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UTILIZACAO DO MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DE
CICATRIZES DE ACNE

Ana Julia Santos Souzal
Alessandra Borges Sanches de Oliveira?

RESUMO: A acne é uma condi¢io dermatolégica comum que afeta principalmente
adolescentes, mas também pode persistir ou surgir na vida adulta, e muitas vezes pode causar
cicatrizes se ndo receber tratamento adequado. As cicatrizes de acne afetam a aparéncia e a
autoestima de muitas pessoas e podem ser classificadas em diferentes tipos como cicatrizes
atréficas, hipertréficas e queloides. Por isso nos dltimos anos vérias técnicas tém sido
desenvolvidas para tratar essas cicatrizes e o microagulhamento tem se destacado como uma
alternativa eficaz e minimamente invasiva. A técnica consiste em um rolo com micro agulhas
que variam de tamanho entre 0,20 a 3,0 milimetros e provocam microlesées que desencadeiam
o processo natural de cicatrizagio da pele, estimulando a producdo de coldgeno e elastina. Esses
componentes sdo cruciais para a regeneracio e melhoria da textura da pele, reduzindo a
aparéncia das cicatrizes de acne. Serdo abordados no decorrer deste trabalho os potenciais
beneficios do microagulhamento como opgio no tratamento de cicatrizes de acne. Para
apresentar tais beneficios, foi realizada uma reviso de literatura, baseada em dados tedricos e
conceituais desenvolvidos por outros pesquisadores no campo do microagulhamento. Os
resultados encontrados, revelam que a técnica promove a indugdo de coldgeno, minimizando
significativamente as cicatrizes de acne. Os achados ressaltam ainda as melhorias na qualidade
de vida dos pacientes, porém, é preciso ser utilizada por profissionais capacitados e treinados,
conhecedores da pele, dispostos a promoverem o bem-estar e a satisfacio do paciente,

principalmente com cicatrizes de acne.
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1 INTRODUCAO

As cicatrizes de acne sio um problema estético e psicolégico e representam um grande

desafio que afetam a aparéncia, impactando diretamente na autoestima. As marcas de cicatrizes
de acne podem ser das mais superficiais até as mais profundas. A abrangéncia e progresso da
inddstria da beleza tem induzido um aumento de pessoas que procuram procedimentos simples
e corporais para ajudé-los a evitar e corrigir falhas na pele, como cicatrizes de acne, melhorando
assim sua aparéncia e autoestima. Essa realidade é demonstrada em estudos realizados e
publicados (Lima et al., 2013; Dalbone et al., 2014).
Nesse contexto pessoal conhecer tratamentos especificos para que possa oferecer ao paciente o
tratamento mais adequado as suas necessidades, os cuidados com a pele sio fundamentais. E de
conhecimento geral que todos buscam ter uma pele com aspecto saudavel, vicosa, radiante, livre
de manchas e cicatrizes ou qualquer disfuncio estética. Alguns tratamentos proporcionam uma
pele com mais qualidade e livre de imperfeicdes (Moren, 2009). Entre essas abordagens, o
microagulhamento atua como uma técnica promissora, demonstrando potencial para minimizar
as cicatrizes e melhorar a textura da pele.

O microagulhamento é uma opgio de tratamento para varias disfunces estéticas da pele,
como cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial, estrias e lipodistrofia ginoide. No geral, essa
técnica envolve a geracdo de microlesdes controladas por meio de agulhas finas. A injdria na
pele estimula uma cascata de processos biolégicos que visam a regeneracdo celular e a melhoria
da aparéncia. Além disso, essas microlesdes induzem uma resposta inflamatéria que ativa a
liberacdo de citocinas e fatores de crescimento. Isso, por sua vez, estimula a produgio de
coldgeno, elastina e outras proteinas da matriz extracelular, essenciais para a integridade da pele
(Albano, 2018). A neoangiogénese também ¢é ativada como parte da resposta inflamatéria,
resultando em um aumento do suprimento sanguineo na 4rea tratada. Esse fluxo sanguineo
ampliado fornece uma quantidade maior de nutrientes e oxigénio as células da pele, favorecendo
a cicatrizagio e estimulando a regeneragio celular. (Pereira, et al, 2019).

As cicatrizes deixadas pela acne representam uma preocupacio estética para uma grande
parcela da populacdo, que podem deixar sequelas ndo apenas na aparéncia fisica, mas também a
autoestima e o bem-estar psicolégico dos individuos afetados. Esta pesquisa se justifica pela
necessidade de avaliar a eficicia, seguranca e os potenciais beneficios do microagulhamento no
tratamento das cicatrizes de acne. Além disso, serd uma importante fonte de contribui¢do de
pesquisa para estudantes, biomédicos e profissionais da 4rea de estética que possam se interessar
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pelo assunto, também a toda populagio que é acometida por esse problema e que busca a melhor
forma de traté-la. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi reunir dados cientificos de artigos
que permitiram analisar o microagulhamento como uma opgio ao tratamento de cicatrizes de
acne, compreendendo melhor como ela atua na remodelacio das cicatrizes e na melhoria da
qualidade da pele.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da pele

A pele, que também pode ser chamada de tegumento, é um érgio sensorial a calor, dor,
pressio e, principalmente ao tato, que participa do sistema imunolégico e funciona como nossa
barreira de protecdo contra danos fisicos, quimicos e biolégicos, além de impossibilitar a perda
de 4gua e de proteinas e, ainda assim, se manter flexivel. Ainda, tem a funcio de regulacdo da
temperatura corpérea, de produgio de vitamina D, secrecio de leite e lipidios importantes,
excrecdo e absor¢io de eletrdlitos e muitas outras substincias (Kede; Sabatovich, 2009).

