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MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO USO TOPICO DO PLASMA
RICO EM PLAQUETAS EM MULHERES ACIMA DE 40 ANOS

Micro-needling associated with topical use of platelet
rich plasma in women over 40 years
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Ana Paula Scheiffer
Kalyne Caitano de Souza

Resumo: Resumo Este artigo avalia a eficicia da técnica de microagulhamento associada
a0 uso tépico do plasma rico em plaquetas em mulheres. Trata-se de um estudo descritivo
e analitico de revisao bibli-ografica com delineamento experimental. Foram selecionadas
cinco mulheres entre 40 e 50 anos de idade que apresentaram envelhecimento facial fototi-
polallle escala de envelhecimento 2 a 3. A paciente 1 (grupo controle) submeteu-se ape-
nas a técnica de microagulhamento e as demais pacientes (grupo teste) foram submetidas a
associa¢do das duas técnicas. Foram feitas trés sessdes das técnicas associadas com intervalo
de 30 dias entre cada sessao. A diferenga na melhora entre os grupos foi perceptivel, pois o
grupo teste apresentou uma pele mais firme e preenchida; porém, em relagao a luminosida-
de e aspecto global, a melhora foi similar.

Palavras-chave: Microagulhamento. Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Coldgeno.

AbstractThis article aims to evaluate the effectiveness of the micro-needling technique
associated with the topical use of platelet rich plasm in womem. This is a descriptive and
analytical study of a literature review with an experimental design. Five women between
the ages of 40 and 50 years were selected who presented facial phototype aging I to III
and aging scale 2 to 3. Patient 1 (control group) were submitted only to micro-needing
technique, and the others patients (test group) were submitted to an association of both
techniques. There were three sessions of techniques associated with a 30-day interval be-
tween each session. The difference in improvement between the groups was perceptible,
because the test group presented a firmer and more filled skin; however, in relation to
luminosity and global appearance, the improvement was similar.
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INTRODUCAO

Os significativos avangos nas condigdes de vida da populagao trou-
xeram novos habitos e cuidados com a satide, como a pratica de exerci-
cios fisicos, higiene, alimentagao saudével e educagao que, juntamente
com os avangos dos métodos diagndsticos e terapéuticos, promoveram
um aumento na expectativa de vida da populagao. Com isso a populagao
envelhece mais, 0 que torna visivel os sinais de envelhecimento cuténeo,
aumentando assim a procura por procedimentos estéticos. Dentre as ino-
vagOes na drea de tratamentos estéticos estd o microagulhamento, técnica
que se da pela utilizagao de um rolo constituido de microagulhas. Este
instrumento realiza micropuncturas estimulando a sintese de coligeno
através do rompimento cutineo, causando uma reagao inflamatéria loca-
lizada. O microagulhamento possibilita a entrada de substincias selecio-
nadas na derme, drug delivery, através dos microfuros, podendo otimizar
a aplicacdo de um produto, como o Plasma Rico em Plaquetas (PRP). O
PRP ¢é um hemoderivado com concentragdes elevadas de plaquetas em
pequeno volume de plasma, comportando altas aglomeragoes de protei-
nas e fatores de crescimento (FC). A utilizagao do PRP de origem autélo-
ga em tratamentos estéticos é uma inovagao, pois promove a neovasculari-
zagao e principalmente a formagao de coldgeno. Dispoe-se de agentes que
inibem a acio de fatores nucleares e moléculas pré-inflamatérias, como as
interleucinas, atuando assim como anti-inflamatério.

A partir disso, esta pesquisa objetivou avaliar a eficdcia da técnica de
microagulhamento associada ao uso tépico do plasma rico em plaquetas,
em mulheres acima de 40 anos, durante trés aplicagdes das técnicas asso-
ciadas. Trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisao bibliografi-
ca com delineamento experimental, baseado nas bibliografias consultadas
e adaptado as particularidades da amostragem e técnicas utilizadas.

