesesessessessesessessssessessssessesssessessssessessssessesessessesssessesessasens 14
W N O ] 4 1-7= 1 o OSSP PP U UPTU T UOPTPPPPPO 14

3 V[ Tor Y[ 44 Yo X L= [of- o DU RPN 14

W o4 o] [ 1= Lo =T ORI 16

2.3 PEELINGS QUIIMICOS ......ceeveeeeerereessessessessessessessessessessessesssssesssessssssssessessessessessessessessessessessessanses 17
0 B R O 1 4 1-7= 1 o OSSPSR U UPT ORI 17

W B O - 11 1 ot Yol 1T TR 17

B e B 0o T4 o] [1or= Lo =TT P PR 19

0] 7 = 1 Lo 21
3.1 GERAL ..ueeeeeeeeeeeeteeseseseesesteseesessesesessesesessesassessessssessessasessessasessesessestessssessesensensesesessesssessesesenens 21
3.2 ESPECHFICOS ...eeuvereeieeeeesessessessessessessessessessessessessessessessessesssssessssssssssssessensessessensessensessessessessassanses 21

4 MATERIAIS E METODOS. ........cccouveeeveevrisereserssrssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 22
5. RESULTADOS .......coeeeeeeresereeersssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 23
5.1 CICATRIZES DE ACNE-......ccueeuereerereereesessesessessesessessessesessessssessesssessessssessessssessesssessessssessesssessesessasees 25
5.2 REJUVENECIMENTO .....cuceuevireereeeseesesesessessesessessesssessessssessesssessessssessessasessessssessesessessessssessesessanens 31
5.3 IMIELASIVIA ......oveuveeeeenreseesesesesessesssessesessessessssessessesessesssessessasessessssessessssessessssessesessessessnsessesessesees 34
5.8 OLHEIRAS .....veeverereereseseesesesessessesessessesessessesssessesssessesssessessssessessssessessssessessssessesssensesssessesensaneen 35
5.5 ESTRIAS ....cuveueeeerereeseseseeseseseesessesessessesesessesesessesssessesssessesssessesssessesssessesesensesessessesssensesenseseen 36

B DISCUSSAD ....eeeeeeeecereceressessesssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssesssssssssns 37
REFERENCIAS ......eeeeeeeeeereeeecerecresssesussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssns 40

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023

20: 43



12

1 INTRODUGAO

O microagulhamento (MA) € um procedimento minimamente invasivo que
envolve perfurar a superficie da pele de maneira controlada com microagulhas. Em um
curto periodo, ganhou ampla popularidade e aceitagdo como uma técnica simples, barata,
segura, eficaz e que requer pouco treinamento (DODDABALLAPUR, 2009).
Tradicionalmente usada como uma terapia de indu¢do de colageno para cicatrizes faciais
e regeneracao da pele, agora também é amplamente usado como um sistema de
administragdo transdérmica para drogas terapéuticas e vacinas (SINGH; YADAYV, 2016). A
técnica € projetada para produzir multiplas micropunturas, resultando na estimulagdo da
inflamacgédo e producdo de colageno, descrita inicialmente nos anos 90 como indugao
transdérmica de colageno (FERNANDES, 2002).

Os dermatologistas usam uma variedade de métodos para tratar as
condigdes da pele e o envelhecimento. O peeling quimico é um dos mais antigos ainda em
uso hoje. Envolve o uso de um ou mais agentes quimicos para retirar a superficie da pele
de sua camada externa (COLLINS, 1987; DRAKE et al., 1995). Este método leva a remogao
controlada de parte da epiderme e da derme, o que posteriormente leva a sua descamagao.
Apos uma ferida, novas camadas de epiderme e derme se reconstroem e levam a uma pele
mais lisa e com melhor aparéncia (JACKSON, 2014; LANDAU, 2008). Os peelings quimicos
sao divididos em trés subtipos: superficial, médio e profundo. Essas classificacdes referem-
se a profundidade de seus efeitos de descamacao da pele. Eles podem ser usados com
outros procedimentos cosméticos para melhorar a aparéncia da pele (JACKSON, 2014).

A terapia combinada refere-se a aplicagdo de duas ou mais técnicas
diferentes que podem otimizar os resultados estéticos e melhorar a tolerabilidade.
Procedimentos minimamente invasivos sdo usados para embelezamento da pele, firmeza
e remodelacao de cicatrizes. Eles aumentam as proteinas da matriz extracelular dérmica
(MEC) sem ablagdo da epiderme, limitando assim os efeitos colaterais (EL-DOMYATI,
MEDHAT, 2014; FIFE; ZACHARY, 2012). A finalidade da maioria dos procedimentos
minimamente invasivos € iniciar uma lesdo dérmica seletiva que produza uma resposta de
cicatrizacdo da ferida enquanto a epiderme permanece intacta. Estes procedimentos
incluem peelings quimicos, microdermoabrasdo, mesoterapia, MA, plasma rico em
plaquetas (PRP), lasers ndo ablativos, fototermolise seletiva e preenchimentos dérmicos
(DEHORATIUS; DOVER, 2007; FABBROCINI et al., 2011).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PELE: ASPECTOS MORFOLOGICOS

A histologia da pele revela uma estrutura complexa composta por duas
principais camadas: a epiderme e a derme (Figura 1). A epiderme é a camada mais externa
e consiste em varias subcamadas, incluindo a camada cérnea, granulosa, espinhosa e
basal. Acamada cornea é a mais superficial e consiste em células mortas, desempenhando
um papel importante na protegéo contra agentes externos (AGARWAL; KRISHNAMURTHY,
2023). Abaixo da epiderme, encontra-se a derme, que é composta por duas camadas
principais: a derme papilar e a derme reticular. A derme contém vasos sanguineos,
terminagdes nervosas e anexos cutaneos, como foliculos pilosos e glandulas sudoriparas,
desempenhando um papel vital na regulagdo da temperatura corporal e na sensacéo tatil
(BROWN; KRISHNAMURTHY, 2022).

A pele desempenha uma variedade de fung¢des cruciais para o organismo,
incluindo a proteg&o contra micro-organismos patogénicos e lesdes fisicas, a regulagéo da
temperatura corporal, a prevencéo da perda de agua, a sintese de vitamina D em resposta
a exposigao solar e a sensacéo tatil, permitindo a interagdo com o ambiente (AGARWAL,;
KRISHNAMURTHY, 2023).

A classificagdo de Fitzpatrick € um sistema amplamente utilizado para
categorizar os fototipos cutédneos, com base na resposta da pele a exposigéo solar. Essa
classificagao varia de | (pele muito clara que sempre queima e nunca bronzeia) a VI (pele
escura que nunca queima e sempre bronzeia). Essa categorizagdo € importante para
determinar a suscetibilidade a danos causados pela exposi¢cao solar e para a definicdo de
estratégias de protecao e tratamento da pele (SHARMA; PATEL, 2023).
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Figura 1 - Esquema de camadas da pele.
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2.2 MICROAGULHAMENTO

2.2.1 Origem

Orentreich e Orentreich (1995) descreveram pela primeira vez o uso de um
procedimento de agulhamento de pele chamado subcisdo em 1994. Este método envolve
posicionar uma agulha hipodérmica fina através da pele para quebrar as faixas fibrosas que
cercam cicatrizes e rugas (ORENTREICH; ORENTREICH, 1995).Trés anos depois,
Camirand e Doucet relataram que os pacientes tratados com dermoabrasdo com agulha
melhoraram a textura e a aparéncia de suas cicatrizes cirurgicas, e o procedimento envolvia
uma pistola de tatuagem sem tinta (CAMIRAND; DOUCET, 1997). Fernandes, no inicio dos
anos 2000, usou principios estabelecidos por pioneiros do agulhamento para desenvolver
um dispositivo em forma de tambor que abriga pequenas agulhas. Este dispositivo € usado

para criar micro feridas cutaneas e melhorar a flacidez da pele (FERNANDES, 2002).