A pele constitui uma barreira protetora do organismo contra as agressdes do meio externo; ela
é dividida em trés camadas: Epiderme, derme e hipoderme. (Personelle, 2004; Scotti e Velasco,

2003).

2.1.1 Epiderme

A epiderme é um epitélio de revestimento estratificado e pavimentoso. Como todo
epitélio, as células da epiderme se renovam indefinidamente, gracas a uma atividade mitdtica
continua. A principal fun¢io da epiderme é a producio de queratina, uma substincia
responsidvel pela impermeabilidade e cutinea, sendo as células envolvidas nessa fungio
denominadas queratinécitos. Além disso, existem ainda cinco camadas distintas: camada basal,
espinhosa, granulosa, licida e cérnea — descritas abaixo (Kede; Sabatovich, 2022).

A camada basal é a mais profunda e a tnica que entra em contato com a derme, sendo
responsivel pela renovacio continua das células mortas da epiderme, apresentando uma
atividade mitética intensa. (Rabeh; Gongalves, 2013; Guirro; Guirro, 2004).

A camada espinhosa é formada por células levemente achatadas que migram da camada
basal em direcdo a superficie da pele, apresentando um ntcleo central e um citoplasma composto
por pequenos filamentos de queratina e prolongamentos semelhantes a espinhos, chamados de

desmossomos, responséveis por manter as células vizinhas unidas. Os filamentos de queratina
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sdo muito importantes na manutengio da ligacdo entre as células da epiderme e na resisténcia
ao atrito, por meio da formagio de tonofibrilas (Junqueira; Carneiro, 2008).

A camada granulosa estd situada abaixo da camada cérnea, sendo formada por
queratinécitos achatados com ntcleo central e citoplasma rico em grinulos de queratohialina,
que sdo ricos em histidina fosforilada e cistina, uma vez que os queratindcitos se encontram
com maior producio de queratina (Yoshito, 2011; Kede; Sabatovich, 2009; Silveira et al., 2007).

A camada ldcida é mais visivel na pele espessa das plantas do pé e das palmas da mio e
nos ldbios. O seu citoplasma apresenta muitos filamentos de queratina, envolvidos por material
elétrodenso. E formada por uma camada delgada de células achatadas, transldcidas e eosinéfilas,
das quais as organelas citoplasméticas e nicleos foram digeridos por enzimas dos lisossomos e
desvaneceram (Junqueira; Carneiro, 2008).

E por dltimo a camada superficial, chamada de camada cérnea, que faz a protecio,
impedindo a entrada dos organismos ruins, exceto se estiver machucada. Nela contém as células
mortas, que sdo achatadas e sem ntcleo, sua espessura pode variar, pois esta é a camada que fica
em constante renovacgdo (Camara, 2009).

Conclui-se que a epiderme é a camada externa da pele, fundamental para a producdo de
queratina da pele, que é a proteina responsével pela prote¢io da entrada de toxinas, bactérias e

também da perda de liquidos

2.1.2 Derme

A derme é a segunda camada da pele e é subdividida em dois componentes: a porgdo
papilar e a porgdo reticular. O limite entre elas é dado pelo plexo vascular superficial, que fica
um pouco abaixo da base dos cones epidérmicos. A derme é formada por fibras coldgenas, fibras
elésticas e substincia amorfa, todas produzidas pelos fibroblastos. Na derme, encontram-se
vasos, nervos e musculos eretores do pelo, além dos anexos cutineos. (Kede; Sabatovich, 2021).
Segundo Rivitti (2014), a derme apresenta fibras de coldgeno que vio desde o tipo I até o tipo

XIII, sendo 95% do seu tecido conectivo composto por fibras coldgenas.

2.1.2.1 Camada reticular e camada papilar

Na por¢io papilar, formada pelo tecido conjuntivo frouxo, hid maior ndmero de
fibroblastos e capilares do que na derme reticular, e as fibras coldgenas sio constituidas

principalmente por coldgeno do tipo III, que sdo mais finas, nio se agrupando em feixes, como
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ocorre na derme reticular. J4 na derme reticular, formada por tecido conjuntivo denso nio-
modelado, os feixes coldgenos sio formados por coldgeno do tipo I, correndo em varios sentidos,
de modo que sdo cortados longitudinal, transversal e obliquamente, mas todos se encontram em

planos paralelos a superficie cutinea (Kede; Sabatovich, 2021).