REVISAO DE LITERATURA

A pele, sendo o maior tecido do corpo, constitui uma barreia eficiente
que limita o interior e o exterior corporal, ficando exposta de modo a sofrer
diversas agressoes. Ademais, ela pode ser subdividida em duas camadas: a
derme e a epiderme. A epiderme é composta pelo estrato corneo, granuloso,
espinhoso e basal (HARRIS, 2009). J4 a derme é um tecido mais resistente,
servindo para amortecimento de impactos, sustentando e nutrindo, através
de vasos, a epiderme. E classificada em derme papilar e reticular, sendo que a
derme papilar estd logo abaixo da epiderme e é formada por coldgeno, fibro-
blastos, terminagdes nervosas, fibras eldsticas e capilares; enquanto a derme
reticular se localiza logo ap6s a derme papilar e nela sio encontradas fibras
de coldgeno com maior densidade, anexos epidérmicos e fibras eldsticas s6-
lidas além de terminacdes nervosas (DONADUSSI, 2012).
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A degenerescéncia da pele humana se da de maneira intrinseca, no
qual o envelhecimento ocorre de forma gradativa. No entanto, agressoes
ambientais podem também acelerar este envelhecimento (agio extrinseca)
(MARCY; PIZANI, 2015). A pele humana vem recebendo progressiva-
mente mais atengao, tanto em termos de prevengao de doengas quanto de
tratamento estético dos sinais de envelhecimento cutineo (BRAVO, 2010).

Dentre as inovagoes estéticas, surgiu, em meados de 1990, na Ale-
manha, a técnica do microagulhamento, mas tornou-se conhecida so-
mente em 2006 (DODDABALLAPUR, 2009). Orentreich e Orentreith
(1995) foram os pioneiros a descrever o uso de agulhas para indugio do
coldgeno na terapéutica de cicatrizes e rugas, procedimento conhecido
com o nome de subincisio. Atualmente utiliza-se um aparelho com mi-
croagulhas aplicadas a pele, com o intuito de provocar inimeras micro-
punturas densas o suficiente para alcangar a derme e provocar, com o san-
gramento, um processo inflamatério que poderd promover a formagao do
coldgeno (FERNANDES, 2006).

O aparelho usado para a pratica do microagulhamento, denominado
Dermaroller®, é formado por um objeto cilindrico de polietileno cravadas
com micro agulhas estéreis de aco inoxidavel, ordenadas regularmente em
fileiras entre 190 a 540 unidades, em média, de acordo o fabricante. O ta-
manho das agulhas permanece por toda a extensao da estrutura do aparelho
podendo ser de 0,25mm a 3,0mm, conforme o modelo (FABROCCINT;
FARDELLA ,2009).

A terapia de indugdo percutinea de coligeno (TIPC), assim nomea-
da, se instaura com desintegragao da barreira cutinea, tendo como objetivo
a desagregacao dos queratindcitos, resultando na dispensagao de citocinas
como interleucina-1a, majoritariamente, além da interleucina-8, interleu-
cina-6, TNF-a e GM-CSF, causando vasodilatagao dérmica e migragao de
queratindcitos para concertar o prejuizo epidérmico (BAL et al., 2008).

As citocinas (interleucinas, interferons, ativadores de plaquetas e fa-
tores de crescimento) sio conhecidos mediadores quimicos que atuam na
ativagao de processos celulares através de receptores presentes no exterior
das células dos tecidos epiteliais, modulando suas atividades, inibindo ou
incentivando a secregao, a divisao, a migragao e outros processos celulares
(LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015). Elas - as citocinas — sio indispen-
saveis nos processos de cardter inflamatério, na imunorregulagéo, no cres-
cimento e, também, no reparo, visto que realizam a comunicagao e a agao
das células da epiderme sob a derme. Havendo lesdes no tecido cutineo,
ocorrerd a estimulagao da liberacao de citocinas (OLIVEIRA, 2010).

Trés fases do processo de formagao da cicatriz, apds o trauma com
agulhas, podem ser bem definidas: primeiramente a lesao, acontece dis-
ponibilizagao dos neutréfilos através das citocinas e das plaquetas encar-
regada pela liberagao de fatores de crescimento, induzindo os fibroblastos
e os queratindcitos com o fator de crescimento derivado das plaquetas
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(PDGF), a proteina III ativadora do tecido conjuntivo, fatores de cresci-
mento de transformagdo a e p (TGF-a e TGF-B e o fator de crescimento
do tecido conjuntivo (ORENTREICH; ORENTREITH, 1995).