2.2.2 Mecanismo de agao

Através de pesquisas em humanos e animais foi possivel elucidar o
mecanismo pelo qual o MA causa um efeito fisico no corpo. Acredita-se que a criagao de

muitos microcanais em cicatrizes de acne atréficas separa fisicamente os feixes de
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colageno na derme inferior da pele, induzindo a uma nova produgao de colageno e elastina
sob a cicatriz (AUST, Matthias C. et al., 2008; FABBROCINI et al., 2009). Acredita-se que
funcione de forma semelhante a indugéo de colageno para tratar de rugas superficiais, por
depender fortemente da produgdo de novo colageno para preencher e elevar sulcos
existentes. Ao criar um grande numero de microferidas na derme, s&o liberados diferentes
fatores de crescimento que ajudam a sintetizar e depositar colageno e elastina na derme
(DODDABALLAPUR, 2009).

Mais especificamente, a geracdo de microcanais induz lesdes cutaneas
controladas com dano epidérmico minimo e estimula a cascata dérmica de cicatrizagao de
feridas (inflamagao, proliferacdo e remodelagéo). Isso resulta na liberagdo de fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento de fibroblastos (FGF) e
fatores transformadores de crescimento a e B (TGF-a e TGF-B) (AUST et al., 2010, 2011).
A neovascularizagdo e a formacdo de neocolageno s&o secundarias a proliferagdo e
migragao de fibroblastos. Apds a lesdo da pele, uma rede de fibronectina se forma para
fornecer uma matriz para a deposicéo de colageno tipo lll, que é eventualmente substituido
por colageno tipo |. Essa transformagéo pode durar de semanas a meses, resultando em
firmeza clinica da pele e redugéo de rugas (AUST et al., 2011; FERNANDES, 2005). Além
do aumento da expressdo de genes e proteinas de colageno tipo I, ocorre o aumento de
glicosaminoglicanos e varios fatores de crescimento, incluindo fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), FGF e fator de crescimento epidérmico (EGF) (AUST et al.,
2010, 2011).

Um ano apos a série de tratamentos com MA, foi demonstrado por analises
histolégicas o aumento da deposigdo de colageno, aumento da deposicdo de fibras
elasticas, espessamento da epiderme (hipergranuloma), estrato corneo normal e sulcos
reticulares na derme reticular com estrutura de trelica normal (AUST, Matthias C. et al.,
2008; SCHWARZ; LAAFF, 2011). Em outro estudo, Aust e colegas demonstraram regulagao
positiva de TGF-33, que promove a regeneragdo e cicatrizagdo de feridas sem deixar
cicatrizes. A proporgao alterada apés MA de TGF-B3 em relacdo a TGF-1 e TGF-32 (este
ultimo responsavel pela cicatrizagdo fibrética) pode explicar em parte a base benéfica do
procedimento (AUST et al., 2010).

2.2.3 Dispositivos de Microagulhamento

Dermaroller € um dispositivo composto por um pequeno rolo equipado com
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agulhas microscoépicas (Figura 2), utilizado principalmente para promover a estimulagao da
pele e aumentar a absorgédo de produtos para cuidados com a pele. Ao rolar suavemente o
dermaroller sobre a pele, as agulhas criam microperfuragdes que estimulam a produgao de
colageno e a regeneracéo celular, ajudando a melhorar a textura da pele, reduzir cicatrizes
e tratar rugas finas (DODDABALLAPUR, 2009).

O dermapen, também conhecido como "Smart Dermapen" é um dispositivo
eletrénico que realiza MA de forma automatica e controlada. Ele é frequentemente utilizado
em tratamentos estéticos para melhorar a aparéncia da pele, tratando problemas como
cicatrizes de acne, rugas e flacidez. O dermapen € uma escolha popular porque permite
uma penetragdo precisa das agulhas, garantindo resultados mais uniformes e menos
desconforto (ZDUNSKA; KOtODZIEJCZAK; ROTSZTEJN, 2018).

Figura 2 - Dispositivos utilizados no microagulhamento: dermaroller e dermapen.

Fonte: Smartgr, 2023.

2.2.4 Complicacdes

O MA é considerado um procedimento estético ndo invasivo e apresenta
baixo indice de efeitos adversos associados. Os efeitos colaterais mais comuns e
esperados do tratamento incluem eritema leve, edema localizado e descamacgao da pele,
que normalmente se resolve em 48 a 72 horas. O sangramento pontual € autolimitado e
desaparece em minutos apds o procedimento com a aplicagédo de pressao manual suave e
gaze embebida em agua gelada. A despigmentacéo ja foi uma complicagdo temida em
fototipos de pele mais escura (Fitzpatrick 1V, V, VI), mas raramente é observada na auséncia
de exposigao a luz ultravioleta nas areas de tratamento com MA. Uma analise histologica
dos melandcitos da pele 24 horas apés o MA ndo demonstrou alteragdo no numero de
melandcitos nem qualquer ruptura epidérmica (AUST, Mathias C. et al., 2008).

Em uma série de casos publicada em 2014, 3 pacientes desenvolveram
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granulomas apoés o uso de soro de vitamina C topica durante a sessdo de MA (SOLTANI-
ARABSHAHI et al., 2014). Devido a formagao de canais na epiderme e na derme que
funcionam como uma porta de entrada no corpo, permitindo resposta imune a particulas
imunogénicas, o uso de medicamentos topicos durante ou imediatamente apés o MA pode
aumentar a incidéncia de reagdes adversas (KONTOCHRISTOPOULOS et al., 2016a).

2.3 PEELINGS QUIMICOS

2.3.1 Origem

O uso mais antigo de agentes esfoliantes para procedimentos de peeling é
descrito na medicina egipcia no Papiro de Ebers ja em 1550 a.C (BRODY et al., 2000;
PEET, BRYAN, 1930). Ha também relatos relevantes na literatura grega e romana antiga.
Algumas formulas aparentemente foram transmitidas pelos ciganos nos ultimos séculos.
Os dermatologistas comegaram a se interessar pela esfoliagdo no século XIX. Em Viena,
em 1874, o dermatologista Ferdinand Von Hebra utilizou a técnica para tratar melasma,
doenga de Addison e sardas. Em Hamburgo, em 1882, Paul G. Unna descreveu os efeitos
do acido salicilico, resorcinol, acido tricloroacético (ATA) e fenol na pele. Seus primeiros
trabalhos foram seguidos pelos de muitos outros autores (BRODY et al., 2000).

2.3.2 Classificagdes

Os peelings quimicos sao divididos em trés subtipos: superficiais, médios
e profundos (Figura 3). A determinagdo do subtipo € baseada em quao profundamente a
pele é penetrada, e estes s&o determinados pela concentragdo, pH e tipo de agente de
peeling utilizado (LANGSDON et al., 2012; ZAKOPOULOU; KONTOCHRISTOPOULOS,
2006).Além disso, a espessura epidérmica, a densidade e a localizagdo anatémica
influenciam a profundidade de um peeling (ZAKOPOULOU; KONTOCHRISTOPOULOS,
2006). Outras consideragbes importantes ao realizar um peeling incluem técnica de
aplicagcado adequada, oclusao, tempo de contato e a hidratagdo da pele (COLLINS, 1987;
FABBROCINI; DE PADOVA; TOSTI, 2009; ZAKOPOULOU; KONTOCHRISTOPOULOS,
2006).

Os peelings quimicos superficiais funcionam retirando o estrato cérneo, que
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€ a camada mais externa da pele, até 60 micrometros abaixo (KHUNGER, 2008). Ele causa
a diminuigdo da adesdo dos cornedcitos e epidermdlise, removendo as células mortas da
pele e aumentando o depdsito de colageno dérmico (CAMACHO, 2005; RENDON et al.,
2010). Os peelings superficiais sdo indicados para todos os fototipos de pele, incluindo
locais extrafaciais como pescogo, térax e membros superiores (LANDAU, 2008;
ZAKOPOULOU; KONTOCHRISTOPOULOS, 2006). Eles aumentam a espessura
epidérmica, resultando em uma distribuicado mais uniforme da melanina por toda a derme.
Alguns exemplos de agentes de peeling superficiais incluem acido glicélico (GA), acido
salicilico, solugcdo de Jessner, lama de dioxido de carbono sdlido e ATA abaixo de 20%
(ZAKOPOULOU; KONTOCHRISTOPOULOS, 2006).

