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. RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico mostrando os beneficios da associa¢@o da técnica de microagulhamento
com o uso de nutracéuticos na atenuacgéo das rugas e manchas faciais. Descrigcdo do Caso: paciente com
49 anos com queixa de rugas profundas na glabela e manchas por toda a face, que se agravaram pos-
procedimento de microagulhamento anterior. Varias opgdes de tratamento foram oferecidas, mas a paciente
optou pelo microagulhamento exclusivamente. Foi prescrito nutracéuticos para serem ingeridos 15 dias antes
e apos do procedimento, para preparo da derme. A técnica de microagulhamento foi realizada com dermapen
e o drug delivery com ativo clareador Smart Hexyl Pro monodose (Smart GR). Toda face foi microagulhada
com profundidades de agulhas distintas, respeitando a espessura da pele em diferentes regides, até obtencao
de hiperemia superficial. Informacdes sobre o procedimento e sobre os cuidados pés-operatério foram
passadas a paciente. O home care foi individualizado e ajustado para maximizar os resultados. Novas
sessfes de microagulhamento foram realizadas da mesma forma, respeitando o intervalo de 30 dias entre
estas. Concluséo: a técnica de microagulhamento associada com nutracéuticos foi efetiva para atenuar as
rugas e as manchas faciais presentes, ja visiveis ap0s a primeira sessdo. Mesmo sem acdo de outros
procedimentos associados, como a toxina botulinica, os beneficios puderam ser constatados.
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ABSTRACT

Objective: to report a clinical case showing the benefits of the association of the microneedling technique with
the use of nutraceuticals in attenuating facial wrinkles and blemishes. Case Description: A 49-year-old patient
complaining of deep wrinkles in the glabella and spots all over the face, which got worse after the previous
microneedling procedure. Several treatment options were offered, but the patient opted for microneedling
exclusively. Nutraceuticals were prescribed to be taken 15 days before and after the procedure to prepare the
dermis. The microneedling technique was performed with dermapen and drug delivery with Smart Hexyl Pro
single-dose whitening active (Smart GR). The entire face was microneeded with different needle depths,
respecting the thickness of the skin in different regions, until superficial hyperemia was obtained. Information
about the procedure and postoperative care was given to the patient. Home care was individualized and
adjusted to maximize results. New microneedling sessions were carried out in the same way, respecting the
gap of 30 days between them. Conclusion: the microneedling technique associated with nutraceuticals was
effective to attenuate the wrinkles and facial blemishes present, already visible after the first session. Even
without the action of other associated procedures, such as botulinum toxin, the benefits could be seen.

Keywords: face, microneedling, wrinkles.

RESUMEN

Objetivo: reportar un caso clinico mostrando los beneficios de la asociacion de la técnica de microagujas con
el uso de nutracéuticos en la atenuacién de arrugas e imperfecciones faciales. Descripcién del caso:
Paciente de 49 afios que se queja de arrugas profundas en la glabela y manchas en todo el rostro, que
empeoran después de procedimiento anterior con microagujas. Se ofrecieron varias opciones de tratamiento,
pero el paciente opté por micropunctura exclusivamente. Se recetaron nutracéuticos 15 dias antes y después
del procedimiento para preparar la dermis. La técnica con microagujas se realiz6 con dermapen y
administracion de farmaco con activo blanqueador monodosis Smart Hexyl Pro (Smart GR). Se micropuncturé
todo el rostro con agujas de diferentes profundidades, respetando el grosor de la piel en las distintas regiones,
hasta obtener una hiperemia superficial. Se brindé al paciente informacién sobre el procedimiento y los
cuidados postoperatorios. La atencion domiciliaria se individualizé y ajusté para maximizar los resultados. Se
realizaron nuevas sesiones con microagujas de la misma forma, respetando el intervalo de 30 dias entre ellas.
Conclusion: la técnica de microagujas asociada a los nutracéuticos resulté eficaz para atenuar las arrugas y
las imperfecciones faciales presentes, ya visibles tras la primera sesion. Su utilizacién aisladamente, sin la
asociacion de cualquier otro método, como toxina botulinica v.g., resaltan los beneficios alcanzados.