Na fase seguinte, ha formacao de cicatriz, cujos neutréfilos sao
substituidos por mondcitos, dai acontece o crescimento de novos vasos
sanguineos a partir dos j4 existentes, com formagao de epitélio e aumento
do numero de fibroblastos, seguidas por aumento de colédgeno tipo III,
glicosaminoglicanos, elastina e proteoglicanos. Cerca de cinco dias ap6s o
trauma, a matriz de fibronectina estd constituida, permitindo o acimulo
de coldgeno abaixo da camada basal da epiderme (FERNANDES, 2006).
Na terceira fase o colageno tipo III é substituido pelo coldgeno tipo I que
é mais duravel, tendo uma meia-vida de cinco a sete anos (FERNANDES,
2006; AUST, 2008).

Também ¢ possivel combinar ao microagulhamento um método
que possibilita a entrada de ativos selecionados (drug delivery), que entra
através dos mircrofuros para a derme, podendo otimizar os resultados de-
sejados. Esse procedimento tem beneficio de ser de ficil execugao, segura
e efetiva. Todavia, a administragao clinica é demarcada pela camada mais
externa da epiderme, a mais importante delimitagao da pele. Por conta
da sua natureza possuir aversdo a dgua (hidrofébica) e sua carga elétrica
negativa, a passagem de particulas hidrofilicas e ionizadas é um grande
desafio, devido essa barreira epitelial (KALIL et al., 2015).

O plasma rico em plaquetas (PRP) tem se mostrado como uma
importante substincia revigoradora tecidual em tratamentos estéticos.
Quando o mesmo ¢ injetado no tecido-alvo uma série de eventos come-
gam a acontecer, desde a quimiotaxia de células fagociticas, secregao de
substancias essenciais para a rejuvenescimento tecidual e o aumento da
vascularizagdo regional (GASPERINI, 2003; VENDRAMIN et al., 2006;
BANIHASHEIMI; NAKHAEIZADEH, 2014).

A obtengao do PRP se faz a partir da concentragao das plaquetas
presentes em plasma sanguineo. O niimero de plaquetas no PRP é rela-
tivamente maior do que concentragoes deparadas em sangue circulante
(MAZZUCCO et al., 2004; EHRENFEST; RASMUSSON; ALBREKT-
SSON; 2009). Existem 16 protocolos para obtengio do PRP. A quantida-
de de PRP e os nimeros finais de plaquetas e leucdcitos variam de acordo
a forma de preparagio (SAUCEDO et al., 2012).

Essa suspensio é rica em fatores de crescimento, e promovem uma
diminui¢ao de sangramento, processos inflamatdrios, diminuigao do
tempo para cicatrizacio e escarificagio (SKARE et al.,, 2009). O proces-
so reparatorio acontece com a formagao de codgulo, a partir da ativagao
da cascata de coagulagao, dispensagao dos granulos pelos trombdcitos e
viabilizagao dos fatores de crescimento presentes nas plaquetas, que sao
primordiais para a cicatrizagio (SANCHEZ; SHERIDAN; KUPP, 2003).
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As plaquetas, também chamadas de trombdcitos, sao cruciais nos
processos inflamatdrios, bem como exercem importante papel na produ-
gao do codgulo sanguineo e na recuperagao tecidual, através da comunica-
cao celular e secrecao de substancias soltveis (GUYTON; HALL, 2006).
Os trombocitos sao fundamentais para evolugao da cicatrizagao, chegam
imediatamente na regiao do trauma e possuem caracteristicas anti-infla-
matérias e reparadoras (DUARTE; BARBOSA, 2010).