O peeling médio é feito com profundidade de até 0,45 mm na derme papilar
até a derme reticular. Isso resulta na precipitacdo de proteinas, morte celular e edema na
derme papilar. Apds 5 dias ocorre a descamacgao, e em 1 semana o paciente pode retornar
ao trabalho. Isso se refere a peelings que atingem uma profundidade média e normalmente
precisam ser realizados apenas uma vez (CAMACHO, 2005; STEGMAN, 1982). Nesse
subtipo de peeling o agente comumente utilizado € o ATA na concentragédo de 35-40%, ou
a combinacdo do ATA 35% com GA, solucdo de Jessner ou didéxido de carbono sélido
(KHUNGER, 2008).

O peeling profundo consiste em sessao unica, removendo as camadas da
epiderme e da derme intermediaria, danificando as proteinas e as fibras de queratina,
atingindo uma profundidade de 0,6 mm (RENDON et al., 2010). A cicatrizagdo ocorrera em
quatro fases distintas, incluindo inflamagdo, coagulagéo, reepitelizagdo e fibroplastia
(FISCHER et al., 2010). O paciente estara livre de qualquer cicatriz apds 2 a 3 meses
(KAUVAR; DOVER, 2001). O ATA em concentragdes maiores de 40% € um agente de
peeling que faz com que a pele descasque profundamente nas camadas da epiderme.
Outro bom exemplo de um agente de peeling nesse caso € o peeling de fenol e a formula
de Baker-Gordon (RENDON et al., 2010).
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Figura 3 - Grau de peeling quimico em superficial, médio e profundo.

AHAs and retinoids
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Fonte: Bowes, 2013.

2.3.3 Complicacdes

Em geral, a profundidade do peeling se correlaciona com possiveis efeitos
colaterais, e a relagdo beneficio/risco muda com o aumento da profundidade do peeling.
Peelings superficiais raramente causam complicagdes e geralmente ndo sdo graves -
hiperpigmentacéo transitéria leve, vermelhiddo na primeira noite e erupgdes papulares
foram relatadas (LANDAU, 2008). O peeling médio pode causar vermelhidao perceptivel
por alguns dias, seguido de descamacédo significativa. Existe um alto risco de
hiperpigmentacdo e sardas solares apds o tratamento. Portanto, recomenda-se
fotoprotegcdo rigorosa com filtro solar por varias semanas. Peelings moderadamente
profundos ndo sao adequados para pacientes com fototipo acima de Il devido ao risco de
hiperpigmentac&do. Ha também um risco aumentado de infecg&o pelo virus Herpes simplex
(FISCHER et al., 2010).

Para os casos de peelings profundos, existe um alto risco de complicacoes,
principalmente infeccdo pds-operatéria e, mais importante, problemas de pigmentagao,
como hiperpigmentagao transitoria precoce frequente seguida de hipopigmentagéo, ou
mesmo hiperpigmentagdo completa e permanente. Portanto, os peelings profundos sao
adequados apenas para pacientes com fototipos claros. Atualmente, sdo menos utilizados
devido ao maior risco de complicagcbes. Em um estudo recente, a incidéncia de

complicagdes cardiacas foi relatada em 7% com peelings com fenol (FISCHER et al., 2010).
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Tabela 1 - Indicagao e contraindicag&o para os tratamentos de microagulhamento e
peeling quimico.

PROCEDIMENTO INDICACAO CONTRAINDICACAO
Microagulhamento Cicatrizes de acne, rugas, Infecgdo, acne inflamatoria,
cicatrizes cirurgicas, feridas abertas, herpes labial,
rejuvenescimento da pele, melhora presenga de queloides,
de poros dilatados, administracao pacientes imunossuprimidos e
transdérmica de drogas, reducao areas tratadas com toxina

de melasma e discromias na pele. | botulinica ha menos de 15 dias.

Peeling quimico Disturbios pigmentares (melasma, Infecgdo bacteriana, viral,
hiperpigmentagao poés-inflamatéria, | fungica, herpética ativa, feridas
sardas, lentigos, melanoses abertas.
faciais). Histérico de drogas com
Acne potencial fotossensibilizante.
(cicatrizes superficiais de acne, Dermatoses inflamatérias
pigmentacdo pds-acne, ache preexistentes, como psoriase,
comedodnica, acne escoriada, acne dermatite atépica.
vulgaris - acne leve a Paciente ndo cooperativo

moderadamente grave). Estético (paciente é descuidado com a
(fotoenvelhecimento, enrugamento | exposi¢do ao sol ou aplicagdo

superficial fino, poros dilatados, de medicamentos).
cicatrizes superficiais). Paciente com expectativas
Crescimentos epidérmicos irrealistas.
(ceratoses seborreicas, queratoses | Para peelings de profundidade
actinicas, verrugas, milia, média e profunda - histérico de
hiperplasia sebacea, dermatose cicatrizes anormais, queldides,
papulosa nigra) pele atréfica e uso de
isotretinoina nos ultimos seis
meses.

Fonte: Elaborada pelo autor com base em Mbnica, 2020; Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2023;
Vania, 2013.
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Realizar uma revisao critica da literatura sobre dados clinicos disponiveis
sobre o emprego da combinagao das técnicas de MA e peelings quimicos na mesma sessao
para o tratamento de disfuncdes da pele.

3.2 ESPECIFICOS

* Fazer um levantamento de artigos publicados em lingua inglesa que
tenha realizado testes clinicos em humanos combinando MA e os peelings;

+ Descrever e comparar a profundidade de injecdo das microagulhas
nestes testes;

+ Categorizar os peelings utilizados de acordo com a sua classificagao;

 Descrever as principais disfuncbes estéticas elencadas nestes
trabalhos;

» Discutir os protocolos com maior eficacia clinica e seguranga;

* Sintetizar os dados publicados, a relevancia dos dados clinicos

publicados e as lacunas existentes na literatura.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho, foi conduzida uma analise narrativa e diversos assuntos
foram escolhidos para a busca de artigos de diferentes delineamentos e niveis de
complexidade. A busca dos artigos foi realizada entre Fevereiro de 2023 e Margo de 2023,
na base de dados PubMed da National Library of Medicine, utilizando as palavras-chaves
“peeling” AND “microneedling”.

Esta estratégia resultou na recuperacgéo de 78 artigos. Critérios de incluséo
dos artigos foram estudos clinicos realizados em humanos, independentemente do
delineamento experimental, publicados em lingua inglesa, que combinaram na mesma
sessédo as técnicas de MA e peeling quimico. Critérios de exclusdo foram artigos em outras
linguas que ndo a inglesa, com as referidas técnicas em diferentes tempos de intervencéo,
realizadas em outros desenhos experimentais diversos, como estudos em animais ou in
vitro. Dois pesquisadores fizeram a analise dos resumos de todos os artigos. Apos a
selecdo dos trabalhos que atendiam os critérios de incluséo, o texto foi analisado na integra
pelos dois pesquisadores, e notas de cada um foram comparadas tematicamente.

Ao todo, 15 artigos foram selecionados, e apoOs essa triagem inicial, 14
artigos foram escolhidos para discussao na sec¢ao de resultados para contextualizagao e
interpretacéo dos achados.
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Tabela 2 - Resultados dos artigos selecionados para discusséao.