2.1.3 Hipoderme

Sendo a tltima camada, localizada abaixo da derme, a hipoderme é formada basicamente
por células de gordura, que ficam juntas através de um tecido, o qual é chamado de tecido
adiposo, com a possibilidade de ser de maior ou menor concentragio, variando de acordo com o
organismo de cada pessoa. Esta camada é responsédvel por reservar energia, além de proteger o

corpo do frio e de choques mecinicos (Leite, 2007).

2.2 Acne

A acne é uma patologia inflamatéria no foliculo pilossebiceo da pele, que se inicia por
um comed3o, popularmente conhecido como “cravo”, e evolui para a acne. Ocorre devido ao
entupimento do canal de saida da unidade pilossebicea, com aglomeracdo de secrecio, também
sobras de células, e poucas vezes por um 4caro em especifico Demodox foliculorum (Brenner et
al., 2006).

E dividida em acne inflamatéria, que consiste em pépulas, cistos e nédulos, e acne nio
inflamatéria, que é quando apresenta somente comeddes. Existem diferentes formas clinicas
desta patologia, conforme a intensidade, o niimero e as caracteristicas das lesdes, além disso, a
acne provoca alteracdes fisicas e psicolégicas, podendo até mesmo deixar cicatrizes. Este fato

pode ocorrer em todas as faixas etarias (Cachafeiro, 2015).

2.2.1 Classificacdo da acne

A classificagdo decorre de ser ndo inflamatéria, sendo de grau I ou inflamatéria, sendo
responsdveis pelos graus II, III, IV e V. E com base nas caracteristicas clinicas das lesdes,
podemos classific4-la em cinco graus: a Acne Comedogénica, de Grau I; Acne Papulopustulosa,

de Grau II; Acne Nédulocistica, de Grau III; Acne Conglobata, de Grau IV; e a Acne

Fulminante, de Grau V. (Brenner et al., 2006)

> A acne grau I é classificada como nio inflamatéria ou comedoniana e é
caracterizada pela presenca de cdmedos.
> A acne grau II, também conhecida como papulopostumosa hi a presenca de
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lesGes papulopustulosas e de cdmedos.

> A acne grau III ou acne nédulocistica é possivel observar nédulos e cistos.

> A acne grau IV ou conglobata é uma forma severa da doenca com multiplos
nédulos inflamatérios, formando abscessos e fistulas.

> E por fim, h4 a acne de grau V ou acne fulminante, que é a forma mais rara da
doenca, de instalagio abrupta, sendo acompanhada de sintomas sistémicos como febre,

aumento dos leucécitos e artralgia (Brenner et al., 2006).

2.3 Cicatrizes de acne

Em alguns casos avancados de acne inflamatéria, sucede a formacao de cistos, nédulos e
abscessos, os quais drenam a secregio ali presente, que acaba secando e trazendo a formagio de
cicatrizes, caracterizando o resultado de um processo inflamatério. O surgimento dessas
cicatrizes assusta os individuos acometidos, o que pode proceder a diminui¢do de auto estima,
bem como sua qualidade de vida (Azevedo et al., 2018).

As cicatrizes derivadas da acne podem ser divididas em diferentes tipos, de acordo com suas
caracteristicas, sua espessura e profundidade. Quando ocorre o aumento da formacio de tecido,
sdo chamadas de hipertréficas e queloides, j4 a decorréncia de perda ou dano do tecido sio as

atréficas, designadas como icepick, boxcar e rolling (Santos et al., 2017, Allgayer, 2014).

2.3.1 Tipos de cicatrizes hipertréficas

As cicatrizes hipertréficas e cicatrizes queldides sio associadas com a deposicio de
colidgeno em excesso e diminui¢io da atividade da colagenase. As cicatrizes hipertréficas sio
tipicamente rosas, e, com feixes de coligeno que permanecem dentro das fronteiras original da

lesio (Allgayer, 2014).

2.3.2 Tipos de cicatrizes atréficas

As cicatrizes atréficas acometem cerca de 9ooe das pessoas e é responsédvel pela perda de

coligeno e de gordura subcutinea na derme apds a infeccdo. Elas podem ser superficiais ou
profundas designadas como ice-pick, rolling ou boxcar (Allgayer, 2014).
As Ice-pick, possuem as margens demarcadas e mais largas do que sua profundidade, lembrando
o formato de uma letra “V”, por isso chamada de furador de gelo, a qual é estreita, chegando até
a derme e algumas vezes ao tecido subcutineo, estas cicatrizes sio resistentes e mais
complicadas para obter resultados em tratamentos (Santos et al. 2017).

De acordo com o trabalho de Allgayer (2014), as Rollings, aparecem de forma ondulada e
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sombreada, as quais sdo visivelmente perceptiveis por conta de suas dimensdes variadas,
geralmente maiores que 4 a smm. J4 as boxcar, dispdem de bordas com uma forte demarcacio,
mais largas, podendo ser estreitas ou profundas, apresentando um formato circular com bastante

definicdo, esta tem mais facilidade de obter sucesso nos tratamentos.

Figura 1: ice-pick, rolling e boxcar

o

ice-pick rolling boxcar

Fonte: Tassinary; Sinigaglia; Sinigaglia (2019)

2.4 Grau de cicatrizes

Segundo Santos et al., (2017), além das designagdes, as cicatrizes de acne sio divididas

em quatro graus de acordo com suas caracteristicas clinicas.

