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RESUMO  

OBJETIVO: Avaliar, através de uma revisão de literatura, a eficácia do microagulhamento no 

tratamento da cicatriz de acne. MÉTODOS: Revisão de literatura narrativa, utilizando as bases de 

dados PubMed e BVS, por meio dos descritores "microneedling", "acne vulgaris" e “scar". Os artigos 

escolhidos foram datados de 2018 a 2023, totalizando 134 artigos. Destes, 18 foram selecionados por 

título e resumo, e no final, 8 por leitura na íntegra, com base em critérios de inclusão e exclusão, 

analisando a eficácia do microagulhamento. RESULTADOS: O microagulhamento tem a capacidade 

de reduzir o grau de cicatriz da acne de uma maneira eficaz, quando bem indicado, sendo possível 

realizar sua associação com outros tratamentos, como plasma rico em plaquetas, insulina tópica, 

subcisão, CROSS (Chemical Reconstruction of Skin Scars), peeling químico, toxina botulínica do tipo 

A e produtos tópicos, melhorando seus resultados. Por outro lado, seus possíveis efeitos adversos 

incluem eritema transitório, dor e edema. CONCLUSÃO: Conclui-se que o tratamento com 

microagulhamento é eficaz na redução do grau de cicatriz de acne, principalmente quando combinado 

a outras modalidades terapêuticas, apresentando benefícios que compensam os custos financeiros e a 

ocorrência de efeitos colaterais. 

 

Palavras-chave: Terapêutica. Indução Percutânea de Colágeno por Agulha. Acne Vulgar. Cicatriz. 
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1 INTRODUÇÃO 

A acne vulgar é uma doença crônica e inflamatória da unidade pilossebácea (Ahramiyanpour 

et al., 2022), que se caracteriza pela presença de variadas lesões elementares, como comedões abertos 

e fechados, pápulas, pústulas, nódulos e cistos (Chilicka et al., 2022), sendo a cicatriz pós-acne a 

consequência mais comum do distúrbio (Albalat et al., 2022; Gowda et al., 2021; Chilicka et al., 

2022)., acometendo cerca de 95% dos pacientes (Ishfaq et al., 2022). Com o avançar da cosmiatria, 

que é a área de medicina estética, o microagulhamento surgiu como uma modalidade terapêutica 

relativamente segura para muitas condições dermatológicas, como acne vulgar, estria atrófica 

cutânea, queloide, melasma, alopecia androgenética, hiperidrose, rejuvenescimento facial e para a 

administração transdérmica de medicamentos (Albalat et al., 2022; Ishfaq et al., 2022). 

O microagulhamento é uma técnica minimamente invasiva que consiste em punções 

sucessivas em múltiplas direções nas regiões acometidas por cicatrizes de acne (Bhargava et al 2023; 

Sitohang et al., 2021; Nandini et al., 2022), através de microagulhas estéreis que perfuram a epiderme 

e derme, promovendo a liberação de fatores de crescimento, como Fator de Crescimento 

Transformante Alfa (TGF-α), Fator de Crescimento Transformante Beta (TGF-β), Fator de 

Crescimento do Endotélio Vascular (VEGF), Fator de Crescimento Epidérmico (EGF), Fator de 

Crescimento de Fibroblastos 7 (FGF-7) e Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF), que, 

por sua vez, desencadeia a neovascularização e a neocolagênese, principalmente dos tipos de 

colágeno I, III e VII (Albalat et al., 2022; Gowda et al., 2021; Chilicka et al., 2022).  

Apesar de o procedimento ser uma alternativa ao tratamento da cicatriz de acne, o custo para 

usufruir da técnica ainda é uma importante barreira, para que haja a ampla disseminação e realização 

por parte dos pacientes, porque, em geral, são necessárias três sessões de microagulhamento em 

monoterapia, para um aperfeiçoamento da aparência das cicatrizes acneicas (Sitohang et al., 2021). 

O presente estudo, pois, visa avaliar a eficácia do tratamento com microagulhamento na redução da 

cicatriz de acne vulgar. 

  

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, realizada de agosto a outubro de 2023, nas 

bases de dados PubMed e BVS, por meio dos descritores "microneedling", "acne vulgaris" e “scar". 

Os artigos elegidos estão entre os anos 2018 e 2023, totalizando 134 artigos. Destes, foram 

selecionados 18 estudos e, posteriormente, 8 artigos, pela leitura na íntegra, com base nos critérios de 

inclusão, que seriam os idiomas inglês, português e espanhol, a relevância do título, a relevância do 

artigo e os artigos gratuitos, e de exclusão, que seriam a indisponibilidade na íntegra e os artigos 
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pagos. A figura 1 representa o processo de seleção dos artigos para a realização da revisão de 

literatura. 