Disfungéo N (namero de Tipo de Principais
participantes/gru | Dispositivos | peeling/concentra Referéncias
tratada ~ resultados
po) ¢ao
Jessner (acido Melhora nas
salicilico, 14 g; cicatrizes do
resorcinol, 14 g; tipo rolling e
Acne 60 / 3 grupos Dermapen 2,5 acido latico boxcar, com Ali et al., 2019
mm .
(85%), 14 g; e menor nimero
etanol para 100 de sessdes
mL) necessarias.
Aumento da
espessura
epidérmica,
com
organizagao
) nos feixes de
Acido colageno e na .
Acne 24 | 3 grupos De1rrgaroller Tricloroacético formacao de El-Domyati et
,5 mm o . al., 2018
15% colageno
recém-formado
além da
diminuicao
acentuada das
fibras elasticas
anormais.
PRX-T33 (acido Melhora na
tricloacético escala GB e na
o)\ s ; .
Acne 118 / 3 grupos Dermapen lizﬁc/g)’(g%(;z qualt:iigge de Pagﬁ, '\2%82':” et
peroxido de relacionada a
hidrogénio (5%)) saude.
Diminui¢do na
pontuagdo VAS,
Acne 52 / 2 grupos Dermaroller Acido Glicélico Clcgf/rézrgfnrg!mg Rana et al.,
1,5 mm 70% . 2017
maiores
pontuacdes
ECCA.
Melhorias nas
cicatrizes de
Dermapen (0,5 acne, maior
Acne 139/ 1 grupo témporas e Acido Carbolico satisfacéo, Rullan et al.,
testa, 1,5-2,5 88% menos eventos 2020
bochechas) adversos e
recuperacao
mais rapida.
Diminuigédo no
grau de
Acne 30/ 3 grupos Dermapen Acido Glicélico cicatrizes de Saadawi et al.,
35% acne do tipo 2019
boxcar, ice pick
and rolling.
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Acne

30/ 2 grupos

Dermaroller
1,5 mm

Acido Glicélico
35%

Melhora na
cicatrize
superficial e
moderadament
e profundas,
melhora da
textura da pele,
reducao da
pigmentacao
pos-acne.

Sharad, 2011

Rejuvenescime
nto

67 / 4 grupos

Radiofrequénci
a fracionada
microagulhada

Acido
Tricloroacético
20%

Produziu
melhora na
aparéncia geral
da pele facial
(GAIS)
(pigmentagéo,
discromia,
flacidez e
rugas).

Artzi et al., 2019

Rejuvenescime
nto

24 | 3 grupos

Dermaroller 1
mm

Acido
Tricloroacético
15%

Aumento na
espessura
epidérmica,
com formacgao
de colageno
recém-formado
e fibras
elasticas
anormais
marcadamente
diminuidas.

El-Domyati et
al., 2018

Rejuvenescime
nto

16 /1 grupo

Dermapen
(0,25 mm testa
e 0,5 mm
bochecha/quei
X0)

Acido Ferulico
14%

Melhora nos
parametros da
pele,
elasticidade,
clareamento,
reducao de
vermelhidao,
suavizacgao e
hidratagao.

Kamila et al.,
2020

Melasma

42 | 2 grupos

Dermaroller 1
mm

Acido Retindico
5%

Reducao de
mais de 50%
do escore MASI
e dos niveis de
dano lipidico ao
final do periodo
do tratamento
dos 60 dias.

Bergmann et al.,
2021

Olheiras

Radiofrequénci
a fracionada
microagulhada

Acido
Tricloroacético
15%

Apbs 2
tratamentos
houve um
significativo
efeito de
firmeza na pele,
reducao na
descoloragao e
rejuvenescimen
to periorbital
com efeitos
colaterais
minimos.

Zgaljardi¢ et al.,
2021
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Olheiras

13 /2 grupos

Dermaroller
0,5-1mm

Acido
Tricloroacético
10%

Melhora
estética com
avaliagoes
excelentes na
Avaliacao
Global do
Médico e do
Paciente. O
procedimento
foi bem
tolerado, com
efeitos
colaterais
transitorios, e
nao houve
recorréncia
durante o
acompanhame
nto de quatro
meses.

Kontochristopou
los et al., 2016

Estrias

2 /1 grupo

Dermaroller 1
mm

Acido
Tricloroacético
35%

Apods 9
semanas de
acompanhame
nto, observou-
se uma

Jhaetal., 2019

melhora clinica.

Fonte: o autor, 2023.

5.1 CICATRIZES DE ACNE

A acne €& uma doencga crbnica comum que afeta quase 85% dos
adolescentes no inicio da puberdade até jovens adultos, ocupando o segundo lugar entre
as condigdes dermatoldgicas globais mais comuns. A acne surge pela inflamacéo da
unidade pilosebaceosa, que compreende o foliculo piloso e a glandula sebacea, causada
principalmente pela alta proliferacédo e diferenciacdo anormal de queratindcitos no foliculo
piloso, 0 aumento da carga bacteriana presente na pele, a hiperplasia sebacea e a resposta
inflamatoria que o individuo produz. Embora ela seja considerada uma condigao benigna e
autolimitada, a acne pode causar cicatrizes desconfigurastes e problemas psicolégicos
graves (LEUNG et al., 2021; XU; LI, 2019).
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Figura 4 - Tipos de cicatrizes de acne atréfica.
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Fonte: Junayed et al., 2022.

A eficiéncia e a seguranga do MA com dermapen e peeling quimico
superficial com solu¢do de Jessner para o tratamento de cicatrizes foram avaliadas em um
estudo clinico randomizado (ALI; ELMAHDY; ELFAR, 2019). O estudo foi realizado com 60
pacientes com cicatrizes de acne atréfica, que foram divididas em 3 grupos: A) 20 pacientes
foram tratadas com o MA. B) 20 pacientes tratados com o peeling quimico. C) 20 pacientes
foram tratados com o MA seguido do peeling quimico. Todos os pacientes receberam no
total 8 sessdes, com intervalo de duas semanas entre as sessdes. As cicatrizes de acne
atrofica dos pacientes foram classificadas antes e apos o tratamento de acordo com a
classificagdo Goodman e Born (GB), que difere as cicatrizes de acne em leve, moderada,
profunda e grave.

Para a terapia com MA foi utilizado o dispositivo dermapen com agulhas de
2,5 mm. Para o peeling a solugédo de Jessner foi aplicada em multiplas camadas e depois
de 5-10 minutos retirado do rosto com lavagem. Para efeito de avaliagao fotografias foram
tiradas antes do inicio do tratamento, apds cada sessdao e mensalmente no periodo de
tratamento. Dois dermatologistas avaliaram quanto ao grau de melhora de cada paciente
apos o término do tratamento. Ao final do tratamento os pacientes foram convidados a
avaliarem o proprio nivel de satisfagdo com o tratamento que receberam.

O grau de melhoria nas cicatrizes de acne apos o tratamento foi avaliado

com base nas classificagdes clinicas. No grupo A) ndo houve diferenga estatisticamente (p
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= 0,186) nas classificagbes de cicatrizes de acne antes e apos o tratamento. O Grupo B)
também nao houve diferenca estatistica (p = 0,946). Em contraste, o Grupo C) apresentou
uma diminuicdo nas classificagbes de cicatrizes de acne apos o tratamento (p = 0,002). O
Grupo C) também apresentou uma melhora mais expressiva nas cicatrizes do tipo rolling e
boxcar. O numero de sessdes necessarias para a melhora visivel variou entre os grupos.
O Grupo C) precisou do menor numero de sessoes (3-6), seguido pelo Grupo A) (4-8) e o
Grupo B) precisou do maior numero de sessodes (5-9).

