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RESUMO

Introducdo: O microagulhamento, que consiste em causar lesbes nas camadas mais superficiais da
pele. A técnica consiste na utilizacdo de microagulhas perfurando superficialmente a pele com o intuito
de desencadear um processo inflamatério, induzindo a producéo de colageno e elastina, sem danificar
totalmente a epiderme. Objetivo: Este estudo teve o intuito de verificar o crescimento microbiano em
rollers utilizados em pacientes no microagulhamento para poder conscientizar e orientar profissionais que
utilizam a técnica do microagulhamento. Metodologia: Utilizou-se para realizagdo da analise microbiana
desse estudo a quantidade de 59 rollers de diferentes marcas, profissionais e pacientes. Resultados:
Grande porcentagem dos rollers destinados a inspe¢do bacteriana foi positiva para presenca de
microrganismos, mesmo apods ser realizado o processo de desinfec¢do. Conclusdo: Concluiu-se,
portanto, que a amostra coletada apresentou crescimento microbiano ocorrendo assim sério risco de

contaminacao e infeccdo bacteriana em reutilizacdes de rollers mesmo apés sua desinfeccgao.
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1. INTRODUCAO

A pele humana é repleta de fungfes, sendo formada pelo sistema epitelial, junto também com as
unhas, pélos e glandulas, responséavel pela delimitagdo de 6rgdos do meio interno com o0 meio externo,
termorregulador corporal, agindo como barreira a prova d’agua, sendo uma barreira protetora contra
agentes do meio externo, absorve e secreta substancias e metaboliza vitamina D. Possuindo entdo trés
camadas basicas e suas subdivisdes, cada uma com sua funcéo (ALBANO et. al; 2018).

A camada epiderme é um epitélio multiestratificado, ou seja, possui uma camada superficial chamada
cérnea e resistente, formando uma superficie externa protetora sobre a camada basal ou profunda,
regenerativa e pigmentada. N&o possuindo vasculariza¢éo, sendo sua nutricdo realizada a partir da camada
derme, penetrando na epiderme apenas algumas termina¢gdes nervosas que se situam na derme, onde na
camada epidérmica estdo presentes inUmeras células de queratinécitos, que quando sofre o processo de
gueratinizacdo segue para a superficie por meio da camada basal, espinhosa, granulosa e llcida até chegar
a camada cérnea, compondo assim o epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, formado pelas cinco
regibes citadas acima (MOORE; 2014; ROGERI; 2017).

A derme, segunda camada da pele é constituida de tecido conjuntivo propriamente dito, pelo qual a
epiderme se fixa. Responsavel pela producao de fibras de colageno e elastina, que possuem a condigdo de
distender-se quando tracionado a pele por células denominadas fibroblastos, em sua formacdo também
possui enzimas como colagenase e estromelisina, junto de matriz extracelular. Situada abaixo da epiderme,
onde nela situam-se o0s anexos da pele, vasos sanguineos, linfaticos e nervos (BORGES, 2016; DANGELO
E FATTINI; 2002).

A partir do apresentado, faz-se necessario mostrar que a grande demanda na procura por tratamentos
estéticos vem crescendo cada vez mais, com procura por ambos 0s sexos, com isto, vem a necessidade de
os profissionais estarem se aperfeicoando e se aprofundando em novas técnicas, para se obter qualidades
nos resultados (BORGES; 2016).

Dentre as diversas técnicas, estd o microagulhamento, que consiste na utilizacdo de microagulhas
perfurando superficialmente a pele com o intuito de desencadear um processo inflamatério, induzindo a
producdo de coldgeno e elastina, sem danificar totalmente a epiderme. Procedimento que possui ampla
variedade de disfun¢des estéticas quando o quesito é estimular novas fibras de colageno e elastina, que
dentre elas séo, diminuicdo das rugas e linhas de expresséo, cicatrizes de acne, queimaduras, melasmas,
estrias, flacidez cutanea, alguns casos de alopecia e rejuvenescimento (BACHA e MUDRIK; 2016; ALBANO
et. al; 2016).