> O grau 1, também chamada de macular, se tratam de marcas visiveis na pele, e
podem ser eritematosas, hiper ou hipopigmentadas. Assim, sua disfung3o se trata da 7314
cor (mancha na pele), ou seja, ndo representam uma disfungio referente a contornos.
> O grau 2, chamada de suave, englobam as cicatrizes atréficas e hipertréficas mais
leves, que sdo aquelas que ndo tdo perceptiveis a distincia e podem ser cobertas e
disfarcadas com uso da maquiagem ou até por cabelos da face e também pela sombra
dos pelos normais da barba raspada, no caso dos homens.

> O grau 3, refere-se as cicatrizes atréficas e hipertréficas em grau moderado, mas
que sdo visivelmente percebidas. Estas sdo dificeis de serem escondidas pela
maquiagem, sombra dos pelos ou cabelos, mas quando atréficas é possivel ser achatada
por um alongamento manual da pele.

> O grau 4 sdo as cicatrizes atréficas e hipertréficas mais graves facilmente
perceptiveis. Mesmo atréficas com alongamento manual da pele nio podem ser
achatadas. E nio h4 possibilidade de serem escondidas pela maquiagem, sombra dos
pelos ou cabelos (Santos et al., 2017).

2.5 A atuagio do Biomédico Esteta

De acordo com Trindade et al., (2020) o biomédico esteta é o profissional habilitado em
estética que tem por objetivo promover o cuidado 4 satide, o bem-estar e a beleza do paciente,
levando os melhores recursos da 4rea da satde, relacionados ao seu amplo conhecimento, para
o tratamento e recuperagio fisico funcional dos tecidos e do organismo como um todo. O
profissional pode atuar com procedimentos estéticos nio invasivos e invasivos nio cirdrgicos,

promovendo diversos beneficios aos pacientes.
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A resolugio n? 197/2011 do Conselho Federal de Biomedicina legitimou as atribui¢des do

biomédico enquanto profissional da drea da saide estética: “Dispde sobre as atribui¢des do

profissional Biomédico no Exercicio da Satdde Estética e Atuar como Responsével Técnico de

Empresa que Executam Atividades para fins Estéticos” (Conselho Federal de Biomedicina,

2011).

Art. 12 - Habilitar o profissional Biomédico na 4rea de satde estética, desde que
especializado podendo participar individualmente e/ou em equipes.

Art. 22 - O Biomédico, obrigatoriamente zelar-se-a pelo sigilo absoluto destas
atividades, respeitando a liberdade e a independéncia de outros profissionais, como
integrante da equipe multiprofissional, executando-se no cumprimento do dever legal.
Ainda, dever4d estar devidamente inscrito no respectivo Conselho Regional, e
observando os preceitos éticos da profissdo.

Art. 32 - Esta Resolu¢io entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢Ges em contrério.

Ja a resolucdo 241/2014 do Conselho Federal de Biomedicina “Dispde sobre atos do profissional biomédico

com habilitacdo em biomedicina estética e regulamenta a prescri¢ao por este profissional para fins estéticos” (Conselho

Federal de Biomedicina, 2014)

Art. 12 - Que as substincias necessarias aos realizados por profissionais biomédicos,
devidamente habilitados na 4rea de biomedicina estética, deverdo seguir estritamente
as recomendacdes em conformidade com a sua especialidade e em obediéncia as normas
estabelecidas pela sociedade cientifica.

Art.22 Regulamentar a prescrigdo e utilizagdo de substincias (incluindo injetéveis), pelo
profissional biomédico habilitado em biomedicina estética para fins estéticos, em
consonincia com a sua capacitagdo profissional e legislagdo vigente.

Art. 32 -Na prescrigio devem constar: nome da substincia ou formulagio, forma
farmacéutica e poténcia do fairmaco prescrito (a poténcia do firmaco deve ser solicitada
de acordo com abreviagées do Sistema Internacional, evitando abreviacdes e uso de
decimais); a quantidade total da substincia, de acordo com a dose e a duracio do
tratamento; a via de administragdo, o intervalo entre as doses, a dose maxima por dia e
a duragio do tratamento; nome completo do biomédico prescritor, assinatura e nimero
do registro no Conselho Regional de Biomedicina, local, endereco e telefone do
prescritor de forma a possibilitar contato em caso de ddvidas ou ocorréncia de
problemas relacionados ao uso das substincias prescritas; data da prescrigio. A
prescrigdo deverd seguir as instrugdes contidas na RDC67 de 08 de outubro de 2007 e
demais normas regulamentadoras da ANVISA;

Art.42- O profissional biomédico para habilitar-se legalmente em biomedicina estética
e poder realizar a administragdo e prescri¢do de substincias para fins estéticos, que sdo
adquiridas somente mediante prescri¢do, deverd comprovar a conclusio de curso de
pbs-graduagdo em biomedicina estética que contemple disciplinas ou contetdos de
semiologia e farmacologia e demais recursos terapéuticos e farmacolégicos utilizados
na biomedicina estética ou comprovar estigio supervisionado em biomedicina estética
com no minimo 500 horas/aula durante a graduagio ou titulo de especialista em
biomedicina estética de acordo com normas vigentes da Associagdo Brasileira de
Biomedicina (ABBM) ou por meio de residéncia biomédica de acordo com normas e
Resolucdes n®i169e174, do Conselho Federal de Biomedicina.