A eficiéncia na combinagdo de procedimentos minimamente invasivos,
utilizando a técnica de MA em conjunto com peeling de ATA ou PRP, para o tratamento de
cicatrizes atroficas pos-acne foi avaliada e comparada clinicamente e histologicamente em
um estudo split-face (e.g.: quando um tratamento é feito em uma hemiface e na outra
hemiface do mesmo paciente é realizado outro tratamento) (EL-DOMYATI; ABDEL-
WAHAB; HOSSAM, 2018b). O estudo envolveu 24 voluntarios (18 mulheres e 6 homens)
com cicatrizes atroficas pos-acne. Eles foram divididos aleatoriamente em trés grupos: A)
dermaroller e PRP no lado direito do rosto e somente dermaroller no lado esquerdo. B)
dermaroller com ATA 15% no lado esquerdo e somente dermaroller no lado direito. C)
dermaroller com PRP no lado direito e dermaroller com ATA 15% no lado esquerdo. Cada
voluntario passou por seis sessdes de tratamento ao longo de trés meses, com biopsias
realizadas antes e depois.

No procedimento de MA, utilizou-se um dermaroller com agulhas de 1,5
mm. O dermaroller foi aplicado sobre as areas afetadas em 8 passagens. Durante o periodo
de acompanhamento, o estudo avaliou trés pontos finais para avaliar o progresso dos
voluntarios: linha de base, apés 1 més de tratamento (2 sessdes) e apos 3 meses de
tratamento. Dois dermatologistas cegos e dois observadores independentes estiveram
envolvidos na avaliacdo de trés critérios: aparéncia da cicatriz atrofica, textura da pele e
satisfacao geral, utilizando uma escala de 5 pontos. Para a avaliagdo histolégica foram
realizadas bidpsias da pele (3 mm de didmetro) em cicatrizes atroficas pos-acne, em ambos
os lados do rosto, antes e apdés 3 meses de tratamento, para comparar as mudangas
histolégicas na pele apds o periodo de tratamento.

Com os resultados obtidos o grupo A obteve melhora maior no lado direito
em relagéo ao lado esquerdo (p = 0,015). No grupo B a melhora maior foi no lado esquerdo
em relac&o ao direito (p = 0,011). E no grupo C n&o houve diferencga significativa entre os
dois lados (p = 0,960). Os grupos A, B e C tiveram aumento significativo na espessura da

epiderme, com o tratamento combinado mostrando maiores aumentos em comparagao com
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os tratamentos individuais (p = 0,032; 0,002; 0,843 respectivamente). A elasticidade da pele
e a organizagao do colageno melhorou apos o tratamento, especialmente com dermaroller
e PRP, com formagé&o evidente do colageno.

O estudo clinico controlado, aleatorizado e duplo-cego utilizando do
tratamento de MA e peeling quimico, avaliou a eficacia clinica e o impacto na qualidade de
vida de pacientes com cicatrizes atréficas pos-acne (PAKLA-MISIUR et al., 2021). Um total
de 118 pacientes completaram o tratamento (92 mulheres e 26 homens), divididos
aleatoriamente em trés grupos: A) tratado com dermapen. B) tratado com peeling quimico
PRX-T33 (ATA (33%), acido kojico (5%) e peroxido de hidrogénio (5%)). C) combinagéo dos
tratamentos. O tratamento consistiu em quatro sessdes com intervalo de 20 dias para cada
sessao.

Para efeito de avaliagéo, fotografias foram registradas no periodo de um
dia antes da primeira sesséo de tratamento e 30 dias apds a ultima sessao de tratamento,
no mesmo periodo, dois médicos independentes fizeram a avaliagao da pele facial de cada
paciente utilizando a escala GB. Os pacientes também fizeram sua avaliagdo no mesmo
periodo preenchendo um questionario de dez perguntas para medir o impacto da acne na
pele na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).

Apenas o grupo C) obteve o melhor resultado no que se refere a melhoria
da pele facial, especialmente para as pacientes do sexo feminino (p = 0,0005). Além disso,
todos os pacientes no grupo C) experimentaram uma melhoria na QVRS apés o tratamento.
Nos grupos A) e B), ndo houve melhorias tdo significativas na escala GB ou na QVRS apds
o tratamento, porém, todos os grupos de tratamento observaram uma melhora na QVRS
com todos os p’s < 0,05. No grupo B) as melhorias afetaram tanto homens quanto mulheres,
mas foram menos notaveis. No grupo A) houve algumas melhorias, principalmente entre as
mulheres, mas menos expressivas que no grupo C). Correlagbes positivas significativas
foram encontradas entre os resultados clinicos (escala GB) e as mudangas na qualidade
de vida relacionada a saude para todos os grupos de tratamento.

A analisar da eficiéncia do MA em comparagdo com o MA associado ao
peeling de GA a 70% no tratamento de cicatrizes atréficas causadas por acne foram
avaliadas em um ensaio clinico controlado randomizado simples-cego (RANA;
MENDIRATTA; CHANDER, 2017). Um total de 52 pacientes completaram o estudo,
divididos em dois grupos aleatoriamente. No grupo A) recebeu trés sessdes de MA com
intervalo de seis semanas a cada sessdo e no grupo B) recebeu trés sessdes de MA com
intervalo de seis semanas intercalado com trés sessdes de peeling de GA a 70% a cada
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seis semanas. O MA foi realizado com equipamento dermaroller de 1,5 mm até o ponto de
sangramento pontual. Para o grupo B), duas semanas apdés a aplicagao do dermaroller, um
peeling de GA a 70% foi administrado e depois foi neutralizado por meio de uma solugao
de bicarbonato.

Um observador cego realizou avaliagdes clinicas nos pacientes utilizando
uma escala de graduagao validada, a Echelle d'évaluation clinique des cicatrices d'acné
(ECCA) no inicio do estudo e apds 22 semanas da primeira sessao de tratamento. Além
disso, os pacientes avaliaram a gravidade das cicatrizes de acne e a textura da pele por
meio de uma Escala Analodgica Visual (VAS) com pontuagdo de 1 a 10, tanto no inicio do
estudo como apos 6, 12 e 18 semanas da primeira sessdo de tratamento. Para efeito de
avaliacdo e comparagao, fotografias foram tiradas no inicio do estudo e ao final das 22
semanas do estudo.

Neste estudo, a maioria dos pacientes apresentou uma variedade de
cicatrizes atroficas de acne dos tipos icepick, rolling e boxcar. A avaliagdo da gravidade das
cicatrizes de acne através da VAS demonstrou uma redugéo gradual em ambos os grupos,
contudo, apds 18 semanas, ndo houve diferenca estatisticamente na comparacdo das
pontuagdes VAS para cicatrizes entre os grupos (p > 0,05). Observou-se um aumento maior
na pontuacao VAS para a textura da pele no grupo B), sendo a diferenga estatisticamente
significativa apos 12 semanas (p = 0,003) e 18 semanas (p = 0,002). A pontuagado média,
utilizando a escala ECCA pelo observador cego, foi semelhante nos dois grupos no inicio e
apods 22 semanas de tratamento. Entretanto, quando comparadas as diferencas entre as
pontuagdes médias no inicio e apos 22 semanas, fica evidente que o grupo B) apresentou
uma melhora estatisticamente (p < 0,001) em relagédo ao grupo A). Os tipos de cicatriz com
maior pontuagdo ECCA foi do tipo rolling, seguidas por cicatrizes mistas e cicatrizes boxcar,
e menores para cicatrizes do tipo icepick.

Uma estratégia multimodal que engloba a reconstru¢cdo quimica de marcas
na pele, a técnica de subcisdo e o uso de microagulhas foi proposta como um novo método
de tratamento para cicatrizes decorrentes da acne (RULLAN; OLSON; LEE, 2020). Neste
estudo, um total de 139 pacientes passaram pelo tratamento. Dentre eles, 64% pertenciam
aos fototipos IV-VI e, em média, os pacientes receberam 2 sessbes de tratamento. O
procedimento teve inicio com a aplicagdo da reconstru¢cao quimica de cicatrizes cutaneas
(CROSS) utilizando acido carbdlico. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a
técnica padréo de subcisao, realizada nas bochechas com uma agulha Nokor de calibre 18,

enquanto na area das témporas e regido das marionetes foi empregada uma canula de
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calibre 18 de 70 mm. Por ultimo, foi conduzido o MA utilizando o dispositivo dermapen com
profundidades entre 1,5 - 2,5 mm nas bochechas e 0,5 mm nas témporas e testa, até se
alcancgar o ponto de sangramento.

