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RESUMO

As cicatrizes hipertréficas resultantes de queimaduras promovem contragdes e ocasionam tanto
limitagao funcional como deformidades devido a produgdo excessiva de colageno nos fibroblastos.
O acetonido de triancinolona inibe a producao de colageno excessiva na cicatriz hipertrofica. O
microagulhamento é uma forma de terapia de inducao de colageno, promovendo abertura dos
pertuitos na derme. Esse estudo tem o intuito de relatar uma série de casos de pacientes queimados
com cicatrizes hipertroficas, nos quais foirealizado microagulhamento com delivery de triancinolona

para promover melhora tanto do aspecto estético como funcional dos pacientes.
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ABSTRACT

Hypertrophic scars resulting from burns promote contractions, causing both functional limitation
and deformities resulting from the excessive production of collagen in the fibroblasts. Triamcinolone
acetonide inhibits excessive collagen production in hypertrophic scarring. Microneedling is a form
of collagen induction therapy promoting the opening of pertuits in the dermis. This study aims
to report a series of cases of burn patients with hypertrophic scars in which microneedling was
performed with delivery of triamcinolone, improving both the aesthetic and functional aspects of

the patients.

Keyword: Cicatrix; cicatrix, hypertrophic; dry needling; triamcinolone; burns.

Correspondéncia: Trabalho realizado:

Thayssa Aratjo de Sa Barreto Servico de Cirurgia Plastica do Hospital do Servidor Publico
E-mail: thayssa_05@hotmail.com Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sdo Paulo.
Data de submissdo: 07/01/2022 Endereco: Rua Pedro de Toledo, 1800, 22 andar - Vila Clementino
Data de aceite: 19/10/2023 - CEP: 04039-901, Sao Paulo, SP, Brasil.

Rev. Cient. lamspe. 2023; 12 (4)

19



Barreto TA, Giordani G

INTRODUCAO

As queimaduras podem resultar em
tecidos cicatriciais hipertroéficos e, quanto
maior a profundidade da queimadura, maior
a probabilidade de cicatrizagdo anormal. O
tecido cicatricial em contracdo pode provocar
limitagdo funcional e deformidades fisicas
significativas, que podem levar a danos
permanentes em nivel musculoesquelético,
deformandoasarticulacdes. Em criancas, causa
o crescimento 6sseo patoldlogico'. Diversos
métodos sdo conhecidos para o tratamento
das cicatrizes hipertroficas secundarias as
queimaduras, como, por exemplo, o uso de
malhas eldsticas compressivas, de silicone em
placasouemgel,aplicagdesdelasereascirurgia
reconstrutivas®3. Em 1995, Orentreich et al.*
descreveram o agulhamento para o tratamento
de cicatrizes e em 2005 Fernandes desenvolveu
a terapia de inducdo de colageno percutaneo
com microagulhamento. O objetivo é estimular
acascatainflamatoéria com estimulo a produgao
do fator de crescimento transformador (TGFB)

e consequente deposicdo de colageno®.

A indugdo percutanea de coldgeno com
microagulhamento promove a abertura de
pertuitos na derme sem a remog¢do completa
da epiderme. Isso predispde a um menor ris-
co de cicatrizacdo anormal®. O acetonido de
triancinolona (TA) é o glicocorticoide mais
utilizado no tratamento de cicatrizes hiper-
troficas, inibindo a proliferacao de fibroblas-
tos e a sintese de colageno, aumentando a pro-
ducao de colagenase e diminuindo os inibido-
res de colagenase’.

OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de demons-
trar a melhora obtida na qualidade das cicatri-
zes de pacientes queimados atendidos no Hos-
pital do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira” HSPE-FMO, de Sao Paulo,

seguindo a Escala de Vancouver (Tabela 1),
apos a realizacao de microagulhamento e deli-
very com acetonido de triancinolona (TA).

Tabela 1 - Formulario da Escala de Cicatrizagdo de Van-
couver traduzida e adaptada ao idioma portugués do

Brasil.

Avaliacao da Cicatrizacao da Queimadura

Pigmentacao

0. Normal - Coloragéo similar a cor do resto do corpo.
1. Hipopigmentacéo.

2. Hiperpigmentacgao.

Vascularizagao

0. Normal - Coloragéo similar a cor do resto do corpo.
1. Rosada.

2. Avermelhada.

3. Purpura.

Flexibilidade
0. Normal

1. Maleavel - flexivel a minima resisténcia.
2. Deformacéo - cede sob pressao.

3. Firme - inflexivel, ndo move facilmente, resistente
a pressao manual.

4. Bandas - tecido na forma de corda com coloragao
esbranquicada em sua extenséo.

5. Contratura - encurtamento permanente a cicatriz,
produzindo deformidade ou distorgéo.

Altura

0. Normal - plana.
1. <2 mm.

2. <5 mm.

3.>5 mm.

Traducdo e adaptacdo da Escala de Cicatrizacdo de
Vancouver (“The Burn Scar Assessment Form”)® (Sullivan
et al.,1990)° Com permissdo de Wolters Kluwer Health -
Copyright Clearance Center 8.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo
de quatro pacientes portadores de sequelas
cicatriciais de queimaduras, no ano de 2019,
que foram submetidos ao microagulhamento
utilizando um cilindro com microagulhas com
comprimento de 2,5 mm (Dr Roller ®), com
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pressdo uniforme e continua nos sentidos
vertical, horizontal e diagonal sobre a area
cicatrizada até ser atingido um sangramento
uniforme denominado de injuria profunda
segundo a classificacdo de Lima et al'®
Seguiu-se o procedimento com a aplicacdo
de triancinolona (20 mg/ml) em delivery em
diluicdo 2:1 (soro fisiolégico 0,9%).