Palabras clave: rostro, microagujas, arrugas
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INTRODUCAO

O envelhecimento da pele inclui alteracdes pigmentares, rugas, afinamento e perda de elasticidade
devido a fatores genéticos e fatores ambientais?. A progressdo do envelhecimento da pele esta associada a
diminuicdo da densidade de colageno e espessura dérmica, além de reducdo na sintese e reposicao de
proteinas estruturais vitais. Isso faz com que a derme perca sua integridade e flexibilidade, que se manifesta
clinicamente como pele flacida e enrugada?.

A flacidez da pele, ritides e fotoenvelhecimento sao geralmente tratados por procedimentos ablativos
gue ferem ou destroem a epiderme e a membrana basal, pelo menos no inicio, e posteriormente levar a
fibrose da derme papilars. A epiderme é um 6érgdo complexo e altamente especializado que, embora tenha
aproximadamente 0,2 mm de espessura é a nossa primeira camada de protecdo do meio ambiente 4. Deste
modo, um tratamento ideal seria aquele que conseguisse promover a formagéo normal de colageno e elastina
na derme e que preservasse a epiderme e, a inducao percutanea de colageno com agulhas (IPCA) nos
aproxima desse objetivo34.

O microagulhamento (MA) cutaneo ou IPCA é um procedimento para o rejuvenescimento facial
minimamente invasivo, ndo cirargico e ndo ablativo®. As microagulhas penetram na epiderme, criando
milhares de canais microscopicos em dire¢do a derme. Em resposta as multiplas lesdes cutaneas ocorre a
neocolanogénese, através da ativagdo de uma cascata inflamatéria que envolve a estimulagdo, migragéo,
proliferacéo de fibroblastos e liberacéo de fatores de crescimento. Todo este processo induz mais deposi¢ao
de colageno imediatamente sob a epiderme, levando a uma pele com aparéncia jovem 47,

A associacédo do MA com drug delivery é o método para administracao de substéncias topicas por via
transepidérmica através das perfuracdes realizadas na epiderme, e como elemento adicional para auxiliar a
promogéo do rejuvenescimento podem ser utilizados ativos como o retinol e a vitamina C 8.

A terapia com MA é considerada uma terapia segura de tratamento de pele devido a minimo dano
gerado ao tecido, resultando em muito menos lesGes epidérmicas do que visto com outros métodos®. Desta
forma temos reduc&o no risco de complicagBes e retorno mais precoce as atividades laborais®. E considerada
uma escolha de tratamento adequada para pessoas com pele fina, sensivel ou com fototipo maior que 111 °. A
técnica é capaz de promover estimulo na producgédo de colageno, sem provocar a desepitelizacéo total, como
observada nas técnicas ablativas (peelings quimicos médios e profundos, bem como lasers ablativos), em
gue arecuperacao é longa e resulta em tecido sensivel com maior risco de hiperpigmentacao pés-inflamatoria,
fotossensiblidade, cicatrizes hipertroficas e eritema persistente 689,

Os produtos mais comumente usados para melhorar aparéncia da pele séo aplicados localmente em
home care. Os cremes topicos tém sido uma ferramenta muito utilizada em dermatologia estética, com intuito
de manter uma barreira de pele saudavel e funcional, protegendo contra desidratacdo e radiagdo UV 1011,
Entretanto a absorcéo transdérmica destes cremes é severamente limitada pela incapacidade da grande
maioria dos ativos presentes, de atravessar em taxas terapéuticas a barreira externa da pele - o estrato cérneo
6. Por isto, a abordagem sistémica, alimentando a pele de dentro para fora, por meio de suplementos, esta
ganhando apelo com os consumidores?. E cada vez mais reconhecido o impacto que a nutricdo tem em todos
0s 0rgaos, incluindo a pele; portanto, nos ultimos anos, o0 niumero de produtos no o mercado relacionado a
"beleza de dentro pra fora" cresceu, ao lado de uma demanda crescente por produtos que incluem termos de
marketing como "natural” ou "derivado de planta"10.