 

Figura 01- Fluxograma Prisma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoral (2025). 

 

3 RESULTADOS 

Em um estudo comparativo, foram analisados dois grupos de pacientes com cicatrizes 

atróficas, sendo que o grupo A realizou o tratamento com microagulhamento associado ao plasma 

rico em plaquetas e o grupo B realizou a terapia apenas com o microagulhamento. A respeito dos 

resultados, 43% dos pacientes do grupo A tiveram uma resposta excelente em comparação a 20% dos 

indivíduos do grupo B, de acordo com a avaliação médica. Em relação à satisfação, os pacientes do 

grupo A se sentiram mais contentes, quando comparados ao grupo B, devido à, no grupo A, 36% dos 

indivíduos terem mais de 75% de melhora na cicatriz de acne, diferentemente do grupo B, em que só 

houve 3% de evolução (Nandini et al., 2021). 

Em um outro estudo, foi realizada uma comparação em que se dividiu as hemifaces. No lado 

esquerdo, foi realizado o microagulhamento combinado com plasma rico em plaquetas e, no lado 

direito, o microagulhamento com insulina tópica, incluindo 16 pacientes no total. Todos os pacientes 

receberam 4 sessões de microagulhamento em intervalos mensais e foram monitorizados até três 
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meses após a última sessão, e o sistema qualitativo utilizado foi o Global Acne Scarring System, para 

avaliar a melhora terapêutica. Entre os 16 pacientes totais, 14 completaram o estudo. O lado direito 

da face apresentou uma melhoria de 45% e o lado esquerdo, de 26%. Um teste t pareado mostrou um 

aperfeiçoamento significativo nos lados direito (t = 12,20; P = 0,01) e esquerdo da face (t = 2,67, P = 

0,03). Um teste t não pareado evidenciou um progresso comparável em ambas as hemifaces, mas as 

cicatrizes do tipo picador de gelo e vagão responderam melhor à terapia associada à insulina tópica. 

Os efeitos adversos incluíram eritema transitório (n = 8), dor (n = 6) e edema (n = 3), porém não 

houve despigmentação ou cicatrizes e não foi observado nenhuma alteração nos níveis séricos de 

glicose (Pawar et al., 2020).  

Em um estudo recente, foi analisado o microagulhamento associado ao uso da subcisão, 

avaliando 45 pacientes no total. Previamente ao início do tratamento, 29 indivíduos manifestavam 

cicatrizes de acne de grau IV, 12 pacientes dispunham de cicatrizes de acne de grau III e 4 possuíam 

cicatrizes de acne de grau II. Entre os pacientes com cicatrizes de acne de grau IV, 31% apresentaram 

melhora de 2 graus e 69% evoluíram do grau IV para o grau III. Nos indivíduos com cicatrizes de 

acne de grau III, 16,7% apresentaram um progresso de 2 graus, 75%, de um grau e apenas um paciente 

não apresentou nenhuma melhora. 75% dos pacientes com cicatrizes de acne de grau II progrediram 

para o grau I. Ademais, 3 meses após o início do tratamento, 95,6% dos pacientes apresentaram uma 

redução no grau de cicatriz de acne de, pelo menos, 1 grau, sem taxa de falha (Bhargava et al., 2019).  

Em um artigo científico, foi realizada uma revisão retrospectiva dos prontuários de todos os 

pacientes com cicatrizes de acne tratados com a associação de Chemical Reconstruction of Skin Scars 

(CROSS), principalmente com fenol, de subcisão, com cânula em dois níveis, e de 

microagulhamento. Foram analisados 139 pacientes, dos quais 89 (64%) possuíam os tipos de pele 

de Fitzpatrick IV, V e VI, recebendo uma média de 2 tratamentos para cada indivíduo. A terapia 

combinada resultou em alta satisfação dos pacientes e melhora das cicatrizes de acne, por evidência 

fotográfica. Ademais, todos os pacientes apresentaram melhora na aparência das cicatrizes da acne e 

ficaram contentes com os resultados (Lee e Rullan, 2018). 

Em um ensaio controlado, randomizado e duplo-cego, 120 pacientes foram submetidos a 

terapias com microagulhamento isolado, peeling químico em monoterapia e microagulhamento 

associado à peeling químico. Ponderando os resultados, tem-se que apenas o grupo que realizou o 

tratamento combinado, incluindo 40 indivíduos, teve uma melhora estatisticamente significativa 

(p=0,0005), de acordo com a escala de Goodman e Baron. Avaliando os pacientes que realizaram o 

microagulhamento e o peeling químico, 25 pacientes do sexo feminino e 5 do sexo masculino 
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apresentaram aprimoramentos nas aparências da pele pós-tratamento e 5 mulheres e 5 homens não 

evoluíram com melhora das cicatrizes acneicas (Pakla-Misiur et al., 2021).  