Para realizarem suas fungoes, as plaquetas precisam ser ativadas,
podendo ser através de interagdes fisiolégicas (hormonios, adenosina di-
fosfato, fator de ativagdo plaquetdria (PAF), trombina, coldgeno e trombo-
xano) e farmacoldgico (cloreto de célcio, ionéforo de calcio e os andlogos
de endoperéxido ciclico) (BLOCKMANS; DECKMYN; VERMYLEN,
1995). Depois de estarem ativas, as plaquetas ficam morfologicamente
diferentes, desenvolvendo pseudépodos, promovendo a aglomeragao pla-
quetaria, seguido de liberacdo de seus granulos (EVERTS et al., 2006). Os
a-granulos plaquetdrios possuem inimeros fatores de crescimento (FC)
com diferentes atuagdes biolégicas (MAIA, 2008).

Dentre os fatores liberados pelas plaquetas, destacam-se: Fator
de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF), Fator de Crescimento
Transformador Beta (TGF- B), Fator de Crescimento Endotelial Vascular
(VEGF) e Fator de Crescimento Epitelial (EGF) (MARX, 2001).

O TGF- P ¢é eficaz na proliferagao, crescimento e diferenciagao ce-
lular, o EGF é responsével pela estimulagio de novas células na pele e pela
reducio e prevencdo de linhas e rugas (METHA; FITZPATRICK, 2007).
O VEGE atrai os fibroblastos para o sistema de produgao de tecido con-
juntivo e participa também na cascata da produgao de fibrinogénio em
fibrina e atua na angiogénese, o PDGF ¢é fundamental para que ocorra a
liberagao dos granulos celulares, atua no processo inflamatério através de
quimiotaxia, reepitelizacdo e remodelagdo nas etapas da cicatrizagao das
feridas (KUTLU et al., 2013, XIE et al., 2013).

Além disso, o PRP também estimula a sintese de acido hialurdni-
co. O mesmo tem a capacidade de absorver dgua tornando intumescida
sua matriz, completando assim os espagos entre as células. Isso acaba por
resultar em um tecido mais firme, consistente, hidratado e preenchido
(MONTERO; SANTOS; FERNANDEZ, 2013; BANIHASHEIMI; NA-
KHAEIZADEH, 2014).

Com o uso do PRP de origem aut6loga, a possibilidade de transmis-
sao de doengas infectantes e contagiosas é minima em relagao a produtos
xendgenos, alogenos ou homologos. O corpo reconhece como préprio,
minimizando chance de rejei¢io ou alergias (LENHARO, 2001).

Entretanto, a maioria das publica¢des sobre PRP estao relacionadas
as areas de Ortopedia, Medicina Esportiva e Odontologia. Na drea de es-
tética poucos trabalhos sao produzidos e estao mais envolvidos em utilizar
o PRP com o intuito de promover a aceleragao de cicatrizagao de feridas,
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como tratamento coadjuvante em alopecias e mesmo ap6s sessoes de laser
para redugio de seus efeitos negativos (MONTEIRO, 2013).

METODOLOGIA

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), todo trabalho cientifi-
co e toda pesquisa deve ser fundamentado na analise bibliografica, para
que ndo se gaste tempo com um problema ji resolvido e possa chegar a
conclusées inovadoras. Segundo Gil (2002), o experimento é conceitua-
do como o melhor exemplo de pesquisa cientifica. Para o autor, o experi-
mento baseia-se na determinag¢ao de um objeto de estudo, na selecao das
varidveis capazes de influencid-lo e na defini¢ao das normas de controle e
de observagao dos efeitos que a varidvel produz no objeto. Sendo assim,
o presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisao
bibliogréfica, com delineamento experimental.

Para a realizagao do presente trabalho, foi feito um estudo abran-
gente através de pesquisa de artigos ordenados nas bases cientificas SCIE-
LO (Scientific Eletronic Library Online), BDTD (Biblioteca Digital de Te-
ses e Dissertagoes), LILACS (Literatura Latino Americano e do Caribe
em Ciéncias da Satde), dentre outros. Foram utilizadas palavras-chaves
como “plasma rico em plaquetas”, “fatores de crescimento”, “microagulha-
mento” e “estética’, entre os anos de 2010 a 2015. A coleta dos artigos
foi baseada na relevincia temdtica, possibilitando o embasamento teérico,
permitindo, assim, o conhecimento sobre microagulhamento associado
ao uso topico do plasma rico em plaquetas.

