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RESUMO: OBJETIVO: Avaliar, através de uma revisdo de literatura, a eficacia do microagulhamento
no tratamento da cicatriz de acne. METODOS: Reviséo 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 titulo e resumo,

e no final, 8 por leitura na integra, com base em critérios de inclusdo e exclusdo, analisando a eficécia do
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microagulhamento. RESULTADOS: O microagulhamento tem a capacidade de reduzir o grau de cicatriz
da acne de uma maneira eficaz, quando bem indicado, sendo possivel realizar sua associagdo com outros
tratamentos, como plasma rico em plaquetas, insulina topica, subcisdo, CROSS (Chemical Reconstruction
of Skin Scars), peeling quimico, toxina botulinica do tipo A e produtos tépicos, melhorando seus resultados.
Por outro lado, seus possiveis efeitos adversos incluem eritema transitorio, dor e edema. CONCLUSAO:
Conclui-se que o tratamento com microagulhamento é eficaz na reducdo do grau de cicatriz de acne,
principalmente quando combinado a outras modalidades terapéuticas, apresentando beneficios que
compensam os custos financeiros e a ocorréncia de efeitos colaterais.

Palavras-chave: Terapéutica. Inducdo percutanea de colageno por agulha. Acne vulgar. Cicatriz.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To evaluate, through a literature review, the efficacy of microneedling in the
treatment of acne scars. METHODS: Narrative literature review, using the PubMed and VHL databases,
using the descriptors “microneedling”, “acne vulgaris” and “scar”. The articles chosen were dated from
2018 to 2023, totaling 134 articles. Of these, 18 were selected by title and abstract, and in the end, 8 were
read in full, based on inclusion and exclusion criteria, analyzing the efficacy of microneedling. RESULTS:
Microneedling has the ability to reduce the degree of acne scarring effectively, when well indicated, and it
can be combined with other treatments, such as platelet-rich plasma, topical insulin, subcision, CROSS
(Chemical Reconstruction of Skin Scars), chemical peeling, botulinum toxin type A and topical products,
improving its results. On the other hand, its possible adverse effects include transient erythema, pain and
edema. CONCLUSION: It can be concluded that microneedling treatment is effective in reducing the
degree of acne scarring, especially when combined with other therapeutic modalities, with benefits that
outweigh the financial costs and the occurrence of side effects.

Keywords: Therapeutic. Percutaneous collagen induction by needle. Acne vulgaris. Scarring.
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1 INTRODUCAO

A acne vulgar é uma doenga cronica e inflamatdria da unidade pilossebacea (Ahramiyanpour et al.,

2022), que se caracteriza pela presenca de variadas lesdes elementares, como comeddes abertos e fechados,
papulas, pustulas, nédulos e cistos (Chilicka et al., 2022), sendo a cicatriz pds-ache a consequéncia mais
comum do distarbio (Albalat et al., 2022; Gowda et al., 2021; Chilicka et al., 2022)., acometendo cerca de
95% dos pacientes (Ishfaq et al., 2022). Com o avancar da cosmiatria, que é a area de medicina estética, o
microagulhamento surgiu como uma modalidade terapéutica relativamente segura para muitas condic¢des
dermatoldgicas, como acne vulgar, estria atréfica cutanea, queloide, melasma, alopecia androgenética,
hiperidrose, rejuvenescimento facial e para a administracdo transdérmica de medicamentos (Albalat et al.,
2022; Ishfaq et al., 2022).

O microagulhamento é uma técnica minimamente invasiva que consiste em puncdes sucessivas em
multiplas direcdes nas regiGes 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
liberacdo de fatores de crescimento, como Fator de Crescimento Transformante Alfa (TGF-a), Fator de
Crescimento Transformante Beta (TGF-B), 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 neovascularizacdo e a neocolagénese,
principalmente dos tipos de colageno I, 11l 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 disseminacao e realizacdo por parte dos
pacientes, porque, em geral, sdo necessarias trés sessdes de microagulhamento em monoterapia, para um
aperfeicoamento da aparéncia das cicatrizes acneicas (Sitohang et al., 2021). O presente estudo, pois, visa

avaliar a eficécia do tratamento com microagulhamento na reducdo da cicatriz de acne vulgar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo 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 estdo entre os anos 2018 e 2023, totalizando 134 artigos. Destes, foram selecionados 18 estudos e,
posteriormente, 8 artigos, pela leitura na integra, com base nos critérios de inclusdo, que seriam os idiomas
inglés, portugués e espanhol, a relevancia do titulo, a relevancia do artigo e os artigos gratuitos, e de
exclusdo, que seriam a indisponibilidade na integra e os artigos pagos. A figura 1 representa o processo de

selecdo dos artigos para a realizagdo da reviséo de literatura.