Vérios ingredientes naturais demonstraram ser potencialmente eficazes para aliviar a sinais de
envelhecimento e algumas doencas da pele. As industrias de alimentos e cosméticos estdo desenvolvendo
novas estratégias para estabelecer a relacdo entre consumo de nutrientes e salde da pele!2. Existem varias
maneiras estabelecidas em que nutrientes demonstraram eficacia na melhoria tanto da sadde como da
aparéncia da pele!s. Ha nutrientes que tém mostrado propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes que sédo
capazes de fornecer prote¢do contra danos do sol, suporte para uma pele saudavel, sintese para formacao
de colageno e renovagéo celular, além de promover a hidratacao da pele 3.
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A combinagéo da técnica do MA com drug delivery ja é bastante difundida 361415, A associacdo destas
ao uso de nutracéuticos, com a finalidade de rejuvenescimento da pele, tem sido muito pouco abordado na
literatura. Desta forma, este relato de caso tem como objetivo demonstrar os beneficios da associacédo do uso
de nutracéuticos com a técnica de MA facial na atenuacao das rugas e de manchas.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do género feminino, 49 anos, compareceu ao consultério particular para melhorar o aspecto
da pele, clarear as manchas e amenizar as rugas, principalmente as glabelares, que segundo a mesma, deixa
sua expressao facial sempre brava (Figura 1). O Unico tratamento estético realizado na face anteriormente
foi MA com dermaroller, onde relatou ter sido realizado em duas sessdes e com profundidade de agulhamento
gue causou dor e sangramento. A paciente observou melhoria na consisténcia da pele, entretanto, a sensacao
dolorosa durante o procedimento e o agravamento das manchas ap0s a terapia a fez desistir de dar
continuidade as sessée

Figura 1. Aspecto inicial da face.

Na anamnese a paciente relatou tomar antidepressivos e medicamento de reposi¢cdo hormonal para
hipotireoidismo e que a Unico produto que utilizava como home care para a face era o protetor solar fator 70,
usado em uma Unica camada e renovado ao menos 2 vezes ao dia. Mencionou ter habitos alimentares
irregulares e pouco saudaveis. No exame clinico foi constatado ter uma pele de consisténcia firme e ter
fototipo IV na escala de Fitzpatrick.

Uma proposta de mudanca de habitos, incluindo uma alimentacdo saudavel e ajuste nos cuidados
com a pele em casa (home care), que inclui uma rotina minima de cuidados faciais com a utilizacdo de um
sabonete especifico para a face, hidratante facial e utilizacdo de um sérum a base de vitamina C (Reniew -
Avon) que a paciente ja possuia. A paciente foi instruida a usar esta sequencia de cuidados basicos tanto
pela manh&, como antes de dormir. Adicionalmente recebeu a instru¢édo de incluir, por fim, trés camadas de
protetor solar, equivalente a uma colher de cha (2 mL) apés durante o dia, que deveria ser reaplicado pelo
menos 3 vezes ao dia.

Quanto a proposta de tratamento, varias opcbes foram oferecidas, mas pela impossibilidade
momentanea de maior investimento, a paciente optou por sess6es de microagulhamento, mesmo com receio,
proveniente da experiéncia anterior. A paciente foi informada da limitagcdo que a técnica de MA pode oferecer
diante das queixas apresentadas e também que os resultados poderiam ser muito melhores, se associada a
outras técnicas. Sem grandes expectativas, a paciente optou apenas pelas sessfes de MA facial.
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Na preparacéo da pele antes do procedimento foi prescrito nutracéuticos com a intencdo de nutrir a
pele para induzir melhor a producao de colageno e evitar hiperpigmentacao pos-inflamatéria (HPI). A férmula
prescrita foi a base de silicio, vitamina C e coenzima Q10, para nutrir a derme e, outros suplementos que,
dentre varios beneficios tém poder anti-inflamatorio, antioxidante, que contribui para o clareamento,
renovacao celular e producéo de colageno e elastina da pele (Figura 2). Foi indicado a ingestdo em capsulas
em dose Unica ao dia, 15 dias antes e 15 dias pds-procedimento.

NUTRACEUTICOS UTILIZADOS | mg |

Nutricolim 150
Vitamina C 150
Coenzima Q10 10
Oliola 200
Polypodium leucotomos 250
Pignogenol 250

Figura 2. Férmula dos nutracéuticos utilizados no caso clinico.