Foram selecionadas cinco mulheres com idades entre 40 e 50 anos
que apresentaram envelhecimento facial fototipo I a III, segundo Fitzpa-
trick (1988), e escala de envelhecimento 2 a 3, segundo Glogau (1996).

Antes de serem submetidas ao experimento, as pacientes apresen-
taram exames laboratoriais dentro dos parimetros de seguranga para a
execugao dos experimentos, sendo eles: sorolégicos - nao reagentes para
HIV 1 e 2, Hepatite B, Hepatite C, ASLO, PCR, VDRL; hematolégicos
- hemograma completo, tempo de coagulagao, VHS, coagulograma; e
bioquimicos - glicose, colesterol total e suas fragoes, dcido urico e trigli-
cerideos. Todas as voluntarias passaram por andlise com dermatologista
para avaliagao da pele, excluindo a possibilidade de lesées pré-canceri-
genas. As pacientes estavam em condi¢des adequadas para iniciarem o
tratamento e atendendo a Resolugdo n°. 196/96, do Conselho Nacional
de Saude; e todos os entrevistados que participaram da pesquisa assina-
ram, juntamente com os pesquisadores responsaveis, o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Ademais, foram feitos registros
fotogréficos do pré e pds-procedimento, bem como da avaliagao 30 dias
apos a ultima aplicagao.
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As pacientes foram identificadas e dividas em: Paciente 01, para o
grupo controle, a qual nao utilizou o plasma rico em plaquetas, somente
o microagulhamento e aplicagao topica de soro fisioldgico; Paciente 02,
Paciente 03, Paciente 04 e Paciente 0S, para o grupo teste, que utilizaram
as duas técnicas, microagulhamento acompanhado do uso tépico do PRP
autdlogo. As pacientes do grupo teste foram submetidas a trés aplicagoes
com intervalo de 30 dias entre cada sessio (D0, D30 e D60). Um questio-
nario foi aplicado 30 dias ap6s a D60, a fim de avaliar o grau de satisfagao
das pacientes quanto ao tratamento recebido.

Foram utilizados cinco aparelhos da marca Dermaroller®, com 540
agulhas de ago inoxidavel dispostas em fileiras na extensao do rolo de po-
lietileno, descartével e individual. Adotamos os procedimentos técnicos
operacionais estabelecidos por Fabroccini et al. (2009).

O PRP utilizado foi obtido através de coleta sanguinea das pacien-
tes em ambiente apropriado (Laboratério de Anélises Clinicas no Munici-
pio de Itamaraju, BA). Coletou-se 20mL de sangue total venoso em tubo
de ensaio estéril com anticoagulante EDTA, fracionados em 4 amostras
de SmL, que foram submetidos a centrifugacao seriada por duas vezes
a 4000RPMs durante 4min. Apds a primeira centrifugagao, removeu-se
todo o plasma e transferiu-se para tubo de ensaio estéril. Na segunda cen-
trifugacao, foi retirado o sobrenadante, por este ser um plasma pobre em
plaquetas. Em seguida foi adicionado SmL do ativador de plaquetas, clore-
to de célcio a 10%. O volume final obtido foi de aproximadamente 10mL.

Na clinica Fisioderm, localizada em Itamaraju, BA, foi feita a as-
sepsia e esfoliagio (mousse esfoliante, da ADCOS) na pele das pacientes e
aplicacdo do anestésico (cloridrato de lidocaina SOmg/g). Apés 30min foi
retirado o anestésico com auxilio de algodao umedecido com soro fisio-
légico e iniciado o microagulhamento com o DermaRoller®, em seguida
foi feito o uso topico do plasma rico em plaquetas autélogo, com o auxilio
de algodao; no grupo controle foi utilizado soro fisioldgico ao invés do
plasma. As pacientes do grupo teste permaneceram com o PRP no rosto
durante 1h, seguida de lavagem com dgua corrente e, ap6s 4h, utilizaram
o protetor solar. A paciente do grupo controle também utilizou o protetor
solar ap6s 4h do tratamento.