Fotografias foram capturadas antes e apds o tratamento para fins de
avaliacdo das mudancgas. Adicionalmente, os pacientes foram convidados a fornecer seus
proprios feedbacks sobre os efeitos colaterais experimentados e o nivel de satisfagao
alcancado. Entre os efeitos adversos observados destacaram-se hematomas, descamacao
e edema. Importante notar que todos os pacientes experimentaram melhorias em suas
cicatrizes de acne e relataram satisfagdo com os resultados obtidos. Aqueles que haviam
previamente experimentado tratamentos isolados relataram que o procedimento triplo
resultou em melhorias mais significativas, além de menor incidéncia de eventos adversos
e tempo de recuperacao reduzido.

Uma analisar da eficacia e seguranca de trés abordagens terapéuticas -
peeling de GA, MA com dermapen e uma combinagdo sinérgica de ambos os
procedimentos, avaliou o tratamento de cicatrizes atroficas decorrentes de acne (SAADAWI
et al., 2019). O estudo foi conduzido com 30 pacientes (10 homens e 20 mulheres) divididos
em trés grupos. O grupo A) recebeu tratamento com o dermapen, o grupo B) foi submetido
ao tratamento de peeling de GA 35% e o grupo C) recebeu a combinagdo do dermapen e
o peeling de GA 35%. Cada paciente passou por seis sessdes de tratamento, com intervalos
de duas semanas entre elas.

No grupo A) os pacientes foram preparados com uma formula tépica
contendo vitamina A e C, que foi aplicada duas vezes ao dia durante duas semanas, com o
objetivo de otimizar a formacédo de colageno dérmico. No grupo B) os pacientes foram
instruidos a fazer um peeling leve de tretinoina 0,025% em casa durante duas semanas,
interrompendo-o dois dias antes do peeling de GA. O peeling de GA foi aplicado por trés
minutos, e ent&do neutralizado com bicarbonato de sddio. O grupo C) consistiu em pacientes
submetidos a um tratamento combinado de dermapen e peeling de AG a 35%, realizado a
cada duas semanas, ao longo de seis sessdes intercaladas entre si.

Para avaliagédo dos resultados, fotografias foram tiradas no inicio, antes de
cada sessao, duas semanas apos a ultima sessao e no final do acompanhamento apds um
més. A avaliagdo dos resultados foi conduzida utilizando o sistema qualitativo global de
classificagao de cicatrizes de GB, juntamente com a escala de quartil. Além disso, o grau
de dor e a satisfagao do paciente foram avaliados. Para garantir avaliagbes independentes,
duas dermatologistas analisaram as fotografias antes do tratamento e apds o término do
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estudo (um més apds a ultima sessao). A escala de classificagdo quartil foi usada para
categorizar a melhoria.

Na avaliacdo de cicatrizes de acne antes e apds o tratamento houve
melhorias em todos os grupos (p < 0,05). O Grupo C) apresentou um aumento notavel na
frequéncia de melhorias "boas" e "muito boas" seguida do grupo A) com frequéncia de
melhorias “boas” maior do que o Grupo B). Os tipos de cicatrizes com maior melhora foram
do tipo rolling, seguida das cicatrizes boxcar e depois icepick em todos os grupos. Foi
encontrado também uma diferenca estatisticamente na satisfagdo do paciente entre os
grupos e nas taxas de satisfagdo objetiva (p = 0,04).

Em outro estudo houve a comparagcdo com o MA isolado, e a combinagao
de MA com peeling de AG 35% no tratamento de cicatrizes de acne em pele pigmentadas
(SHARAD, 2011). O estudo envolveu 30 pacientes (22 mulheres e 8 homens) com pele do
tipo Ill, 1V, V. Os pacientes foram divididos em dois grupos e submetidos a 5 sessées de MA
a cada 6 semanas, utilizando o dispositivo dermaroller com agulhas de 1,5 mm de
comprimento. O grupo A) recebeu apenas MA e o grupo B) recebeu peelings de GA 35%
apos trés semanas do MA.

Todos os pacientes foram avaliados e fotografados no inicio e ao final de
cada tratamento e novamente 3 meses apds a ultima sesséo. As cicatrizes foram avaliadas
e classificadas objetivamente com base em fotografias pelo dermatologista responsavel.
Apos trés meses foi observado que a melhora nas pontuagdes estatisticamente do grupo
B) foram superiores a do grupo A) (p = 0,001). Sendo a melhora média das cicatrizes no
grupo A) de 31,33% e no grupo B) de 62%. Além da melhora nas cicatrizes, foi constatado
a melhora na textura e tonalidade da pele, bem como uma reducdo no tamanho dos poros,

sendo essas melhorias mais notaveis novamente no grupo B).

5.2 REJUVENECIMENTO

A pele compbe-se de trés camadas distintas: a epiderme, a derme e a
hipoderme. O envelhecimento provoca uma diminuicdo na espessura tanto da derme
quanto da epiderme, podendo também resultar na perda da camada de gordura subjacente.
Essa redugcdo no volume e na eficacia das trés camadas da pele desencadeia varias
transformacgdes. A elasticidade da pele € comprometida, resultando em um aumento na
secura devido a redugao na funcido de barreira e na producao de lipidios, como o sebo
(MESA-ARANGO et al., 2017). Além disso, com a idade, o numero de melandcitos tende a
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diminuir, tornando a pele menos capaz de se defender contra danos causados pelos raios
ultravioletas. A medida que essas mudangas naturais ocorrem na pele com o avanco da
idade, sua capacidade de desempenhar funcdes e resistir a lesbes tende a diminuir
(MENOITA; SANTOS; SANTOS, 2013).

A eficiéncia e seguranga na combinagdo de dois tratamentos
dermatoldgicos: radiofrequéncia fracionada (FRF) com MA e peeling quimico de ATAa 20%
foram avaliados e analisados quanto ao impacto nos parametros da pele (ARTZI et al.,
2019). Neste estudo, o numero de participantes foi de 67 sendo a maioria do tipo fototipo
Il, os autores realizaram um ensaio clinico prospectivo com quatro protocolos, o grupo A)
teve 22 pacientes que receberam o tratamento de FRF, no grupo B) 15 pacientes realizaram
o tratamento com ATA 20% seguido do FRF, no grupo C) 15 pacientes realizaram o
tratamento primeiro com o FRF e depois com o ATA 20% e o ultimo grupo D) com 15
pacientes recebeu o tratamento somente com ATA 20%. O tratamento consistiu entre 3 até
5 sessdes com intervalos de 4 a 6 semanas. O dispositivo utilizado para o FRF com MA foi
o Venus Viva system.

Para avaliagao de resultados, fotografias foram registradas antes e apos
60 dias da ultima sessado de tratamento, essas fotografias foram avaliadas cegamente por
dois dermatologistas independentes quanto ao grau de melhora dos aspectos pigmentacao,
eritema, flacidez e imperfeicbes da pele. Foram realizadas avaliagcbes quanto a eficiéncia
do tratamento para os pacientes e avaliadores, utilizando a escala de melhora estética
global (GAIS). Os pacientes também foram avaliados em relacdo a satisfagdo com o
resultado do tratamento que receberam.

As avaliagdes dos avaliadores e dos pacientes indicaram que o protocolo
do grupo C) teve uma melhor aparéncia em termos de pigmentagao, discromia, flacidez e
rugas em comparagao com os outros trés protocolos, porém, foi os participantes relataram
que houve diferengas nos tempos de recuperagao, com o protocolo do grupo C) tendo um
tempo de recuperagcdo mais longo. Além disso, o estudo observou que a aplicagéo de
TCA20% antes do tratamento com FRF reduziu drasticamente a impedancia da pele,
resultando em uma penetragdo menos eficiente da energia de FRF.

