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RESUMO

As cicatrizes hipertróficas resultantes de queimaduras promovem contrações e ocasionam tanto 
limitação funcional como deformidades devido à produção excessiva de colágeno nos fibroblastos. 
O acetonido de triancinolona inibe a produção de colágeno excessiva na cicatriz hipertrófica. O 
microagulhamento é uma forma de terapia de indução de colágeno, promovendo abertura dos 
pertuitos na derme. Esse estudo tem o intuito de relatar uma série de casos de pacientes queimados 
com cicatrizes hipertróficas, nos quais foi realizado microagulhamento com delivery de triancinolona 
para promover melhora tanto do aspecto estético como funcional dos pacientes.

Descritores: Cicatriz; cicatriz hipertrófica; microagulhamento; triancinolona; queimaduras.

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.

com microagulhamento e delivery de triancinolona: série de casos
Treatment of hypertrophic scars after burns with microneedling and 

triamcinolone delivery: case series
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INTRODUÇÃO

As queimaduras podem resultar em 
tecidos cicatriciais hipertróficos e, quanto 
maior a profundidade da queimadura, maior 
a probabilidade de cicatrização anormal. O 
tecido cicatricial em contração pode provocar 
limitação funcional e deformidades físicas 
significativas, que podem levar a danos 
permanentes em nível musculoesquelético, 
deformando as articulações. Em crianças, causa 
o crescimento ósseo patolólogico1. Diversos 
métodos são conhecidos para o tratamento 
das cicatrizes hipertróficas secundárias às 
queimaduras, como, por exemplo, o uso de 
malhas elásticas compressivas, de silicone em 
placas ou em gel, aplicações de laser e as cirurgia 
reconstrutivas2-3. Em 1995, Orentreich et al.4 
descreveram o agulhamento para o tratamento 
de cicatrizes e em 2005 Fernandes desenvolveu 
a terapia de indução de colágeno percutâneo 
com microagulhamento. O objetivo é estimular 
a cascata inflamatória com estimulo à produção 
do fator de crescimento transformador (TGFB) 
e consequente deposição de colágeno5. 

A indução percutânea de colágeno com 
microagulhamento promove a abertura de 
pertuitos na derme sem a remoção completa 
da epiderme. Isso predispõe a um menor ris-
co de cicatrização anormal6.  O acetonido de 
triancinolona (TA) é o glicocorticoide mais 
utilizado no tratamento de cicatrizes hiper-
tróficas, inibindo a proliferação de fibroblas-
tos e a síntese de colágeno, aumentando a pro-
dução de colagenase e diminuindo os inibido-
res de colagenase7.

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 Público Estadual “Francisco 
Morato de Oliveira”  HSPE-FMO, de São Paulo, 

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

Tabela 1 – Formulário da Escala de Cicatrização de Van-

couver traduzida e adaptada ao idioma português do 

Brasil.

Avaliação da Cicatrização da Queimadura

Pigmentação 
0. Normal - Coloração similar à cor do resto do corpo. 
1. Hipopigmentação. 
2. Hiperpigmentação.

Vascularização 
0. Normal - Coloração similar à cor do resto do corpo. 
1. Rosada. 
2. Avermelhada. 
3. Púrpura.

Flexibilidade 
0. Normal 
1. Maleável - flexível a mínima resistência.

2. Deformação - cede sob pressão. 
3. Firme - inflexível, não move facilmente, resistente 
á pressão manual. 
4. Bandas - tecido na forma de corda com coloração 
esbranquiçada em sua extensão. 
5. Contratura - encurtamento permanente à cicatriz, 
produzindo deformidade ou distorção.

Altura 
0. Normal - plana. 
1. <2 mm. 
2. <5 mm. 
3. >5 mm.

Tradução e adaptação da Escala de Cicatrização de 
Vancouver (“The Burn Scar Assessment Form”)8 (Sullivan 
et al.,1990)9 Com permissão de Wolters Kluwer Health - 
Copyright Clearance Center 8-9.

METÓDOS

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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pressão uniforme e contínua nos sentidos 
vertical, horizontal e diagonal sobre a área 
cicatrizada até ser atingido um sangramento 
uniforme denominado de injúria profunda 
segundo a classificação de Lima et al.10  
Seguiu-se o procedimento com a aplicação 
de triancinolona (20 mg/ml) em delivery em 
diluição 2:1 (soro fisiológico 0,9%).