Os critérios de avaliacao dos resultados foram feitos de acordo com
a comparagao das fotos do antes e depois de 90 dias de iniciado o trata-
mento, avaliando linhas de expressao, rugas, cicatriz, flacidez e aspecto da
pele. Nesta etapa da investiga¢ao, incluimos também a anilise de satisfa-
¢ao das mesmas, que foram feitos a partir da comparagio do questiondrio
respondido ao final do tratamento.

De acordo com os aspectos legais e éticos esta pesquisa serd enca-
minhada a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), através
da Plataforma Brasil, atendendo ao disposto na Resolugao n.c 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre questoes éticas que envol-
vam pesquisa com seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliagao inicial das voluntdrias, foi constatado que todas apre-
sentavam linhas de expressao, flacidez e rugas perioculares e periorais.
Além disso, a Paciente 01 apresentava sensibilidade na regiao do nariz
(vermelhidao), a Paciente 02 apresentava manchas e, juntamente com a
Pacientes 04, apresentava cicatriz de acne; a Paciente 05 apresentava rugas
perioculares e periorais profundas. As cinco pacientes tratadas concluiram
o estudo.

De acordo com os registros fotograficos e a avaliagao visual foi pos-
sivel identificar melhoras nas linhas de expressao, flacidez, preenchimento
do terco médio da face (maga do rosto) e luminosidade (Figura 1, Figura
2, Figura 3, Figura 4 e Figura 5).

Montero, Santos e Ferndndez (2013) e Banihashemi e Nakhaei-
zadeh, (2014) constataram que, além da estimulagio na sintese de cold-
geno, o PRP se dispoem de um outro artificio no combate ao envelhe-
cimento: a rapidez na produgao de dcido hialurénico. Ainda segundo
Metha e Fitzpatrick (2007), os fatores de crescimento sio responsaveis
pelo reparo de cicatrizes e manchas, uniformiza o tom da pele, ameniza
rugas e linhas de expressao, suaviza machas avermelhadas e melhora a
elasticidade da pele.

Figura 1 - Paciente 01: Foto do antes e foto 30 dias ap0s a tltima sessao*

Fonte: Acervo dos pesquisadores, 2016.
* Diminuigdo da profundidade das rugas, melhora no aspecto da pele e melhora na man-
cha avermelhada no nariz.
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Figura 2 - Paciente 03: Foto do antes e foto 30 dias apds a ultima sessao*

Fonte: Acervo dos pesquisadores, 2016.
*Diminui¢io da profundidade das rugas, melhora no aspecto da pele e preenchimento
do ter¢o médio da face — maga do rosto .

Figura 3 - Paciente 05: Foto do antes e foto 30 dias apds a ultima sessao*

F"’

136

Fonte: Acervo dos pesquisadores (2016)
*Diminui¢io da profundidade das rugas, melhora no aspecto da pele e melhora do con-
torno facial.
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Figura 4 - Paciente 02: Foto do antes e foto 30 dias apds a ultima sessao*

Fonte: Acervo dos pesquisadores (2016)
*Diminuigio da profundidade das rugas, melhora nas manchas e melhora nas cicatrizes

de acne.

Figura S - Paciente 04: Foto do antes e foto 30 dias apds a tiltima sessao*

137

Fonte: Acervo dos pesquisadores (2016)
*Diminui¢ao da profundidade das rugas, melhora no aspecto da pele e melhora nas ci-
catrizes de acne.
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Na Figura 4 e S é possivel analisar a melhora significativa nas cica-
trizes de acne e manchas. Aust (2008), em estudo que analisou 480 pa-
cientes submetidos a terapia de indugao percutanea de coligeno visando
melhorar cicatrizes e rugas, identificou aumento do coldgeno no exame
anatomopatoldgico dos pacientes apds a aplicagao do tratamento, sendo
as amostras submetidas a coloragao de Van Gieson, especifica para colage-
no. Na Itdlia, Readelli, Romano e Marciano (2010) usaram PRP na revi-
talizagao da face e pescogo e observou melhora na micropigmentagao, na
textura e homogeneidade da pele.