Como em qualquer tratamento estético existem riscos, com o microagulhamento néo é diferente, ainda
mais se tratando de uma técnica invasiva, sendo assim, € necesséario ter um bom conhecimento tanto em
sua aplicagdo quanto em seu manuseio, pois se a aplicacdo for realizada de maneira inadequada podem
ocorrer diversas complica¢des, tais como, queloides, agravamento de feridas (caso haja no local), alergias,
contaminacgédo, dentre outras. No caso de contamina¢cfes podem ocorrer devido ao manuseio incorreto do
material, ocorrendo exposi¢éo a um agente infectante, como bactérias ou fungos, havendo um sério risco de
infeccdo, devido ao aumento da permeabilidade da pele tornando-se um meio para entrada de
microrganismos (BORGES; 2016).

O material mencionado € de uso individual, por isso ndo devem ser reaproveitados em outros clientes.
Nunca se deve realizar processo de limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo desses utensilios, pois perderédo
seus atributos originais (RAMOS, J. M.P; 2009).



Os utensilios descartaveis, principalmente os perfurocortantes, devem ser manejados e descartados de
acordo com normas e condutas, descritas a seguir. O manuseio para o descarte deve ser sempre por
pessoas capacitadas, utilizando luvas e outros EPIs, sendo proibido reencapa-las, entorta-las ou quebra-las.
O descarte deve ser realizado em recipiente rigido, resistentes a punctura, a ruptura e ao vazamento, com
tampa, devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 13853 (ABNT,
1997), sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes e seu reaproveitamento. O
volume dos recipientes deve ser compativel com a geracgdo diaria desse tipo de residuo. Os recipientes
devem ser eliminados quando o preenchimento atingir dois tercos de sua capacidade ou o nivel de
preenchimento ficar a cinco centimetros de distancia da boca do recipiente. Os recipientes devem estar
identificados de acordo com o simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT (2000),
com rotulos de fundo branco, desenho e contorno preto, acrescidos da inscricao de residuo perfurocortantes
e os riscos adicionais (RAMOS, J. M.P; 2009).

2. OBJETIVO

Este estudo visa demonstrar por meio de amostras o0s riscos da reutilizacdo do roller, mesmo apés ser
realizado o procedimento de desinfeccdo, confirmando assim uma possivel contaminagcdo por agentes

externos em seus pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o crescimento de microrganismos antes e ap0s desinfec¢do em alcool 70%;
e Classificar em Gram-positivo e Gram-negativo por meio de coloragao;
e Descrever os resultados obtidos com a pesquisa de campo e associa-los com o material

bibliografico localizado na literatura.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, no qual se avaliou a contaminacgédo bacteriana em rollers
antes e apo6s procedimento de desinfecgdo. Utilizou-se para realizagao da andlise microbiana desse estudo
a quantidade de 59 rollers, de diferentes marcas, profissionais e pacientes.

Os rollers foram levados para o Laboratdrio de Microbiologia da Unido das Faculdades dos Grande
Lagos (UNILAGO), S&o José do Rio Preto, SP, onde foram realizados todos os procedimentos mencionados
a seguisr. Inicialmente, passaram por lavagem em agua corrente para a realizacdo da primeira andlise antes
do procedimento de desinfecgéo, logo apds coleta para o procedimento, os mesmos foram imersos em
alcool 70% de 2 a 3 minutos para desinfecgdo assim como descrito por Borges (2016), com algumas
modificacdes. As amostras foram coletadas com um swab na regido das microagulhas dos rollers. Em
seguida, o swab foi colocado no caldo Brain Heart Infusion (BHI) utilizado para enriquecimento bacteriano,
cujo crescimento é observado pela turvacao do liquido, ficando em estufa a 37°C pelo periodo de 48 horas.

ApGs este periodo foi realizada a técnica de semeadura por esgotamento, na qual 0s microrganismos
foram transferidos com alca bacteriol6gica de 10ul para as placas contendo meio de cultura Agar Nutriente.

As placas foram incubadas em estufa a 37°C por 48 horas.



Para a identificagcdo das Gram-positivas e Gram-negativas, utilizaram-se critérios morfotintoriais de
Gram (coloracéo de Gram). Para isso, foi realizado um esfregaco da amostra.

Em uma lamina, a mesma foi corada com cristal violeta por 60 segundos. Em seguida lavada com agua
destilada, coberto com lugol por 60 segundos e novamente lavada com agua destilada, descorado com
alcool 95% em torno de 20 segundos, por fim, corada com corante fucsina basica por 60 segundos e lavada
com agua destilada. A lamina ap6s a secagem em temperatura ambiente foi e observada em microscépio
optico na lente de 100x com 6leo de imerséo.

