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RESUMO

INTRODUCAO: A acne vulgar é uma dermatose inflamatéria cronica do foliculo pilossebaceo
de alta prevaléncia, cujas manifestacdes frequentemente resultam em cicatrizes atroficas
permanentes classificadas nos subtipos icepick, boxcar e rolling , com impacto significativo na
autoestima, na imagem corporal e na qualidade de vida dos pacientes. Diante desse cendrio, o
microagulhamento, também denominado indugdo percutanea de coldgeno (IPC), emerge como
uma das técnicas mais estudadas e promissoras para o tratamento dessas sequelas. O
procedimento consiste na aplicacdo de microagulhas sobre a superficie cutanea, promovendo
microlesdes controladas que desencadeiam uma cascata cicatricial fisiologica, com producao de
colageno e elastina. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia clinica do
microagulhamento no tratamento das cicatrizes atroficas causadas pela acne vulgar facial,
descrevendo seu mecanismo de agdo, os tipos de cicatrizes com melhor resposta ao tratamento,
os beneficios da associacdo com drug delivery e os parametros técnicos, de seguranca e
indicacdes do procedimento. METODOLOGIA: Trata-se de estudo de natureza qualitativa, com
abordagem descritiva e metodologia de revisdo bibliografica sistematizada, com levantamento
em bases nacionais € internacionais, compreendendo o periodo de 2016 a 2025 e totalizando 20
artigos selecionados. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os resultado evidenciaram que o
microagulhamento ¢ eficaz, seguro e apresenta boa tolerabilidade para o tratamento de cicatrizes
atroficas, com melhora entre 60 e 75% nos subtipos rolling e boxcar apos protocolo de quatro a
seis sessOes mensais. A associacao com drug delivery especialmente acido hialurénico, vitamina
C, niacinamida e peptideos bioativos potencializa a neocolagénese e resulta em melhora superior
de aproximadamente 70% no aspecto das cicatrizes. As cicatrizes icepick responderam de forma
mais limitada ao procedimento isolado, exigindo complementagdo com outras técnicas.
CONCLUSAO: O microagulhamento mostrou-se uma técnica eficaz, segura e acessivel para o
tratamento das cicatrizes atréficas de acne vulgar, especialmente nos subtipos rolling e boxcar.
Quando inserido em protocolo bem estruturado com preparo cutineo, limpeza profissional
prévia, selegdo criteriosa de ativos e acompanhamento entre sessdoes € capaz de promover
melhora clinica significativa, com impacto positivo na qualidade de vida e autoestima dos
pacientes. Seu caridter minimamente invasivo, boa tolerabilidade em diferentes fototipos e
crescente base de evidéncias cientificas consolidam o procedimento como uma das abordagens
mais relevantes da estética clinica contemporanea.
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1. INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma doenca dermatolégica cronica que ocorre devido a um
processo inflamatorio , exceto na acne comedoniana que consiste na obstru¢do por queratina e
sebo, no foliculo pilossebaceo. (ALMEIDA ,Junior et al., 2020). A acne vulgar ¢ classificada,
clinicamente, em: comedoniana, papulo-pustulosa,nodular cistica e acne conglobata.

A acne comedoniana compreende lesdes ndo inflamatorias envolvendo comeddes
abertos (conhecidos como cravos) e comeddes fechados, com seborreia presente. Na acne
papulo-pustular s3o encontradas lesdes inflamatérias e ndo inflamatorias. As lesdes inflamatoérias
superficiais sdo compostas de papulas e pustulas ( conhecidas como espinhas). Lesdes nado
inflamatorias constituem os comeddes abertos e fechados. Na acne nodular sdo observados os
nddulos que sdo lesdes de consisténcia firme, dolorosas a palpacdo, com caracteristicas
inflamatorias e com diametro acima de 10mm. A acne conglobata consiste numa forma grave e
rara da acne, mas sem repercussdes sistémicas na maioria das vezes.Nela sdo encontrados
multiplos comeddes agrupados em meio a papulas inflamatdrias, além de nodulos supurativos
dolorosos que juntam para formar tratos sinusais. Além disso, sdo frequentes cicatrizes cutaneas
extensas e desfigurantes(PEREIRA; Jéssica Gomide et al., 2022 ).