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




\ﬂ HOME PUBLISHING
) BRAZIL

Figura 01- Fluxograma Prisma

[Inl’cio: Pesquisa nas bases PubMed e BVS]

(Ar‘tigos encontrados: 134]

[Selegéo preliminar (leitura de titulo e resumo)]

[Artigos selecionados: 18]

[Leitura na integra e aplicacao de critérios de incluséofexc\uséo]

[Amgos finais selecionados: 8]

[Fim: Artigos analisados para a reviséo de Iiteratura]

Fonte: Autoral (2025).

3 RESULTADOS

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

sendo que o grupo A realizou o tratamento com microagulhamento associado ao plasma rico em plaquetas
e 0 grupo B realizou a terapia apenas com o microagulhamento. A respeito dos resultados, 43% dos
pacientes do grupo A tiveram uma resposta excelente em comparagdo a 20% dos individuos do grupo B,
de acordo com a avaliacdo médica. Em relacdo a satisfacdo, os pacientes do grupo A se sentiram mais
contentes, quando comparados ao grupo B, devido a, no grupo A, 36% dos individuos terem mais de 75%
de melhora na cicatriz de acne, diferentemente do grupo B, em que sé houve 3% de evolucdo (Nandini et
al., 2021).

Em um outro estudo, foi realizada uma comparagdo 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 topica, incluindo 16 pacientes no total. Todos os pacientes receberam 4
sessOes de microagulhamento em intervalos mensais e foram monitorizados até trés meses apos a ultima
sessdo, e 0 sistema qualitativo utilizado foi o Global Acne Scarring System, para avaliar a melhora
terapéutica. 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 aperfeicoamento significativo
nos lados direito (t = 12,20; P = 0,01) e esquerdo da face (t = 2,67, P = 0,03). Um teste t ndo pareado

evidenciou um progresso comparavel em ambas as hemifaces, mas as cicatrizes do tipo picador de gelo e
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vagdo responderam melhor a terapia associada a insulina tdpica. Os efeitos adversos incluiram eritema
transitorio (n = 8), dor (n = 6) e edema (n = 3), porém ndo houve despigmentacdo ou cicatrizes e néo foi
observado nenhuma alterag@o nos niveis séricos de glicose (Pawar et al., 2020).

Em um estudo recente, foi analisado o microagulhamento associado ao uso da subciséo, avaliando
45 pacientes no total. Previamente ao inicio do tratamento, 29 individuos manifestavam cicatrizes de acne
de grau 1V, 12 pacientes dispunham de cicatrizes de acne de grau Il e 4 possuiam cicatrizes de acne de
grau 1. Entre os pacientes com cicatrizes de acne de grau IV, 31% apresentaram melhora de 2 graus e 69%
evoluiram do grau IV para o grau I1l. Nos individuos com cicatrizes de acne de grau I11, 16,7% apresentaram
um progresso de 2 graus, 75%, de um grau e apenas um paciente ndo apresentou nenhuma melhora. 75%
dos pacientes com cicatrizes de acne de grau Il progrediram para o grau . Ademais, 3 meses ap0s 0 inicio
do tratamento, 95,6% dos pacientes apresentaram uma reducao no grau de cicatriz de acne de, pelo menos,
1 grau, sem taxa de falha (Bhargava et al., 2019).