As analises comparativas do crescimento microbiano foram realizadas com imagens obtidas por camera

fotografica. Os resultados obtidos foram processados pelo Microsoft Office Excel.

4. RESULTADOS
Foram analisados 59 rollers ndo desinfectados. Desse total, 95% foram positivos e 5% foram negativos

para crescimento microbiano (Gréfico 1).
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O Gréafico 2 apresenta as amostras que evidenciaram crescimento bacteriano, 69% Gram-positivas e
45% Gram-negativas. Encontradas em sua grande maioria bactérias do género bacilos Gram-negativo,
seguido de algumas outras morfologias em quantidades menores, tais como: diplobacilos, diplococos,

estreptobacilos, palicada, estafilobacilos, cocos, estreptococos, sendo identificados em ambas coloragdes.
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Apos desinfecdo deste material, 93% das amostras continuaram a apresentar crescimento bacteriano e

7% néo ocorreu crescimento bacteriano (Gréfico 3).
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Dentre os que apresentaram crescimento bacteriano 93% foram Gram-positivo e 40% Gram-negativo
(Gréfico 4). Encontradas em sua grande maioria bactérias do género bacilos Gram-positivo, seguido de
algumas outras morfologias em quantidades menores, tais como: diplobacilos, diplococos, estreptobacilos,

palicada, estafilobacilos, sendo identificadas em ambas coloragdes.
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5. DISCUSSOES

Os resultados obtidos na pesquisa ultrapassam o valor final de 100% pois para cada lamina analisada
apoés procedimento de coloracdo de Gram, algumas apresentaram tanto Gram-negativo quanto Gram-
positivo, tal justificativa para o resultado final ultrapassar 100%. Evidenciando, portanto, que apesar do
processo de desinfec¢éo ainda se encontrou uma pequena proliferacdo bacteriana no material analisado.

Sao de tamanho imensuravel os prejuizos que podem ocorrer para 0 paciente através da contaminacao
microbiana quando se trata de um tratamento invasivo como é o microagulhamento se realizado de maneira
inadequada e sem os devidos cuidados com a biosseguranca do procedimento, podendo degradar a saude
e bem-estar do individuo. Sendo de fundamental importéncia evitar este meio de contaminagéo,
abrangendo cuidados, além dos equipamentos, com o ambiente, superficies e pessoas na area de atuagéo
(OLIVEIRA et. al; 2016).

Como apresentado nos resultados, onde todos os rollers destinados a inspecéo bacteriana foi positiva
para presen¢a de microrganismos, mesmo apos ser realizado o processo de desinfecc¢éo, situagcao que
reforca o ato de ser realizado o devido descarte desses materiais utilizados e a importancia de uma
adequada higienizacdo local evitando a possibilidade de disseminacdo de microrganismos. Sobretudo,
mesmo que aparentemente se tenha a ilusdo do material estar limpo, se confirme a possibilidade da
disseminacdo de patégenos, material esse analisado como agulhas limpas, sem aparente vestigio de
sangue ou outro tipo de material biolégico, analisados a olho nu, ndo se atendo a importancia dos reais
perigos ali existentes (PEREIRA et al; 2017).

De modo que, nos resultados encontrados neste trabalho analisamos um achado de bactérias tanto
Gram-negativas quanto Gram-positivas, na qual se diferenciam por diferentes complexidades em suas
estruturas, no qual a maioria das bactérias gram positiva consiste em sua parede celular muitas camadas de
peptideoglicano formando uma estrutura rigida e espessa. Em contraparte, bactérias gram negativas
contém somente uma fina camada de peptideoglicano, estando assim mais suscetiveis ao rompimento
mecanico, dentre outras caracteristicas distintas em suas formacdes estruturais (TORTORA et al; 2017)

Mediante o exposto, verificamos que o0 microagulhamento é uma técnica muito segura na qual 0s riscos
e complicacdes sdo minimos. Porém, pode ocorrer intercorréncias devido a reutilizacdo do equipamento,
assim como pela escolha inadequada do comprimento das agulhas, velocidade e presséo exercida durante

a técnica, entre outros. Sendo elas: cortes, arranhdes, petéquias, hematomas, ativacdo de herpes e



rosacea, acne, edemas, contaminagao, infecgdo, cicatrizes hipertréficas e queloides (BACHA e MUDRIK;
2016; ALBANO et. al; 2016).