Em um ensaio controlado e randomizado, avaliou-se 60 pacientes com cicatrizes de acne, 

divididos em dois grupos, sendo o grupo A tratado com microagulhamento e o grupo B com uma 

terapia com peeling químico de ácido glicólico à 35%. Analisando os resultados, 73,3% (n=22) de 

pacientes do grupo A e 33,3% (n=10) do grupo B foram tratados efetivamente, de acordo com os 

critérios de eficácia (p=0,001) do estudo. Além disso, 26,7% (n=8) de indivíduos do grupo A  e 66,7% 

do grupo B não apresentaram melhora, após o tratamento (p=0,001). Portanto, no tratamento da 

cicatriz de acne, o microagulhamento se mostrou mais eficaz do que o peeling químico de ácido 

glicólico à 35% (Ishfaq et al., 2022) 

Em um estudo realizado com 30 pacientes, o lado direito da face foi tratado com 

microagulhamento e plasma rico em plaquetas e o lado esquerdo, com microagulhamento e toxina 

botulínica do tipo A. Qualitativamente, avaliando a classificação de cicatrizes previamente e após a 

terapêutica, a melhora foi estatisticamente significativa em ambas as hemifaces, com maior 

aperfeiçoamento no lado facial direito, mas não de forma estatisticamente relevante (Albalat et al., 

2022).  

Ademais, também foi feito um ensaio clínico randomizado e duplo-cego, com a divisão entre 

as hemifaces, utilizando as técnicas de laser fracionado ablativo Er:YAG e de microagulhamento. 

Um total de 21 pacientes com cicatrizes atróficas pós-acne foram incluídos e classificados no estudo, 

de acordo com a classificação qualitativa de Goodman e Baron, dentre os quais apresentavam os tipos 

de pele de Fitzpatrick II, III e IV e 4 deles ainda manifestavam lesões de acne ativas. Houve uma 

melhora acentuada nos lados faciais do microagulhamento e do laser fracionado ablativo Er:YAG, 

evidenciado pela importante redução nos graus de cicatrizes de acne dos indivíduos, sem uma 

diferença significativa entre as duas modalidades. A análise clínica realizada por dois médicos cegos 

revelou que, no lado do microagulhamento, a melhora foi de 81,9%, segundo o primeiro médico, e 

de 90%, conforme o segundo médico. Diferentemente, na hemiface em que foi realizado o laser 

fracionado ablativo Er:YAG, o primeiro médico avaliou uma evolução de 82,6%, enquanto que o 

segundo médico, 83,66% (Emam et al., 2021).  

Os principais resultados estão sumarizados no quadro 1. 
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Quadro 1- Artigos selecionados para compor este estudo. 

Estud

o 

Grupo/Tratamento Resultado 

Avaliação 

Médica 

Satisfação 

dos 

Pacientes 

Melhora na Cicatriz Efeitos Adversos 

Estud

o 1 

Grupo A: 

Microagulhamento + 

Plasma Rico em 

Plaquetas 

Grupo B: 

Microagulhamento 

Grupo A: 43% 

excelente 

Grupo B: 20% 

excelente 

Grupo A: 

36% com 

>75% de 

melhora 

Grupo B: 3% 

com >75% 

de melhora 

Maior melhora no 

Grupo A 

Não reportado 

Estud

o 2 

Microagulhamento + 

Plasma Rico em 

Plaquetas (lado 

esquerdo) 

Microagulhamento + 

Insulina Tópica (lado 

direito) 

Lado direito: 

45% de 

melhoria 

Lado esquerdo: 

26% de 

melhoria 

Não 

especificado 

Melhora significativa 

em ambos os lados 

Eritema, dor, 

edema (sem 

despigmentação 

ou cicatrizes) 

Estud

o 3 

Microagulhamento + 

Subcisão 

95,6% de 

redução no grau 

de cicatrizes 

Alta 

satisfação 

Redução de 1 grau 

em 95,6% dos 

pacientes 

Sem taxa de falha 

Estud

o 4 

Microagulhamento + 

CROSS (fenol) + 

Subcisão 

Alta satisfação 

dos pacientes 

Melhora nas 

cicatrizes de 

acne 

Melhoras 

significativas por 

evidência fotográfica 

Não reportado 

Estud

o 5 

Microagulhamento 

Peeling Químico 

Microagulhamento + 

Peeling Químico 

Apenas grupo 

combinado teve 

melhoria 

significativa 

(p=0,0005) 

Não 

especificado 

Grupo combinado 

teve maior melhoria 

Não reportado 

Estud

o 6 

Microagulhamento 

(Grupo A) 