Todos os procedimentos foram
realizados em centro cirdrgico, no periodo
de 2019 e 2020, sob anestesia geral, seguido
de curativo oclusivo nas 24 horas apés o
procedimento. Foram avaliadas pigmentacao,
vascularizacao, flexibilidade e altura, segundo
a Escala de Vancouver apés o procedimento, no

seguimento ambulatorial.

RESULTADOS

» Caso 1: Paciente com 5 anos de idade,
queimadura por escaldadura ha 3 anos,
com presenca de cicatriz hipergmentada,
avermelhada, firme e <5 mm de altura. Prurido
local intenso, sem melhora mesmo com uso
de malha compressiva. Realizada 1 sessao de
microagulhamento com delivery de corticoide
no térax em 27/05/19. Apés procedimento foi
observado, no retorno ambulatorial, melhoria
na consisténcia e do prurido da cicatriz, com
normocromia, rosada, maleavel e reducao da
altura para < 2 mm.

» Caso 2: Paciente com 6 anos de idade,
queimadura por escaldadura ha 4 anos, com
presenca de cicatriz hiperpigmentada, aver-
melhada, com contratura e <5 mm de altu-
ra. Prurido local e reducdo da mobilidade do
membro superior esquerdo, em uso de malha
compressiva. Realizadas 3 sessdes de microa-
gulhamento com delivery de corticoide em
26/08/19, 21/10/19 e 30/01/2020, observan-
do-se mudanc¢a da pigmentacao para aspecto
normal, vascularizacdo semelhante ao res-
tante da pele do corpo, flexibilidade maleavel

a mobilizacdo do membro superior esquerdo,
assim como redu¢do da altura para <2 mm,
além de relato de melhora no prurido local.

» Caso 3: Paciente com 56 anos de idade,
queimadura por fogo direto em fogao ha 1 ano,
portadora de epilepsia, presencga de cicatriz
em mao hiperpigmentada, avermelhada, com
contratura principalmente do 3° quirodactilo
de mdo esquerda e altura < 5 mm, mesmo
em uso de malha compressiva. Paciente
submetida a 3 sess6es de microagulhamento
com delivery de corticoide em 16/06/19,
02/09/19 e 20/02/2020,
normocromia, vascularizacdo semelhante a

apresentando

normal, flexibilidade de 3° quirodactilo com
maleabilidade e reducdo da altura para menos
de 2 mm.

DISCUSSAO

As cicatrizes hipertréficas ocorrem
devido a regeneracao incompleta no progresso
doreparo do tecido da pele, havendo deposicao
de grande quantidade de colageno para formar
amatrizextracelular.Apdsotrauma,apresenca
do fator de crescimento transformador (33
(TGFB3) é temporaria, porém a ferida cicatriza
por influéncia predominantemente do fator de
crescimento transformador 31 e 2 (TGFB1 e
B2), que levam ao depoésito de colageno tipo
I em excesso causando o espessamento da
derme e epiderme!. O microagulhamento
associado ao delivery de triancinolona possui
atuacdo sinérgica tanto na inibigao da sintese
de colageno I e aceleracao da sua degradacao,
como também bloqueiam a traducdo do
mRNA de TGFB1 em TGFB1, com promoc¢ao
de uma reducao na espessura e melhora da
elasticidade, pigmentacdo e vascularizacao
da cicatriz. O microagulhamento permite a
abertura de pertuitos na epiderme e derme
por até 2 horas de modo que a triancinolona
penetra mais simétrica e aumenta a eficacia

Rev. Cient. lamspe. 2023; 12 (4)

21



Barreto TA, Giordani G

da administracdo transdérmica do que a
aplicagdo com agulha ou cremes topicos.
Reduz ainda o risco de depdsito do corticoide
ou de atrofia do subcutaneo por injecao.

Portanto, observa-se nessa série de ca-
sos uma melhora substancial das cicatrizes
hipertroéficas secundarias a queimadura apoés
a realizacdo do microagulhamento seguido
do delivery de triancinolona, com melhora da
funcionalidade. Ha reducdo das contraturas
assim como melhora do aspecto estético, por
induzir ndo sé a pigmentacdo e a vasculari-
zacdo normal como também, a reducdo da
altura da cicatriz. A triancinolona associada
ao efeito mecanico do microagulhamento, que
permite a abertura de pertuitos e a penetra-
¢do mais uniforme da substancia na derme e
epiderme, leva a apoptose e necrose de fibro-
blastos e degradacao do colageno I, sendo res-
ponsavel pelo efeito de melhora na espessura
da cicatriz hipertroéfica.

Os trés pacientes citados acima, apre-
sentaram melhoria também do prurido e da
dor local, além de nos casos 2 e 3 haver melho-
ra na funcionalidade do membro com maior
elasticidade, por reducao da contratura local.

CONCLUSAO

O uso do microagulhamento com
delivery de triancinolona é uma alternativa ao
tratamento de cicatrizes hipertroéficas apoés
queimaduras por permitir uma aplicacdo
intralesional mais segura, com resultados
expressivos, sem depoésitos de corticoide
que podem levar a atrofia excessiva da
cicatriz. Observou-se melhora substancial
nos pacientes submetidos ao procedimento,
quanto a elasticidade, afinamento da cicatriz

e aspecto mais semelhante a pele normal.
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