Art.52- O biomédico que possuir habilitacdo em Biomedicina Estética poder4 realizar a
prescrigio de substincias e outros produtos para fins estéticos incluindo substincias
biolégicas(toxina botulinica tipo A),substincias utilizadas na intradermoterapia
(incluindo substancias eutréficas, venotréficas e lipoliticas),substancias classificadas
como correlatos de uso injetdvel conforme ANVISA, preenchimentos dérmicos,
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subcutineos e supra periostal (excetuando-se o
Polimetilmetacrilato/PMMA),fitoterapicos, nutrientes(vitaminas,
minerais,aminoacidos,bioflavonéides,enzimaselactobacilos),seguindo normatizagdes
da ANVISA.

Art. 62-Caberd ao profissional biomédico a prescrigio de formulagdes magistrais ou de
referéncia de cosméticos, cosmecéuticos, dermocosméticos, dleos essenciais e foirmacos
de administracdo tépica. FormulagGes magistrais e de referéncia de peelings quimicos,
enzimdticos e biolégicos, incluindo a Tretinoina (Acido retindico de 0,01 4 0,5% de uso
domiciliar e até 1000 para uso exclusivo em clinica) seguindo instrugdes da ANVISA.

Portanto, a atuacdo do biomédico estéta é de ampla importincia, seja para desenvolver e
aplicar os tratamentos para as disfun¢des estéticas faciais e corporais, tal como atuar na
prevencio do envelhecimento relacionado a4 derme e ao tecido adiposo, corrigir as disfung¢des
dermatolégicas fisiolégicas corporais e faciais indicando o melhor tratamento, cuidando da
satide, bem-estar e beleza, tratar as disfunc¢Ses e ser responsivel técnico de empresas que

executam atividades para fins estéticos.
2.6 Microagulhamento

Na década de 9o, Orentreich e Orentreith foram os pioneiros a relatar a utilizacdo de
agulhas que visava aumentar a produgio de coldgeno no tratamento de cicatrizes e rugas, essa
técnica foi chamada de subincisio (Lima; Lima; Takano, 2013).

Na mesma década Camirand e Doucet criaram a dermoabrasio com agulhas, usando uma
pistola de tatuagem sem tinta também no tratamento de cicatrizes atréficas. E no ano de 2005,
um cirurgido plastico chamado Dermond Fernands, considerado pai do microagulhamento,
desenvolveu a técnica de indugio de colidgeno apds vérios estudos com agulhas em cicatrizes e
criou o primeiro aparelho em forma de rolo, que foi chamado de Dema Roller®, marca registrada
no tratamento com microagulhamento (Bacha; Marques; Bighetti, 2020).

2.6.1 Fundamentos do Microagulhamento

O microagulhamento consiste em um tratamento com perfuragio da pele, com um
pequeno equipamento com micro agulhas. Com a injtria provocada pelo microagulhamento, é
desencadeando através da perda da integridade do tecido, uma nova produgio de fibras
coldgenas afim de reparar as fibras danificadas, a dissociagdo dos queratindcitos, a liberagio de
citocinas ativadas pelo sistema imune, gerando uma vasodilatagio no local da injaria, fazendo
com que queratinécitos migrem para a regido e reestabelecam o tecido lesionado (Lima; Lima;
Takano, 2013).

Apés alesdo, inicia a fase da cicatrizagdo que pode ser dividida em trés fases: A primeira,
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a fase inflamatéria, a qual ocorre a formagio de codgulos para proteger da contaminagio e a
liberacdo de plaquetas e neutrdfilos responséveis pela liberagio de fatores de crescimento com
acdo sobre os queratindcitos e os fibroblastos. Na segunda fase, chamada de proliferativa, a
ferida é fechada pelos processos de epitelizagio, angiogénese, fibroplasia e depésito de colédgeno.
De 3 a 5 dias apds a lesdo se inicia a fibroplasia e a matriz extracelular esti formada,
possibilitando a entrada do coldgeno logo abaixo da camada basal (Lima; Lima; Takano, 2013).
Na terceira fase ou de remodelamento, hd o0 aumento da resisténcia tecidual, na qual o coldgeno
tipo III vai sendo lentamente substituido pelo coldgeno tipo I, que é mais duradouro, persistindo
por prazo que varia de cinco a sete anos. (Lima; Lima; Takano, 2013).