Apb6s 15 dias fazendo o uso dos nutracéuticos prescritos, foi realizado o procedimento de MA. A
sequéncia utilizada no dia da sesséo consistiu no preparo da pele iniciando por uma cuidadosa higieniza¢ao
da face com: agua micelar, sabonete facial universal (Figura 3), esfoliante de abraséo leve e em seguida foi
utilizado mousse de ureia a 30% em toda a face que foi mantido na pele por 1 minuto e removido
completamente com soro fisiol6gico. A uréia é um composto organico com acéo hidratante, queratolitica e
antibacteriana que possui a capacidade de solubilizar e desnaturar as proteinas da pele (acao proteolitica) e
aumentar a hidratacdo por sua capacidade de se unir a agua e acelerar a penetracdo cutaneal$, efeito
desejado no procedimento de MA, que em teoria, podera otimizar o drug delivery.

A técnica de MA utilizada foi o Dermapen (Smart GR) com cartucho de 36 agulhas e como drug
delivery foi utilizado o ativo Smart Hexyl Pro Clareador Cutaneo Monodose (Smart GR), que foi aplicado em
guantidade suficiente para umedecer a area a ser microagulhada. O Smart Hexyl Pro possui na sua
formulacdo, como seu principal ativo, o hexylresorcinol, ativo capaz de promover a inibicdo da enzima
tirosinase, envolvida na melanogénese?’. Foi optado pela ndo utilizagdo do anestésico tdpico na pele, pois o
proposito da técnica utilizada foi alcangar hiperemia em toda a face e no maximo, “orvalhos” de sangue. E
para conseguir este objetivo, a sensacéo dolorosa foi utilizado como um guia indicativo de uma profundidade
adequada das agulhas, pois em derme profunda além da sensacéo dolorosa, ha sangramento, que podem
levar a intercorréncias indesejadas.

Ao finalizar o MA em toda a face, uma outra camada do mesmo ativo foi espalhada sobre o rosto,
aproveitando a maior permeagao devido a abertura dos canais na epiderme. Para finalizacdo do procedimento
foi utilizado uma mascara com Epidrat Calm (Mantecorp) no pés-imediato do MA, mantida por sobre a pele
por 20 minutos, com mascara facial descartavel embebida em agua termal. Antes da liberagdo da paciente
foi aplicada uma camada de sérum finalizador, com os objetivos de protegdo contra a poluicdo urbana gerada
por dispositivos digitais e evitar o aparecimento de manchas, irritacdes cutaneas e sensibilidade (Figura 3).

A profundidade de MA variou entre 0,25 (palpebras) a 1,5mm (malar e bochechas), levando em
consideracdo a espessura da derme nas diferentes regides da face (Figura 4). Teve-se o cuidado de
microagulhar sempre em epiderme umedecida pelo ativo. A técnica de MA utilizada foi a circular e de arraste,
em varias dire¢cdes com pressdo minima para obtencao uma distribuicdo mais homogénea das perfuragées.
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ESCUDO DIGITAL
SABONETE UNIVERSAL -

%
Ascorbosilane C
Gluconolactona 3
- Oligo HA 0,5
Cha verde 3 :
Proshield MDC 5
MNF 3
- QTZ 10 1
Base espumdgena 1

Sérum lecigel gsp 30 ml

Figura 3. Formulas utilizadas para o sabonete universal e escudo digital (sérum finalizador) utilizado
antes e apoés o procedimento de MA, respectivamente.

Todos os cuidados pés-procedimento foram revisados e reforcados com a paciente, como: nao utilizar
cosmeéticos, protetor solar e maquiagem nas primeiras 24 horas; ndo mexer, esfregar, esfoliar a regido tratada
e ndo se expor ao sol por pelo menos 21 dias. Foi instruida a utilizagdo do protetor solar somente apds 24
horas apds o procedimento, na quantidade correta, ou seja, em trés camadas generosas, sendo a Ultima
preferencialmente contendo base. A paciente foi orientada a manter o uso dos nutracéuticos prescritos via
oral por mais 15 dias.

