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INTRODUCAO

O cancer é uma das maiores causas de mortes no planeta. De acordo com
dados do Ministério de Saude, no Brasil o cancer de pele corresponde a 30% dos
tumores malignos registrados e apenas 3% € do tipo melanoma (BRASIL, 2020).

O melanoma é o tipo mais grave de céncer de pele, derivado de uma
neoplasia nos melandécitos, com um gigante potencial de metastase para outros sitios
da pele e 6rgéos (Silva et al., 2013). Podendo ser classificado em 5 tipos: melanoma
extensivo superficial, melanoma nodular, lentigo maligno- melanoma, melanomas
lentiginoso-acral e melanoma amelandético (BRASIL, 2009).

Grande parte dos melanomas apresentam-se como uma mancha bem
pigmentada, existem casos onde o melanoma é amelandético podendo surgir na pele
como uma marca irregular ndo causando alteragdes perceptiveis e dificultando o seu
diagnostico (Sedlmayr et al., 2023), fazendo com que o paciente ache que é apenas
uma marca na pele, levando a pessoa a confundir com outras condigdes e procure
meios inadequados e ndo recomendados para tratamento.

Existem procedimentos estéticos que podem ser feitos de maneira mecanica
e quimica, permitindo a retirada de machas, como por exemplo o microagulhamento,
que faz microperfuragdes nas camadas da pele, permitindo que determinado produto
ou ativo tenha uma melhor permeacao cutanea (Nunes et al., 2023), o procedimento
€ amplamente utilizado para tratamento de Melasma, onde € combinando o

microagulhamento com dermocosmeéticos.
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OBJETIVO

Realizar uma pesquisa a fim de investigar a possibilidade de transferéncia
mecanica de células de melanoma para areas de pele saudavel durante
procedimentos estéticos, com foco em microagulhamento, avaliando os riscos reais
de disseminagdao tumoral devido a praticas incorretas, e esclarecer os conceitos
cientificos para responder as preocupagdes geradas por informagdes virais nas redes

sociais.

METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico abrangendo o periodo de 2000 a
2023, com o objetivo de explorar a fisiopatologia do melanoma, um tipo de céncer de
pele, além de identificar os riscos associados e os procedimentos estéticos nao
recomendados. A pesquisa foi conduzida utilizando materiais disponiveis em bases

de dados académicas, anais de congressos cientificos e periddicos especializados.

RESULTADOS

O melanoma afeta os melandcitos, células dendriticas localizadas na camada
basal da epiderme, responsaveis pela producao de melanina. A melanina tem a fungao
de absorver os raios UV, protegendo as camadas mais profundas da pele contra os
danos causados pela radiagédo solar (Davis, Shalin e Tackett, 2019). A neoplasia se
espalha devido a mutagdes genéticas, alta exposicdo a raios UV e devido ao seu
crescimento e liberagdo de células na corrente sanguinea que fazem com que as
células tumorais se espalhem pelo organismo (Sedlmayr et al., 2023). Até o momento,
nao ha estudos suficientes que comprovem que o microagulhamento seja um fator
agravante para disseminagdo do melanoma em um locus de pele saudavel, segundo
Silva et al. (2013), para que as células cancerigenas sejam espalhas e tenham
qualquer tipo de crescimento induzido, deve-se inocular de maneira subcutanea,
células obtidas da fase nodular da neoplasia, com agulhas que atinjam camadas mais
profundas que a epiderme.



Segundo Ferreira, Aita e Muneratto (2020), os equipamentos utilizados no
microagulhamento possuem agulhas que variam de 0,5 mm a 2,5 mm. O
procedimento é realizado através de movimentos de vai e vem, cobrindo pequenas
areas da pele de forma controlada. A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021)
recomenda que o microagulhamento seja realizado apenas em pele sem sinais de
inflamacéao ou infeccéo e distante de areas com qualquer tipo de cancer de pele. Essa
precaucdo visa evitar o risco de disseminagdao de células tumorais ou
microorganismos através da matriz extracelular, além de prevenir a invasdo dos vasos

sanguineos, minimizando, assim, possiveis complicagdes pos-procedimento.

CONCLUSAO

A pesquisa detalhada, aliada a analise dos resultados, conclui que a
inoculagao acidental de células tumorais em areas de pele saudavel é altamente
improvavel. Isso se deve ao fato de que as agulhas utilizadas no microagulhamento
nao atingem as camadas mais profundas da pele, onde a disseminagédo de células
tumorais poderia ocorrer. O material usado no procedimento é selecionado de acordo
com as necessidades e condigdes individuais de cada paciente. Segundo a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (2021), o microagulhamento €& considerado um
procedimento minimamente invasivo e, quando realizado corretamente, oferece

resultados satisfatérios com baixa probabilidade de complicagdes.
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