Peeling Químico 

(Grupo B) 

Grupo A: 73,3% 

eficácia 

Grupo B: 33,3% 

eficácia 

(p=0,001) 

Não 

especificado 

Microagulhamento 

mais eficaz que 

peeling químico 

Não reportado 

Estud

o 7 

Microagulhamento + 

Plasma Rico em 

Plaquetas (lado direito) 

Microagulhamento + 

Toxina Botulínica 

(lado esquerdo) 

Melhorias 

significativas 

em ambos os 

lados, maior no 

lado direito 

Não 

especificado 

Melhoras em ambos 

os lados, mais 

acentuada no lado 

direito 

Não reportado 

Estud

o 8 

Microagulhamento vs 

Laser Fracionado 

Er:YAG 

Melhoras 

comparáveis em 

ambos os 

tratamentos 

Não 

especificado 

Redução 

significativa nas 

cicatrizes 

Não reportado 

Fonte: Autoral (2025). 

 

4 DISCUSSÃO 

A terapia com microagulhamento foi associada a uma redução no grau da cicatriz de acne 

vulgar (Bhargava et al., 2019). Além de aperfeiçoar as cicatrizes, o procedimento melhora a tensão da 

pele, porque, a técnica aumenta a expressão de colágeno, principalmente os tipos I, III e VII 

(Ahramiyanpour et al., 2022), e elastina (Ishfaq et al., 2022) . Foi possível avaliar também que os 

efeitos colaterais do microagulhamento, incluindo eritema, hiperpigmentação pós-inflamatória e 

qualquer interferência nas atividades diárias, são mínimos, quando comparados a outras modalidades 
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disponíveis para o tratamento das cicatrizes acneicas. Também foi analisado o microagulhamento 

com peeling químico de ácido glicólico à 35%, no qual o primeiro se mostrou mais eficaz no 

tratamento da cicatriz da acne atrófica, dado que o microagulhamento preserva a integridade parcial 

da epiderme, o que, por sua vez, concede uma melhor recuperação do paciente e reduz o risco de 

contaminações secundárias (Ishfaq et al., 2022) 

Ademais, o CROSS, com destaque ao uso do fenol, subcisão com cânula em dois níveis (Bi-

level) e microagulhamento, resultaram em alta satisfação dos pacientes e evidência fotográfica de 

melhora no tratamento das cicatrizes de acne (Lee e Rullan, 2018). O microagulhamento também foi 

associado à subcisão, que demonstrou efeito sinérgico na terapêutica das cicatrizes atróficas, sendo 

que, após três meses do início da terapia, 95,6% dos pacientes obtiveram uma redução de, no mínimo, 

um grau acneico (Bhargava et al., 2023). Portanto, para se obter um resultado mais aperfeiçoado a 

longo prazo, foi visto que o microagulhamento, em associação a outros métodos de tratamento, tem 

sido mais utilizado, além de demonstrar uma maior eficácia, pelos diferentes tipos de cicatrizes que 

os pacientes têm e que requerem restauração de volume, aperto e/ou movimentação de tecido 

(Bhargava et al., 2023; PAKLA-MISIUR et al.,  2021).  No entanto, um desafio em relação ao 

tratamento com microagulhamento é o custo do tratamento, sendo assim, para a maior popularização 

e alcance da prática, tendo como objetivos a melhora da aparência e do grau das cicatrizes de acne e 

a recuperação da autoestima dos pacientes que convivem com a patologia, os custos da modalidade 

devem ser flexibilizados para facilitar o acesso e para que mais pacientes possam aderir ao tratamento. 

O presente estudo teve como pontos fortes a abordagem de artigos internacionais e nacionais, 

com avaliação de estudos dos últimos cinco anos. O estudo teve como limitações o fato de nenhum 

dos artigos selecionados terem feito um comparativo entre raças, bem como graus de acne em 

pacientes que realizaram o microagulhamento em monoterapia. Apesar dos esforços, os estudos 

reunidos não abordaram o número de sessões que foram necessárias para que o microagulhamento 

obtivesse tais resultados de eficácia e satisfação. 

 

5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o tratamento com microagulhamento, além de ser relativamente seguro e 

minimamente invasivo, é eficaz na redução do grau de cicatriz de acne, principalmente quando 

combinado a outras modalidades terapêuticas, como plasma rico em plaquetas, insulina tópica, 

subcisão, CROSS, peeling químico, toxina botulínica do tipo A e produtos tópicos, apresentando 

benefícios que compensam os custos financeiros e a ocorrência de efeitos colaterais, tais como 
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eritema transitório, dor e edema. Além disso, o aperfeiçoamento das cicatrizes acneicas, através do 

microagulhamento, impacta positivamente a autoestima dos pacientes que aderem a modalidade. 
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