O equipamento roller é o mais tradicional e mais usado no microagulhamento. Tem
como principal objetivo tratar a cicatrizagio cutinea, rugas, melasma, pigmentacdes da pele e
rejuvenescimento facial. E constituido por um cilindro repleto de agulhas em ago inoxidével,
dispostas ordeiramente em quantidade (de 190 a 1.080 agulhas), e em véirios milimetros de
tamanhos (de 0,20mm a 3,00mm) dispostas em ordem especifica e papalelamente posicionadas
(Klayn; Limana; Moares, 2013).
Pode ser usada anestesia tépica antes de iniciar o procedimento, é indicado 30 minutos antes e
a aplicacdo vai de acordo com o tamanho das agulhas usadas, que est4 relacionada ao tipo de

tratamento e area de aplicacdo do roller (Lima; Souza; Grignoli, 2015).
2.6.1 A técnica

Segundo Setterfield (2017) a técnica do microagulhamento envolve trés diferentes
abordagens: A primeira é um movimento linear simples de inser¢io e retirada da agulha sob a
cicatriz. A segunda é um movimento horizontal da agulha sob a cicatriz. E por fim, a terceira,
o movimento vertical da agulha sob a cicatriz.

Para a realizagdo da técnica, deve-se escolher o tamanho das agulhas para tal disfuncio, iniciar
fazendo uma pressio moderada com o rolo, com movimentos de vai em vem em pelo menos
trés direcdes diferentes, em torno de 15 vezes cada dire¢do, em seguida adicionar o ativo ou fator
de crescimento no local microagulhado para potencializar os resultados. Sdo observadas micro
lesGes e até sangramento, este processo de leso fara toda a regeneracio tecidual, promovendo a
melhora na cicatriz atréfica de acne, se feito o tratamento corretamente. O niimero de sessdes
varia de acordo a resposta de cada paciente (Kalil, et al., 2015).

Santos et al., (2017) em seu trabalho citou o drug delivery como uma opgio para otimizar o
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resultado do microagulhamento. Esssa técnica permite o transporte de ativos na pele através
das micro lesdes causadas pelo roller, fazendo com que o produto possa adentrar na pele com o
objetivo de aumentar a hidratagio, estimular fibroblastos, melhorar a cicatrizagdo e provocar
acdo anti-inflamatéria.

Klayn, Limana e Moraes (2012) citam que a combinacdo de ativos cosméticos e do
microagulhamento pode potencializar os resultados desejados, uma vez que os microcanais
facilitam a absorcdo dos ativos, aumentando a penetracio de moléculas maiores em até 8o%.

O tempo de intervalo entre as sessdes sio em média de quatro semanas, pois, as novas fibras de

coldgeno levam um tempo para maturarem (Doddaballapur, 2009; Negrio, 2015).
3 MATERIAL E METODO

O trabalho tratou-se de uma revisdo de literatura que buscou conhecer, a partir da anélise de
artigos sobre o microagulhamento, os efeitos dessa técnica para o tratamento de cicatrizes de
acne. Além disso, foi discutido ao decorrer da pesquisa de que forma o microagulhamento ird
beneficiar os pacientes que sofrem com as marcas da acne. Os dados foram coletados a partir de
fontes secundirias envolvendo produgdes cientificas brasileiras, como livros, teses, revistas,
jornais e dissertacdes, dispostos no PubMed, Scielo e Google Académico. Para a busca dos
artigos, foram utilizados os seguintes descritores e suas combinac¢des: biomédico esteta,

biomedicina estética, acne, microagulhamento e cicatrizes de acne e tratamento da acne.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo aos estudos utilizados no decorrer deste trabalho, péde-se constatar que a acne
é uma das patologias mais comuns da pele, podendo ser classificada em cinco graus, sendo
inflamatéria ou nio inflamatéria e em consequéncia disso, posteriormente ocorre as cicatrizes
de acne que afetam negativamente a qualidade de vida das pessoas, trazendo dificuldades sociais
e emocionais. Em vista disso, dentre as alternativas para o tratamento das cicatrizes de acne,
destaca-se o microagulhamento (objetivo do estudo dessa revisdo) como opgdo para tratar essas
marcas. Essa técnica gera um processo inflamatério local por meio de micro lesdes, afim de
induzir a regeneragio tecidual, estimulando a producdo de coldgeno. No entanto, vale ressaltar
que o microagulhamento é um procedimento pouco invasivo que requer periodos de recuperagio

relativamente curtos. No entanto, sdo necessirias multiplas sessGes para obter resultados
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significativos. A tabela II apresenta as principais caracteristicas de estudo desta revisdo. Foram
selecionados 6 artigos originais que abordaram a técnica do microagulhamento para o
tratamento de cicatrizes de acne.

Os estudos selecionados relataram os seguintes resultados, no estudo 1 foram realizadas
quatro sessdes em cada paciente e no final do tratamento foi possivel obter uma melhora nas
cicatrizes de acne, com destaque para cicatrizes distensiveis, e diferenca minima nas cicatrizes
tipo ice-pick.

No estudo 2, oito de dez pacientes finalizaram o tratamento, sendo que sete obtiveram
uma melhora significativa no relevo das cicatrizes, no entanto, as cicatrizes do tipo ice-pick nio
apresentaram melhora.

No estudo 3 a paciente apresentou uma melhora geral na aparéncia e na textura da pele, além de
uma reducdo na profundidade ou melhora das cicatrizes do tipo boxcar. Entretanto, nas
cicatrizes do tipo ice-pick, no foi constatada uma melhora relevante.