Apbs o0 MA da pele, a paciente apresentou eritema e edema transitérios, que desapareceu apos 48
horas. As sessdes subsequentes foram realizadas com intervalo de 30 dias utilizando os mesmos passos da
primeira sessdo. A cada sessao a paciente relatou melhora expressiva na consisténcia e aparéncia da pele,
0 que pode ser observado nas tomadas fotograficas (Figuras 5 e 6). Foram realizadas no total mais 2 sessdes
de MA associado ao drug delivery e ao uso de nutracéuticos.

Nas sessdes subsequentes foi observado que as profundidades utilizadas inicialmente o MA para a
obtencdo de um eritema homogéneo em toda a face, ndo eram mais as mesmas. Com o aumento da
espessura dérmica, as profundidades das agulhas durante o MA tiveram que ser maiores, na maior parte das
areas do rosto, com variagcfes de até 2,5mm.

Profundidade

[]0,25mm
[10,5mm
2 1,0mm
M 1,5mm

Figura 4. Imagem esquematica das profundidades de microagulhamento por regido da face, em que
se obteve uma hiperemia homogénea na primeira sessao. Esquema de prépria autoria.
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Figura 5. Fotos comparativas apos a 12 e 22 sesséo do MA, com intervalo de 30 dias. Observa-se
melhora na atenuacéo das rugas da glabela e manchas.

Vo5 128058500

Figura 6. Fotos comparativas do lado esquerdo e direito da face com 30 dias entre sessdes de
microagulhamento. Observa-se um discreto clareamento nas manchas faciais.

DISCUSSAO

Procedimentos tradicionalmente usados para renovacéo da pele incluem a dermoabraséo, peelings
quimicos e lasers!®. Embora essas modalidades possam ser eficazes, elas podem estar associadas a
recuperacdo prolongada e a efeitos adversos!®. O tratamento ideal seria aguele capaz de promover a
formagédo normal de colageno e elastina na derme, preservando a epiderme, camada protetora complexa e
altamente especializada, embora seja apenas aproximadamente 0,2 mm de espessura 3.

A inducéo percutanea de coladgeno ou MA nos aproxima desse ideal, possibilitando melhorar a pele
de dentro para fora e ndo apenas na superficie3. E um procedimento terapéutico relativamente seguro usado
para corrigir distdrbios pigmentares bem como para promover o rejuvenescimento da pele, reducéo ritides e
remodelacdo da cicatrizes>2°. Fabbocini et al (2009)2' demonstraram em exame histolégico pés-MA, o
aumento das papilas dérmicas, da espessura da pele e significativa deposicao de colageno e elastina.
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O uso do dispositivo Dermapen (Smart GR) proporcionou controle da penetracdo das agulhas na
derme, em distintas regides da face, gerando lesdes cutaneas controladas. O processo inflamatério gerado
desencadeou a liberacdo de fatores de crescimento transformadores alfa e beta (TGFa, TGFp), fator de
crescimento de fibroblasto (FGF) e derivado de plaquetas fator de crescimento (PDGF)591%22, QOs
microtraumas promovem a neogénese do colageno, elastina, capilares e outras substancias dérmicas e essa
arquitetura de pele aprimorada resulta em uma melhora a aparéncia da pele °.

As complicacdes relacionadas ao procedimento sdo minimas e podem incluir; edema, eritema e
superficie de sangramento, dependendo do comprimento da agulha utilizada; que dentro de algumas horas
até um maximo de 48- 72 horas sdo resolvidas 22. Os pacientes com pele de fototipo Fitzpatrick IV a VI tém
maiores riscos de ocorrer intercorréncias no MA e podem incluir despigmentacgéo, hiperpigmentagdo poés-
inflamatéria (HPI), hipopigmentacao, infec¢éo, milium e cicatrizes °.

A escolha do comprimento da agulha esta na dependéncia do tipo de pele a ser tratada e do objetivo
final do procedimento®. As profundidades utilizadas neste relato foram de injdrias leve (de 0,25 a 0,5mm) a
moderada (1,0 a 1,5mm). A injdria leve tem a funcdo de entrega de drogas, atenuacao de rugas finas, melhoria
de brilho e textura e, a moderada para combater a flacidez cutanea, rugas médias e rejuvenescimento global
8, Deve-se levar em consideragdo que a espessura da pele varia com de acordo com a idade, raga, sexo,
grau de fotoenvelhecimento, indice de massa corporal e a outros fatores, e por isto se torna um desafio definir
padrées em diferentes individuos 2324, Em relagdo a quantidade de sessdes necessarias, ha estudos 325
demonstrando que em seis meses apés quatro sessées de MA com intervalos de 30 dias, houve aumento de
400% na deposicdo de coldgeno e elastina, com aumento da espessura da camada de células espinhosas.
Entretanto, ndo ha um consenso em relacdo a quantidade de sessdes de MA necessarias e nem um protocolo
Unico a ser seguido.