Os materiais perfurocortantes, frequentemente veiculam sangue ou secrec¢des, aumentando 0s riscos
de adquirir uma doenca infecciosa. Entretanto esses materiais perfurocortantes sao considerados, em
geral, extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de manifestar varios patégenos, sendo
os virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), da Hepatite B e da Hepatite C, bactérias como: M.tuberculosis,
Staphylococcus aureus, streptococcus pyogenes, Brucella spp, e fungos encontra-se: Cryptococos,
Paracoccidioies brasilienses, Sporothrix schenckii (GARBACCIO et. al; 2012).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, verificamos que o0 microagulhamento é uma técnica muito segura na qual os riscos
e complicagbes sdo minimos. Porém, pode ocorrer intercorréncias devido a reutilizacdo do equipamento,
como contaminacéo e infeccao.

Concluiu-se, portanto, que a amostra coletada apresentou crescimento microbiano ocorrendo assim
sério risco de contaminacao e infec¢@o bacteriana em reutilizagdes de rollers mesmo apos sua desinfeccao.
Os rollers sdo comprovadamente potenciais veiculos de contaminacéo quando reutilizados. Recomenda-se,
portanto, a adocdo de estratégias de saude como, educacdo dos profissionais e uso adequado desse

recurso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBANO, R. P. S.; PEREIRA, L. P.; ASSIS, I. B. Microagulhamento—A terapia que induz a producdo de

colageno—revisao de literatura. Saude em Foco, v. 10, p. 455-473, 2018.

BACHA, Bruna Magalhdes; MUDRIK, Paula Silva. MICROAGULHAMENTO: uma reviséo bibliografica. In: Il

Congresso Internacional do Grupo Unis. Fundacao de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas, 2016.

BORGES, F. S; SCORZA, F. A. Terapéutica em estética: conceitos e técnicas. Sdo Paulo: Phorte, p.
582, 2016.

DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar para o estudante de medicina.
22 edicdo. Editora Atheneu, Rio de Janeiro, v. 671, p.670, 1998.

GARBACCIO, Juliana Ladeira; DE OLIVEIRA, Adriana Cristina. Biosseguranca e risco ocupacional entre os
profissionais do segmento de beleza e estética: reviséo integrativa. Revista Eletrébnica de Enfermagem, v.
14, n. 3, p. 702-11, 2012.

MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, AM.R. Anatomia Orientada Para a Clinica. 72 Edicdo. Rio de
Janeiro, p. 1.104, 2007.

OLIVEIRA, L. S.; ROSSATO, L.G.; BERTOL, C.D. Andlise da contaminagcdo microbiologica de diferentes
dentifricios. Revista de Odontologia da UNESP, v. 45, n. 2, p. 85-89, 2016.



PEREIRA, Carlos Alberto Sanches et al. PESQUISA DE BACILOS GRAM NEGATIVOS NAO
FERMENTADORES PRESENTE EM TORNEIRAS DE UM HOSPITAL PRIVADO DO MUNICIPIO DE
VOLTA REDONDA, RJ. Episteme Transversalis, v. 3, n. 1, 2017.

RAMOS, J. M. P. Biosseguranca em estabelecimentos de beleza e afins. S&o Paulo: Atheneu, p. 187,
2009.

ROGERI, Luana Nicolau. Efeito do microagulhamento na retencéo e permeacéo de acido kéjico em
sistema de difus@o vertical. Artigo (Graduacédo) — Curso de Fisioterapia, Universidade do Vale do Taquari -

Univates, Lajeado, 2017. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/10737/1858>. Acesso em: 17/01/2020.

RONTI, Tiziana; LUPATTELLI, Graziana; MANNARINO, EImo. The endocrine function of adipose tissue: an
update. Clinical endocrinology, v. 64, n. 4, p. 355-365, 2006.

TORTORA, G.J.; CASE, C.L.; FUNKE, B.R. Microbiologia. 122 Edicao. Ed. Artmed, n° paginas, 2016.