No estudo 4 o autor pdde constatar que a combinacio de ativos com o microagulhamento
potencializa os resultados desejados uma vez que os microcanais facilitam a absorcido do ativo,
aumentando a penetragdo na pele em até 80%.

No estudo 5 a autora concluiu que o microagulhamento foi eficaz na paciente,
suavizando as cicatrizes de acne na face bilateral e promovendo uma melhora mais aparente na
hemiface direita. Além disso, foi possivel observar que a pele ficou mais uniforme e mais firme,
melhorando n3o sé as cicatrizes de acne, mas também as rugas finas e clareando manchas.

No estudo 6 foram realizadas 3 sessdes de microagulhamento, com duracdo de 50 minutos cada
e intervalo de 15 dias entre elas e os autores verificaram no final do tratamento que houve uma

melhora significativa no aspecto da pele e na profundidade das cicatrizes atréficas de acne.

Tabela 1: Visdo geral de artigos sobre o microagulhamento para o tratamento de cicatrizes de

acne
CARACTERISTICAS OBJETIVO METODOS RESULTADOS
DO ESTUDO
Autores: Verificar os Procedimento foi Todos os pacientes relataram
(Santana;j et al., 2016) resultados do realizado em seis melhora nas lesGes, e em uma
microagulhamento  pacientes sendo 5do sexo escala de 1 a 10 na satisfagdo
Ano: 2016 nas cicatrizes feminino e 1 do sexo com os resultados, todos
atréficas masculino. Idade variou indicaram acima de 5. O
Tema: Microagulhamento de 21 a 33 anos. Foi melhor resultado foi
no tratamento de cicatrizes necessério trés ou quatro observado para cicatrizes
atréficas de acne: série de sessdes, com intervalos distensiveis, com pouca
casos que variam de duas a seis = diferenca no aspecto das
semanas cicatrizes tipo ice-pick
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Autores:
(Kalil, et al., 2015)

Ano: 2015
Tema: Tratamento das
cicatrizes de acne com a
técnica de
microagulhamento e drug
delivery
Autores:

(Santos, et al., 2018).
Ano: 2018
Tema: Tratamento de
cicatrizes atréficas de acne
com a técnica de
microagulhamento e drug
delivery: relato de caso

Autores: (Klayn; Limana;
Moraes, 2012).

Ano: 2012

Tema: Microagulhamento
como agente
potencializador da
permeacdo de principios
ativos corporais no

tratamento de lipodistrofia
localizada: estudo de casos
Autores:

(Bernadi; Ognibeni, 2019).

Ano: 2019

Uso do

microagulhamento e dO

Tema:

Avaliar a melhora
das cicatrizes de

apos
microagulhamento,
seguida da
aplicagdo de drug
delivery
Apresentar por
meio de um relato
de caso os
resultados do
tratamento de

cicatrizes atréficas
de acne

com a
técnica de
microagulhamento
associada ao drug
delivery
Conseguir que a
utilizacdo de ativos
tenha uma
permeacgio
satisfatéria no

tecido adiposo, a
fim de

melhores

trazer

resultados.

Comparar o uso do
microagulhamento
e do
microagulhamento
associado a
principios  ativos
em cicatrizes de

Foram selecionados 10
pacientes portadores de
cicatrizes de acne. Todos
realizaram trés sessdes
de microagulhamento,
com intervalos de um a
dois meses, com
seguimento de um ano.
feita

estudo

A avaliacio foi
através de
anatomopatolégico  de
amostras de pele tratada
e fotografias digitais. As
biépsias foram colhidas
antes do inicio do
tratamento e 30 dias apds
a tltima sess3o.
Paciente do sexo
feminino, 25 anos,
portadora de cicatrizes
atréficas de acne de grau
moderado. Foram
realizados no total trés
procedimentos de
microagulhamento
associado ao drug
delivery com intervalo
de 28 dias entre cada
sessdo.
Foram selecionados 6
sexo
idades
que variam entre I5 a 40
Estas

foram submetidas a 132

pacientes do
feminino, com

anos. pacientes

sessdes, sendo duas
sessdes por semana, com
duragio de 1 hora cada

sessao

Participou do estudo
uma voluntiria do sexo
feminino, com idade de
39 anos, com cicatrizes
de acne em  face
bilateralmente. Foi

realizado 7 atendimentos

Oito pacientes finalizaram o
estudo, sendo que sete deles
apresentaram reducio do
relevo das cicatrizes, redugio
da melanina e aumento de
hemoglobina na irea
estudada. J& as

profundas tipo ice—pick nio

cicatrizes

apresentaram melhora com o
procedimento.

Foi obtida uma melhora geral
no aspecto e textura da pele,
além de uma melhora ou
diminui¢do na profundidade
das cicatrizes do tipo boxcar.
Nas cicatrizes tipo ice-pick
nio foi observada melhora
significativa.