Um estudo split-face comparou o efeito do MA no rejuvenescimento e
quando combinado com dois outros tratamentos: com PRP e peeling de ATA (EL-DOMYATI,
ABDEL-WAHAB; HOSSAM, 2018a). No total 24 pacientes foram selecionas e divididas
aleatoriamente em trés grupos, o grupo A) metade da face foi tratada com MA e PRP e a
outra metade tratada somente com MA. No grupo B) metade da face recebeu MA e ATA
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15%, a outra da metade tratada somente com MA. E o grupo C) que teve metade da face
tratada com a combinagado de MA e PRP, e a outra metade recebeu a combinagdo de MA
com ATA 15%. Dentre os pacientes, 16 possuiam fototipo IV, 7 fototipo Ill e apenas 1 era
fototipo V. Eles receberam uma sesséo a cada duas semanas até um total de 6 sessdes.
Para efeito de comparacgéo fotografias e biopsias por pungéo foram realizadas antes e apos
os 3 meses de tratamento. O equipamento utilizado para o MA foi do tipo dermaroller com
agulhas de 1 mm.

No periodo de acompanhamento aos pacientes, foram avaliados trés
momentos: no pré-tratamento, 1 més de tratamento e apds 3 meses de tratamento. Com o
intuito de obter uma analise imparcial, dois dermatologistas cegos e dois observadores
independentes foram designados para avaliar a melhora em trés critérios especificos:
aparéncia das rugas, textura da pele e satisfacéo geral.

O resultado obtido das biopsias mostrou que houve aumento da espessura
epidérmica em todos os grupos, porém, o aumento maior foi o tratamento com dermaroller
combinado com PRP ou ATA 15% em um lado do rosto em comparagdo com o outro lado
tratado apenas com dermaroller (p = 0,032 e 0,002 respectivamente). Ao comparar os dois
tratamentos combinados no grupo C), nota-se que a combinagdo de MA com PRP
apresenta um resultado clinico mais promissor (p = 0,048).

Em um outro estudo split-face foram avaliados a eficiéncia na combinagéo
do procedimento de MA com peeling de acido ferulico 14% no envelhecimento facial
(KAMILA; HELENA, 2020). O estudo incluiu 16 pacientes com fototipo Il e lll, que receberam
um total de oito sessdes com intervalo de uma semana. O procedimento consistiu em
aplicar o peeling por toda a face de forma uniforme e em seguida utilizado o equipamento
Dermapen com comprimento de 0,25 e 0,5 mm em todo o lado direito da face.

Como forma de avaliagdo foi utilizado o The Multi Probe Adapter Systems
para medir o indice de melanina/eritema, hidratacio e elasticidade. Essas avaliagoes foram
feitas antes de iniciar o tratamento, ao final do tratamento e um més apéds a ultima sesséo.
Também foram realizadas fotografias antes e apos o término do tratamento, com sistema
VISIA Complexion Analysis System e Fotomedicus.

Os resultados demonstraram melhorias estatisticamente em todos os
parametros medidos, em comparagao com o ponto de partida (P < 0,05), a maior diferenga
observada foi na elasticidade bruta da pele, incluindo deformacgao viscosa e a elasticidade
bioldgica, na terapia combinada de acido ferulico com MA apds as oito sessdes e apos um

més o término do tratamento.
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5.3 MELASMA

O melasma é uma condi¢do dermatologica caracterizada por manchas
escuras na pele, principalmente no rosto. De acordo com Hernandez-Barrera et al. (2008),
a patogénese do melasma € complexa e envolve multiplos fatores, incluindo exposi¢cao
solar, alteragdes hormonais, estresse oxidativo, inflamagéo e predisposigao genética. Além
disso, em suas pesquisas mostrou que o melasma pode estar associado a alteragcdes na
matriz extracelular da pele, que desempenha um papel importante na regulacdo da
pigmentagcdo cutanea. O diagnostico do melasma é baseado na aparéncia clinica das
manchas, mas também pode envolver exames de sangue para avaliar os niveis hormonais
e biopsia da pele para descartar outras condi¢des.

A eficacia no tratamento isolado com acido retindico e sua combinagdo com
a técnica de MA no melasma facial foi avaliado buscando relacionar os possiveis efeitos de
estresse oxidativo (BERGMANN et al., 2021). A pesquisa foi realizada com 42 mulheres
com melasma epidermal facial, que foram divididas em dois grupos aleatoriamente. O grupo
A) recebeu tratamento com MA e acido retindico 5% e o grupo B) recebeu o tratamento
apenas com acido retindico 5%. Ambos os grupos realizaram o tratamento quatro vezes
com intervalo de quinze dias entre as sessdes, no mesmo periodo eram realizados registros
fotograficos para posterior avaliagéo e coletas de sangue para avaliagcdo de marcadores de
estresse oxidativo. O MA foi realizado com dermaroller com agulhas de 1,0 mm, e logo em
seguida depositado a solugao de acido retindico 5% pelo tempo de seis horas. Para o grupo
B) foi realizado apenas a aplicagéo do acido retindico 5% pelo mesmo tempo.

A eficacia do tratamento foi avaliada utilizando a escala de Melasma Area
and Severity Index (MASI), que avalia a area e a gravidade das manchas de melasma na
pele. Além disso, foram avaliados os niveis de estresse oxidativo antes e apds os
tratamentos com acido retindico e MA, por meio de analises de biomarcadores de estresse
oxidativo.

Os resultados das fotografias e amostras de sangue revelaram que houve
reducao de mais de 50% do escore MASI e dos niveis de dano lipidico ao final do periodo
do tratamento dos 60 dias, sem diferenca significativa entre os grupos. Porém, foi
observada uma diminui¢do dos niveis de defesa antioxidante n&do enzimatico do grupo
sulfidrila, no periodo final do tratamento no grupo A). No final do tratamento, ambas as
pacientes nos grupos de tratamento relataram altos niveis de satisfagao.
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5.4 OLHEIRAS

As olheiras sdo uma condigdo dermatologica que se caracteriza por uma
aparéncia escurecida ou sombreada abaixo dos olhos. Podendo afetar homens e mulheres
de todas as idades, embora sejam mais comuns em adultos. Kpodzo et al. (2014) sugerem
que a causa das olheiras envolve uma variedade de fatores, incluindo fadiga,
envelhecimento, genética, estresse, alergias, exposi¢cao ao sol, tabagismo e até pela falta
de sono. Além disso, as olheiras também podem ser associadas a bolsas sob os olhos e a
hiperpigmentacdo periorbital (manchas escuras ao redor dos olhos). As opg¢des de
tratamento para olheiras variam de cuidados domiciliares a procedimentos clinicos,
dependendo da causa subjacente e da gravidade da condi¢do. Friedmann e Goldman
(2015) examinaram o papel de varios ingredientes ativos na redugédo de olheiras. Eles
observaram que varios ingredientes, como vitamina C, acido kagjico e niacinamida, tém sido
demonstrados em estudos clinicos para melhorar a aparéncia das olheiras.

Esse artigo relata os resultados de uma pesquisa realizada para analisar a
eficacia de um tratamento combinado destinado a abordar o monte malar (inchago crénico
abaixo dos olhos) e o festdo (pele flacida abaixo dos olhos). Essa abordagem terapéutica
envolve a aplicagdo de FRF com microagulhas em conjunto com um peeling de ATA 15%
(ZGALJARDIC; ZGALJARDIC; JURIC, 2021).

O estudo envolveu uma paciente que recebeu 2 sessdes de tratamento de
FRF com microagulhas com profundidade de 1,0 até 1,5 mm com posterior peeling quimico
de ATA 15%. Os pesquisadores avaliaram a eficacia do tratamento medindo a melhoria na
aparéncia do monte malar e festdo antes e depois do tratamento.