Em um artigo cientifico, foi realizada uma revisdo retrospectiva dos prontuarios de todos o0s
pacientes com cicatrizes de acne tratados com a associa¢do de Chemical Reconstruction of Skin Scars
(CROSS), principalmente com fenol, de subcisdo, com canula em dois niveis, e de microagulhamento.
Foram analisados 139 pacientes, dos quais 89 (64%) possuiam os tipos de pele de Fitzpatrick IV, V e VI,
recebendo uma média de 2 tratamentos para cada individuo. A terapia combinada resultou em alta satisfacédo
dos pacientes e melhora das cicatrizes de acne, por evidéncia fotografica. Ademais, todos os pacientes
apresentaram melhora na aparéncia 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 quimico em monoterapia e microagulhamento associado a peeling
quimico. Ponderando os resultados, tem-se que apenas 0 grupo que realizou o tratamento combinado,
incluindo 40 individuos, 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
quimico, 25 pacientes do sexo feminino e 5 do sexo masculino apresentaram aprimoramentos nas
aparéncias da pele pds-tratamento e 5 mulheres e 5 homens nédo evoluiram 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
quimico de &cido glicolico a 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 eficacia (p=0,001) do estudo.

Além disso, 26,7% (n=8) de individuos do grupo A e 66,7% do grupo B ndo apresentaram melhora, apos
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o tratamento (p=0,001). Portanto, no tratamento da cicatriz de acne, 0 microagulhamento se mostrou mais
eficaz do que o peeling quimico de acido glicolico a 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 botulinica do tipo A.
Qualitativamente, avaliando a classificacdo de cicatrizes previamente e apds a terapéutica, a melhora foi
estatisticamente significativa em ambas as hemifaces, com maior aperfeicoamento no lado facial direito,
mas ndo de forma estatisticamente relevante (Albalat et al., 2022).

Ademais, também foi feito um ensaio clinico randomizado e duplo-cego, com a diviséo entre as
hemifaces, utilizando as técnicas de laser fracionado ablativo Er:YAG e de microagulhamento. Um total
de 21 pacientes com cicatrizes atroficas pos-acne foram incluidos e classificados no estudo, de acordo com
a classificacdo qualitativa de Goodman e Baron, dentre os quais apresentavam os tipos de pele de
Fitzpatrick Il, 111 e IV e 4 deles ainda manifestavam lesGes de acne ativas. Houve uma melhora acentuada
nos lados faciais do microagulhamento e do laser fracionado ablativo Er:YAG, evidenciado pela importante
reducdo nos graus de cicatrizes de acne dos individuos, sem uma diferenca significativa entre as duas
modalidades. A anélise clinica 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 evolucéo de 82,6%, engquanto que o segundo médico, 83,66% (Emam et al., 2021).

Os principais resultados estdo sumarizados no quadro 1.

Quadro 1- Artigos selecionados para compor este estudo.

Resultado e
Estudo Grupo/Tratamento Avaliacao Satlsfe}gao dos Melhora na Cicatriz | Efeitos Adversos
-~ Pacientes
Médica
_ Grupo A: Grupo A: 43% | Grupo A: 36% com
Microagulhamento + .
Estudo Plasma Rico em Plaguetas excelente >75% de melhora Maior melhora no NEo reportado
1 . g Grupo B: 20% Grupo B: 3% com Grupo A P
Grupo B:
. excelente >75% de melhora
Microagulhamento
Microagulhamento +
Plasma Rico em Plaguetas Lado direito: Eritema, dor,
Estudo (lado esquerdo) 45% de melhoria N0 especificado Melhora significativa edema (sem
2 Microagulhamento + Lado esquerdo: P em ambos os lados | despigmentacédo ou
Insulina Tépica (lado 26% de melhoria cicatrizes)
direito)
. 95,6% de x
Estudo Mlcroagulha[nento * reducéo no grau Alta satisfagdo Redugao de 1 grall eM | gem taxa de falha
3 Subciséo L 95,6% dos pacientes
de cicatrizes
Estudo Microagulhamento + Alta satisfacdo Melhora nas i n'i\liliiﬁ?\::z or NEo reportado
4 CROSS (fenol) + Subciséo dos pacientes cicatrizes de acne 1gnitl pol P
evidéncia fotografica
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Microagulhamento Ape’?as grupo
. P combinado teve .
Estudo Peeling Quimico . x - Grupo combinado x
. melhoria Né&o especificado . g N&o reportado
5 Microagulhamento + PR teve maior melhoria
Peeling Quimico significativa
(p=0,0005)
. Grupo A: 73,3%
Microagulhamento (Grupo eficacia Microagulhamento
Estudo A) i « - Jo9 <
. e Grupo B: 33,3% Néo especificado mais eficaz que N&o reportado
6 Peeling Quimico (Grupo L - o
B) eficacia peeling quimico
(p=0,001)
Microagulhamento + Melhorias
Plasma Rico em Plaquetas | . ..~ Melhoras em ambos
- significativas em .
Estudo (lado direito) x . os lados, mais x
. ambos os lados, Né&o especificado N&o reportado
7 Microagulhamento + . acentuada no lado
. g maior no lado L
Toxina Botulinica (lado - direito
direito
esquerdo)
Melhoras
Estudo Microagulhamento vs comparaveis em x - Reduc&o significativa x
8 Laser Fracionado Er:YAG ambos os No especificado nas cicatrizes Ndo reportado
tratamentos