O uso do MA com vérios agentes tépicos ou outras tecnologias podem aumentar a eficicia do préprio
procedimento 2°. As areas tratadas com uma combinagdo do MA com uso de um sérum despigmentante
tiveram melhores resultados em comparagdo com o uso apenas do sérum na face 26. As microperfuracdes
causadas pelo MA devem ser suficientes para penetracéo dos ativos nesta camada, mas curta 0 necessario
para ndo estimular as terminac6es nervosas presentes em tecido mais profundo com potencial de fazer
entrega transdérmica indolor e adequada ©.

O ativo utilizado para o caso relatado foi 0 Hexyl Pro é a base de hexylresorcinol que protege o DNA,
0 colageno e outras proteinas da pele, além de reduzir a glicacdo. Segundo o fabricante 27, este ativo é
indicado como clareador da face em &reas hiperpigmentadas, melasmas. hiperpigmentacao pés-inflamatoria.
Na formulacdo do Hexyl Pro tém outros ativos, como o Olivem 1000, que promovem hidratacé@o prolongada e
reducdo da perda transepidérmica de agua e Synovea HR, o hexylresorcinol, que proporciona eficiente
inibicdo da enzima envolvida na melanogénese (tirosinase), demonstrando a¢ao clareadora, devido a redugéo
da estimulagdo da sintese de melanina.

O uso topico das vitaminas A e C em home care sdo cientificamente comprovadas que quase
guadruplicam os efeitos do MA e os peptideos selecionados parecem aumentar ainda mais os resultados 4.
A producéo de colageno saudavel em quantidades muito maiores, necessita de muito mais vitamina C, por
isto, um preparo e manutencao apds o MA pode promover um espessamento quase quatro vezes maior da
pele 4 e isto pode se estender ao uso dos nutracéuticos, por disponibilizar elementos necessarios ao
organismo para que esta producao de colageno seja eficaz e abundante.

A combinacao de produtos topicos e orais a base de alimentos é a tendéncia mais recente, misturando
cosmecéuticos e nutracéuticos ou nutricosméticos para alimentar a pele por dentro e por fora 28. Pacientes
gue consomem uma dieta saudavel e equilibrada estdo provavelmente obtendo quantidades adequadas
desses nutrientes. No entanto, se nas dietas estdo faltando componentes nutricionais, a suplementacéo pode
ser benéfica para esses pacientes 2°. Os fatores de biodisponibilidade fixos de certos nutrientes ainda séo
usados, embora sua eficiéncia de absorgao possa variar com o nivel alimentar do nutriente ou o grupo de
estagio de vida 0. O primeiro passo para uma pele mais saudavel é restaurar os niveis naturais de vitaminas
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fotossensiveis, antioxidantes e carotendides, que se esgotam apos a exposicao da pele a iluminacao diarias.
Outro estudo 3! sugere que a melhora da firmeza e da elasticidade das fibras elasticas foram protegidas pela
suplementacgéo, trazendo argumentos positivos a favor de uma abordagem oral suplementacdo com uma
formulacdo rica em antioxidantes especificos para proteger a pele dos danos ambientais diarios e
envelhecimento intrinsecos e extrinsecos.

Vale ressaltar de que o MA é procedimento técnico-dependente, e a familiarizacdo com o aparelho
usado e o dominio da técnica sao fatores que influenciam diretamente o resultado final 21,

CONCLUSAO

A associacdo do MA com o uso de nutracéuticos pode potencializar os beneficios do procedimento,
tal como ocorre no uso do drug delivery, como foi demonstrado no relato de caso apresentado. Em apenas
duas sessdes, as rugas e as manchas da pele foram atenuadas.
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