Um segundo estudo adicional investigou igualmente a eficacia e seguranca
da utilizagdo combinada de MA e um peeling quimico com ATA 10%
(KONTOCHRISTOPQOULOQOS et al., 2016a). Neste estudo foram incluidas 13 mulheres, que
foram tratadas com MA do tipo dermaroller de 0,5 até 1 mm, e posteriormente aplicado na
regiao o agente peeling ATA 10% pelo tempo de cinco minutos, elas foram submetidas ao
total de 4 sessdes de tratamento com intervalo de duas semanas.

A eficiéncia do tratamento foi avaliada utilizando uma escala fotografica
padronizada que foram tiradas no inicio do tratamento, bem como antes e depois de cada
sessdo. Médico e paciente avaliardo a melhora estética apdés o procedimento em uma

escala de ruim, regular, boa ou excelente.
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Os resultados em ambos os estudos demonstraram que o peeling de ATA
atuou como adjuvante ao MA, causando danos controlados na pele, promovendo o estimulo
de neocolagénese, dispersdo de melanina e melhora na hiperpigmentagao pés-inflamatoria
causada pelo proprio MA.

5.5 ESTRIAS

As estrias sdo cicatrizes lineares que se formam quando a pele estica
rapidamente e as fibras de colageno e elastina se rompem. As causas podem ser
fisiologicas e patologicas, como surtos de crescimento, obesidade, gravidez ou aplicagéo
de esteroides (topicos ou sistémicos), sindrome de Cushing ou induzidas por cirurgia, como
aumento mamario (EL TAIEB; IBRAHIM, 2016). Elas manifestando-se inicialmente como
estrias rubras e depois progride para estrias albas, podendo aparecer em diversas partes
do corpo, incluindo os seios, abdémen, coxas, bragcos e nadegas. Embora as estrias sejam
comuns e inofensivas, elas podem causar desconforto estético e afetar a autoestima das
pessoas (LOKHANDE; MYSORE, 2019).

A avaliagdo de um estudo utilizou da técnica de PRP em combinag&o com
MA e peeling com ATA para tratar estrias (JHA; SONTHALIA; JAKHAR, 2018). A técnica foi
realizada num total de 3 sessdes com 3 semanas de intervalo, em um paciente de cada
sexo que possuiam estrias distensas na mesma regido do corpo.

O PRP foi aplicado na area afetada, seguida do MA com dermaroller de
1mm e por ultimo foi aplicado o peeling de ATA 35%. E apds as 9 semanas uma melhora

clinica foi observada.
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6 DISCUSSAO

Dos 14 artigos criteriosamente selecionados para este estudo, 7 deles
estdo dedicados a abordagem da acne, enquanto 3 focalizam questdes de
rejuvenescimento cutaneo. Um artigo se dedica ao estudo do melasma, outros 2 exploram
estratégias para tratar olheiras e mais 1 se concentra nas técnicas para lidar com estrias.
No que diz respeito as modalidades de peelings quimicos empregados, 7 dos artigos
avaliados utilizam o ATA como agente ativo, o GA € empregado em 3 dos estudos, todos
em diferentes concentragdes. Adicionalmente, as abordagens com Jessner, acido carbdlico,
ferulico e retinol sdo abordadas em 1 artigo cada, destacando a diversidade de estratégias
e substancias empregadas nos estudos selecionados.

De forma geral, os estudos de Ali, EImahdy e Elfar (2019), El-Domyati,
Abdel-Wahab e Hossam (2018a), e Rana, Mendiratta e Chander (2017) relataram melhorias
significativas com a combinagéo de técnicas de MA e peeling quimico. Essas abordagens
combinadas de fato demonstraram ser mais eficazes na melhoria da textura da pele e da
espessura da epiderme em comparagao com tratamentos isolados. No entanto, houve uma
variagédo na intensidade das melhorias entre os estudos. Quando se trata de tratar rugas e
flacidez da pele, o estudo de Artzi et al. (2019) destacou a eficacia do protocolo FRF/ATA,
embora tenha mencionado um tempo de recuperagdo mais longo e danos na epiderme.
Este estudo demonstrou que a combinac&o pode ser mais eficaz em melhorar a flacidez e
a pigmentacdo em comparagédo com os tratamentos individuais. No entanto, os estudos de
Jha, Sonthalia e Jakhar (2018) e Kamila e Helena (2020), que focaram nas estrias e no
envelhecimento da pele, respectivamente, relataram melhorias notaveis com a combinagao
de técnicas. Os pacientes desses estudos apresentaram melhorias na textura, elasticidade
e hidratacao da pele com a combinagédo de MA e peeling, embora alguns efeitos colaterais
temporarios, como eritema, tenham sido observados.

Alguns estudos, como Bergmann et al. (2021), Rullan, Olson e Lee (2020),
e Saadawi et al. (2019), mostraram que a combinagdo de técnicas ndo se destacou
significativamente em relagdo aos tratamentos isolados. Embora tenha havido melhorias, a
diferenca na eficacia percebida pelos pacientes nao foi tdo marcante.

Ha sinergia entre os tratamentos combinados de MA e peelings quimicos.
Essa combinagao de procedimentos ndo € apenas eficaz, mas também fundamentada em

uma série de mecanismos fisiolégicos e bioquimicos que trabalham em conjunto para

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023

20: 43



38

oferecer resultados notaveis. O MA, como ponto de partida, cria microlesdes na pele, que
desencadeia uma resposta natural do corpo, que € a chave para o estimulo de proteinas
estruturais e matriz. Ele também melhora a permeabilidade da pele devido as
microperfuragdes temporarias que cria, alcangando camadas mais profundas da pele
(ZGALJARDIC; ZGALJARDIC; JURIC, 2021). Por outro lado, os peelings quimicos atuam
por meio da esfoliagdo e renovagao da pele, removendo camadas superficiais danificadas
e células mortas. Além disso, estimulam a produc¢do de colageno a medida que a pele se
regenera (ALl; ELMAHDY; ELFAR, 2019).

O verdadeiro potencial acontece quando combinamos esses dois
tratamentos. Um estimulo mais forte para produgédo de novas fibras colagenas € um dos
principais beneficios dessa combinacédo. Além da otimizacdo na penetracdo de produtos
causadas pelas microperfuragdes do MA facilitam a penetracdo dos agentes quimicos do
peeling, garantindo uma distribuigcdo uniforme e melhor absor¢ao dos acidos, atingindo as
camadas mais profundas da pele onde os problemas estdo enraizados
(KONTOCHRISTOPOULOS et al., 2016b). Vale ainda destacar que essa sinergia oferece
resultados abrangentes com menos efeitos colaterais e um tempo de recuperagdo mais
curto em comparagao com procedimentos invasivos, tornando mais atrativa para quem
deseja melhorar sua pele de forma eficaz, mas com um impacto minimo na vida cotidiana
(RULLAN; OLSON; LEE, 2020).

O presente estudo € o primeiro a literatura cientifica em agrupar esses
achados e representa um primeiro olhar na investigacdo da associagdo de técnicas
especificas para tratamento dermatolégico. Os resultados obtidos demonstram melhorias
notaveis em uma variedade de parametros, como a textura da pele, a aparéncia de
cicatrizes e pigmentagcdo cutanea em pacientes submetidos a tratamentos combinados.
Esta pesquisa aponta para a promissora eficacia dessas abordagens terapéuticas
inovadoras na resolugcdo de problemas comuns, como cicatrizes de acne, melasma,
olheiras e estrias.

Entretanto, €& fundamental ressaltar que, apesar dos resultados
encorajadores, os estudos clinicos conduzidos ainda se basearam em amostras
relativamente pequenas e apresentaram algumas limitagdes metodoldgicas. Para que
essas descobertas sejam plenamente validadas e possam ser amplamente aplicadas na
pratica clinica, sdo necessarios estudos posteriores com rigor metodoldégico e uma
amostragem mais representativa. Uma analise abrangente envolvendo um maior numero

de pacientes, com diferentes caracteristicas de pele e em contextos clinicos variados, sera
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fundamental para estabelecer a eficacia dessas combinacdes de tratamentos.
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