A diferenga na melhora entre os grupos foi perceptivel, pois o grupo
teste apresentou uma pele mais firme e preenchida; porém, em relagao a lu-
minosidade e aspecto global, a melhora foi similar. Fabbrocini et al. (2011),
em uma pesquisa, utilizaram o microagulhamento associado ao uso do PRP
em 12 pacientes que apresentavam cicatrizes de acne. Apds o estudo, con-
cluiram que o uso combinado de microagulhamento e PRP é mais eficazes
do que a técnica do microagulhamento utilizada de forma isolada.

Quanto a ruga profunda, nao houve melhora significativa. A agulha
usada no procedimento foi de 1,5mm, cujo tamanho, conforme Vascon-
celos, Lima e Takanod (2013), classifica a injtria como moderada, sendo
indicada para rugas médias, flacidez e rejuvenescimento global, logo, nao
adequada a ruga profunda existente na paciente em questao. Para rugas
instaladas, sugere-se um tamanho de agulha superior a 1,5Smm, pois esta
causaria uma injuria profunda, possibilitando a penetragio, assim, de
maior quantidade de FC. Porém, os fatores de crescimento sao moléculas
proteicas de alto peso molecular devido sua constitui¢ao bioquimica, o
que pode levantar davidas acerca de sua capacidade de ocasionar efeitos
farmacolégicos consideraveis, visto que o alto peso pode ter como conse-
quéncia a dificil penetragio na pele (BOS; MEINARDI, 2000; JAKASA
etal., 2007; TSAL; HANTASH, 2008). Embora, segundo Rozman e Bolta
(2007) e Fitzpatrick e Rostan (2003), o uso tépico de FC se mostrou sig-
nificativamente eficaz no tratamento de rugas.

Na autoavaliagao, pelo questiondrio, 100% das pacientes respon-
deram estarem satisfeitas com o tratamento, o que sugere a melhora na
autoestima das voluntdrias. Goin e Goin (1986) relatam que pessoas que
tem problemas em conviver com sua aparéncia podem aderir a procedi-
mentos estéticos, amenizando entio tal desconforto. Goin e Goin (1986)
e Sawer et al. (1998) mostram, ainda, que a busca por procedimentos esté-
ticos se dd pela vontade de melhorar a aparéncia e autoestima, resultando
em uma melhora na qualidade de vida.

Durante o estudo foi notado melhora na pele das pacientes, porém
o prazo ideal para comparagao do resultado é de aproximadamente 90 dias
(tempo necessario para produgio de coldgeno, potencializando o efeito).
Sugerimos inclusive que estudos futuros sejam feitos avaliando apds 90
dias, para melhores resultados, devido maior produgao de coldgeno.
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Fernandes e Massimo (2008) mostraram a melhora do fotodano
com a indugao da produgao do coldgeno pela TIPC, identificaram ausén-
cia de afinamento da epiderme apds a aplicagao desse tratamento, assim
como em nosso estudo. Essa constatagdo parece ser um avango em relagao
aos demais tratamentos que, em sua maioria, acabam por ocasionar um
afinamento da epiderme por serem mais invasivos, causando o rompimen-
to mais abrupto da membrana basal.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura e considerando os resultados do presente
estudo, evidenciou-se que o microagulhamento e o PRP sao técnicas ino-
vadoras e bastante promissoras.

O tratamento associado de ambas as técnicas apresentou uma me-
lhora perceptivel na aparéncia global na pele das pacientes tratadas. Isto
trouxe, para além dos beneficios estéticos, a promogao do aumento na au-
toestima das pacientes.

Sugerem-se pesquisas mais aprofundadas para avaliar o real bene-
ficio que as técnicas utilizadas podem trazer no tratamento estético. O
processo de controle de qualidade do PRP deve ser utilizado para evitar
varidveis adicionais. Os resultados deste trabalho sio insuficientes para re-
comendar a terapia na pratica clinica.
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