Fonte: Autoral (2025).

4 DISCUSSAO

A terapia com microagulhamento foi associada a uma redugdo no grau da cicatriz de acne vulgar
(Bhargava et al., 2019). Além de aperfeicoar as cicatrizes, o procedimento melhora a tensdo da pele, porque,
a técnica aumenta a expressdo de colageno, principalmente os tipos I, 111 e VIl (Ahramiyanpour et al., 2022),
e elastina (Ishfaq et al., 2022) . Foi possivel avaliar também que os efeitos colaterais do microagulhamento,
incluindo eritema, hiperpigmentacdo pds-inflamatoria e qualquer interferéncia nas atividades diarias, sao
minimos, quando comparados a outras modalidades disponiveis para o tratamento das cicatrizes acneicas.
Também foi analisado o microagulhamento com peeling quimico de acido glicélico a 35%, no qual o
primeiro se mostrou mais eficaz no tratamento da cicatriz da acne atréfica, dado que o microagulhamento
preserva a integridade parcial da epiderme, o que, por sua vez, concede uma melhor recuperacdo do paciente
e reduz o risco de contaminacGes secundarias (Ishfaq et al., 2022)

Ademais, o CROSS, com destaque ao uso do fenol, subcisdo com cénula em dois niveis (Bi-level)
e microagulhamento, resultaram em alta satisfacdo dos pacientes e evidéncia fotogréafica de melhora no
tratamento das cicatrizes de acne (Lee e Rullan, 2018). O microagulhamento também foi associado a
subcisdo, que demonstrou efeito sinérgico na terapéutica das cicatrizes atréficas, sendo que, apos trés meses
do inicio da terapia, 95,6% dos pacientes obtiveram uma reducéo de, no minimo, um grau acneico (Bhargava
et al., 2023). Portanto, para se obter um resultado mais aperfeicoado a longo prazo, foi visto que o
microagulhamento, em associacdo a outros métodos de tratamento, tem sido mais utilizado, além de
demonstrar uma maior eficacia, pelos diferentes tipos de cicatrizes que 0s pacientes tém e que requerem

restauracdo de volume, aperto e/ou movimentacao de tecido (Bhargava et al., 2023; PAKLA-MISIUR et al.,

2021). No entanto, um desafio em relacéo ao tratamento com microagulhamento € o custo do tratamento,

sendo assim, para a maior popularizagdo e alcance da pratica, tendo como objetivos a melhora da aparénci
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e do grau das cicatrizes de acne e a recuperacao 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 avaliacdo de estudos dos ultimos cinco anos. O estudo teve como limitacbes o fato de nenhum dos
artigos selecionados terem feito um comparativo entre racas, bem como graus de acne em pacientes que
realizaram o microagulhamento em monoterapia. Apesar dos esforcos, os estudos reunidos ndo abordaram
0 numero de sessdes que foram necessarias para que o microagulhamento obtivesse tais resultados de

eficécia e satisfacao.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento com microagulhamento, além de ser relativamente seguro e
minimamente invasivo, ¢é eficaz na reducao do grau de cicatriz de acne, principalmente quando combinado
a outras modalidades terapéuticas, como plasma rico em plaquetas, insulina tdpica, subcisdo, CROSS,
peeling quimico, toxina botulinica do tipo A e produtos tdpicos, apresentando beneficios que compensam
os custos financeiros e a ocorréncia de efeitos colaterais, tais como eritema transitorio, dor e edema. Além
disso, o aperfeicoamento das cicatrizes acneicas, através do microagulhamento, impacta positivamente a

autoestima dos pacientes que aderem a modalidade.
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