Todos os procedimentos foram 
realizados em centro cirúrgico, no período 
de 2019 e 2020, sob anestesia geral, seguido 
de curativo oclusivo nas 24 horas após o 
procedimento. Foram avaliadas pigmentação, 
vascularização, flexibilidade e altura, segundo 
a Escala de Vancouver após o procedimento, no 
seguimento ambulatorial.

RESULTADOS

 » Caso 1: Paciente com 5 anos de idade, 
queimadura por escaldadura há 3 anos, 
com presença de cicatriz hipergmentada, 
avermelhada, firme e < 5 mm de altura. Prurido 
local intenso, sem melhora mesmo com uso 
de malha compressiva. Realizada 1 sessão de 
microagulhamento com delivery de corticoide 
no tórax em 27/05/19. Após procedimento foi 
observado, no retorno ambulatorial, melhoria 
na consistência e do prurido da cicatriz, com 
normocromia, rosada, maleável e redução da 
altura para < 2 mm.

 » Caso 2: Paciente com 6 anos de idade, 
queimadura por escaldadura há 4 anos, com 
presença de cicatriz hiperpigmentada, aver-
melhada, com contratura e <5 mm de altu-
ra. Prurido local e redução da mobilidade do 
membro superior esquerdo, em uso de malha 
compressiva. Realizadas 3 sessões de microa-
gulhamento com delivery de corticoide em 
26/08/19, 21/10/19 e 30/01/2020, observan-
do-se mudança da pigmentacão para aspecto 
normal, vascularização semelhante ao res-
tante da pele do corpo, f lexibilidade maleável 

à mobilização do membro superior esquerdo, 
assim como redução 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 fogão há 1 ano, 
portadora de epilepsia, presença de cicatriz 
em mão hiperpigmentada, avermelhada, com 
contratura principalmente do 3° quirodáctilo 
de mão esquerda e altura < 5 mm, mesmo 
em uso de malha compressiva. Paciente 
submetida a 3 sessões de microagulhamento 
com delivery de corticoide em 16/06/19, 
02/09/19 e 20/02/2020, apresentando 
normocromia, vascularização semelhante à 
normal, f lexibilidade de 3° quirodáctilo com 
maleabilidade e redução da altura para menos 
de 2 mm.

DISCUSSÃO

As cicatrizes hipertróficas ocorrem 
devido à regeneração incompleta no progresso 
do reparo do tecido da pele, havendo deposição 
de grande quantidade de colágeno para formar 
a matriz extracelular. Após o trauma, a presença 
do fator de crescimento transformador β3 
(TGFβ3) é temporária, porém a ferida cicatriza 
por influência predominantemente do fator de 
crescimento transformador β1 e β2 (TGFβ1 e 
β2), que levam ao depósito de colágeno tipo 
I em excesso causando o espessamento da 
derme e epiderme11. O microagulhamento 
associado ao delivery de triancinolona possui 
atuação sinérgica tanto na inibição da síntese 
de colágeno I e aceleração da sua degradação, 
como também bloqueiam a tradução do 
mRNA de TGFβ1 em TGFβ1, com promoção 
de uma redução na espessura e melhora da 
elasticidade, pigmentação e vascularização 
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 eficácia 
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da administração transdérmica do que a 
aplicação com agulha ou cremes tópicos. 
Reduz ainda o risco de depósito do corticoide 
ou de atrofia do subcutâneo por injeção.

Portanto, observa-se nessa série de ca-
sos uma melhora substancial das cicatrizes 
hipertróficas secundárias à queimadura após 
a realização do microagulhamento seguido 
do delivery de triancinolona, com melhora da 
funcionalidade. Há redução das contraturas 
assim como melhora do aspecto estético, por 
induzir não só a pigmentação e a vasculari-
zação normal como também, a redução da 
altura da cicatriz. A triancinolona associada 
ao efeito mecânico do microagulhamento, que 
permite a abertura de pertuitos e a penetra-
ção mais uniforme da substância na derme e 
epiderme, leva à apoptose e necrose de fibro-
blastos e degradação do colágeno I, sendo res-
ponsável pelo efeito de melhora na espessura 
da cicatriz hipertrófica.

Os três 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 redução da contratura local.

CONCLUSÃO

O uso do microagulhamento com 
delivery de triancinolona é uma alternativa ao 
tratamento de cicatrizes hipertróficas após 
queimaduras por permitir uma aplicação 
intralesional mais segura, com resultados 
expressivos, sem depósitos de corticoide 
que podem levar à atrofia excessiva da 
cicatriz. Observou-se melhora substancial 
nos pacientes submetidos ao procedimento, 
quanto à elasticidade, afinamento da cicatriz 
e aspecto mais semelhante à pele normal.
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