Pode-se afirmar que a agdo
combinada do
microagulhamento e de ativos
cosméticos pode potencializar
os resultados, uma vez que os
microcanais  abertos  pela
técnica facilitam a absorgdo do
ativo, aumentando a
penetragio de  moléculas

. 7
mailores em ate 800/0

OS resultados encontrados

evidenciaram que o
microagulhamento foi eficaz,
suavizando as cicatrizes de
acne em face bilateralmente,
melhora

promovendo uma

mais aparente na hemiface

microagulhamento acne. com intervalos direita. Diante disso, as
associadoaprinc{pios ativos quinzenais. O autoras concluiram que a
para tratamento de tratamento foi realizado = técnica do microagulhamento
cicatrizes de acne na hemiface esquerda deixa a pele mais uniforme e
com dez repeticdes do mais firme, melhorando nio
microagulhamento e na sé as cicatrizes de acne, mas
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(Pires;
Santos, 2020).

Autores: Lima;

Ano: 2020

Tema: Efeitos da aplicagio
do microagulhamento na
cicatriz proveniente de acne
- estudo de caso.

Verificar os efeitos
da aplicagdo da

técnica de
microagulhamento
em uma paciente
com cicatrizes
atréficas
provenientes da
acne

hemiface direita foi
realizado trés repetigdes
do microagulhamento e
fator de

insulinico,

aplicado

crescimento
em seguida mais duas
repeticdes e realizado a

aplicagdo de acido
hialurénico.
O método utilizado

baseou-se no estudo de
caso de uma paciente do
género feminino, 24 anos
de idade com cicatrizes
atréficas de acne. A
intervengio foi
composta por 3 sessdes

de microagulhamento,

também as rugas finas e

clareamento de manchas

Os resultados encontrados
mostraram que houve uma
melhora  significativa no
aspecto da pele e na
profundidade das cicatrizes
atréficas de acne. Por conta
disso, os autores concluiram
que a técnica de

microagulhamento é eficiente,

com duragio de s0 mas é preciso manter a

minutos cada e intervalo continuidade das aplicacdes

de 15 dias entre elas. para os efeitos serem mais

prolongados.

Os estudos mostraram no geral que o microagulhamento é uma técnica eficaz para o
tratamento de cicatrizes de acne e em todos os trabalhos foi possivel observar que houve
melhora nos pacientes. Porém analisando os artigos selecionados foi possivel constatar que
existe uma relagdo quanto o tipo de cicatriz a ser tratada. Nos artigos de Santana, et al., (2016);
Kalil, et al., (2015) e Santos, et al., (2018) nio foi observado um efeito significativo nas cicatrizes
do tipo ice-pick ao contrério das cicatrizes distensiveis as quais obteve-se bons resultados.

De acordo com o trabalho de Kalil et al., (2015); Santos, et al., (2018); Klayn, Limana,
Moraes, (2012) e Bernadi, Ognibeni, (2019) juntamente com o microagulhamento, h4 uma
técnica que pode ser associada para potencializar os resultados do procedimento chamada de
Drug Delivery, a qual se trata da utilizacdo de ativos no extrato cérneo juntamente ao
microagulhamento, ou seja, tem como funcdo a melhor permeagio do firmaco, pois este serd
inserido a pele apés o microagulhamento. Para comprovar a eficicia da técnica, foi efetuado um
estudo pritico em pacientes com cicatrizes de acne, nos quais foi realizado o microagulhamento
associado ao drug delivery, associando ativos como 4cido hialurénico, vitaminas, minerais,
dcidos nucléicos, coenzimas, antioxidantes e aminodcidos que tem por objetivo aumentar a
hidratacdo, estimular fibroblastos, melhorar a cicatrizacdo e provocar agio anti-inflamatéria.

Ao finalizar as sessdes, foi observada uma melhora significativa no aspecto da pele, na textura
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e diminuicdo da profundidade das cicatrizes.

Pires, Lima e Santos (2020) observaram em seus estudos uma boa resposta no aspecto
das cicatrizes atréficas de acne, exceto nas mais profundas. Por conta disso, os autores
concluiram que a técnica de microagulhamento é eficiente, mas é preciso manter a continuidade
das aplicacGes para os efeitos serem mais prolongados.

Os achados desses estudos estio em concordincia com os dados da literatura, refor¢ando
que o microagulhamento no tratamento de cicatrizes contribui para a diminui¢io das mesmas.
Isso se deve ao fato do microagulhamento gerar um processo inflamatério local, que aumenta a
proliferagio celular fazendo com que aumente o metabolismo celular tecidual, aumentando
assim, a sintese de coldgeno, elastina e outras substincias presentes no tecido, restituindo a

integridade da pele (Doddaballapeer, 2009).
s CONCLUSAO

Conclui-se diante desse estudo a comprovacdo da eficicia do microagulhamento para o
tratamento de cicatrizes provenientes da acne, melhorando a aparéncia e a textura da pele. Além
de proporcionar uma pele mais uniforme, promove também a melhora da autoestima e bem
estar do paciente. E uma técnica considerada rdpida, de baixo custo, segura e minimamente
invasiva, porém sugere-se uma avaliacdo individual para cada tipo de pele e cicatriz para que
dessa forma, seja definido o numero de sessdes que serdo realizadas, as cicatrizes a serem
tratadas e o tamanho da agulha. Mas no geral, o microagulhamento traz resultados positivos

para vida das pessoas, sobretudo, na atenuagio das cicatrizes de acne.
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