Além de suas manifestagdes inflamatorias agudas, a doenca frequentemente deixa
sequelas permanentes na pele, como as cicatrizes atroficas , que comprometem a autoestima, a
qualidade de vida e a saide mental dos pacientes ( ARAUJO, S. D. S. D. D. 2024 ). As cicatrizes
originadas pela acne s3o classificadas, predominantemente, em trés subtipos atroficos: icepick
(em formato de funil profundo), boxcar (depressdes com bordas definidas) e rolling (depressoes
onduladas e superficiais). Cada morfologia apresenta resposta distinta as intervencoes
terapéuticas, o que exige do profissional de estética um olhar clinico criterioso na escolha da
abordagem. (MIRANDA et al., 2024).

A escolha para o tratamentos neste cenario € o microagulhamento, também denominado
indugdo percutanea de colageno (PCIT) ,emerge como uma das técnicas mais estudadas e
promissoras. O procedimento consiste na aplicagdo de microagulhas sobre a superficie cutanea,
promovendo microlesdes controladas que desencadeiam uma cascata cicatricial fisiologica,
culminando na produgdo de colageno e elastina (LORENZETTI et al., 2023). Por ser
minimamente invasivo, apresentar baixo risco de hiperpigmentacdo pds-inflamatoria e poder ser
associado a ativos topicos via drug delivery, o microagulhamento tem sido amplamente
incorporado a pratica em clinicas de estéticas e tende a ter 6timos resultados nos tratamentos.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Avaliar a eficicia clinica do microagulhamento no tratamento das
cicatrizes atroficas causadas pela acne vulgar facial.

Objetivos Especificos:



e Descrever o mecanismo de acdo do microagulhamento e seu impacto sobre o tecido
cicatricial;
Identificar os tipos de cicatrizes de acne com melhor resposta ao tratamento;
Analisar os beneficios da associacdo entre microagulhamento e drug delivery;
Discutir parametros técnicos, seguranca e indicagdes do procedimento no contexto da
estética clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e metodologia
de revisdo bibliografica sistematizada, complementada por analise aplicada dos dados
disponiveis na literatura cientifica nacional e internacional. O levantamento bibliografico foi
realizado a partir de publicagdes cientificas nacionais e internacionais indexadas,
compreendendo prioritariamente o periodo de 2019 a 2025, com inclusdo pontual de estudos
anteriores de reconhecida relevancia clinica e metodoldgica para a tematica. As buscas foram
conduzidas nas seguintes bases de dados e repositorios cientificos: RECIMA21, Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo (REASE), Revista Foco
(Focopublicagdes), Revista Fisioterapia em Terapéutica (RevistaFT), Revista Sociedade
Cientifica, Editora Impacto Cientifico, Research, Society and Development (RSD), Repositorio
da Universidade de Santo Amaro (UNISA), Revista Uningd, Repositorio Institucional UNIFIP,
PubMed/MDPI e repositorios institucionais de acesso aberto.

Foram utilizados como descritores de busca, isoladamente ou em combinagdo, os
seguintes termos: microagulhamento, cicatrizes atroficas, acne vulgar, drug delivery, inducao
percutanea de colageno, niacinamida, dcido hialurénico, vitamina C, retinoides, microneedling.

Ao todo, foram selecionados 20 artigos para compor o corpus bibliografico da pesquisa,
publicados entre 2016 e 2025, oriundos majoritariamente do Brasil (17 estudos), com
participagdo de publicagdes internacionais da Coreia do Sul (2 estudos) e Jordania (1 estudo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Acne Vulgar e Formagao das Cicatrizes

A acne vulgar ¢ uma doenca inflamatéria cronica do foliculo pilossebaceo, cuja
etiopatogenia envolve fatores como hiperprodugdo sebacea, hiperqueratinizagdo folicular,
proliferagdo de Cutibacterium acnes e resposta inflamatoria desregulada. Quando nao tratada
adequadamente ou em casos mais graves, a resolucdo das lesdes pode resultar em cicatrizes
permanentes, predominantemente atréficas (SANTOS; CARVALHO, 2023).

A formacdo das cicatrizes ocorre em decorréncia de um processo inflamatorio intenso
que destréi o colageno dérmico e compromete a capacidade regenerativa local. O resultado sdao
depressoes cutaneas de diferentes morfologias, cuja corregdo exige a estimulacao ativa da sintese
de novos componentes da matriz extracelular (SANTOS; BAIENSE, 2023).



2. Microagulhamento: Mecanismo de Acdo

O microagulhamento atua por meio da introdu¢do de microagulhas de aco inoxidavel,
geralmente dispostas em rolos (dermarollers) ou canetas motorizadas (dermapens) que penetram
na derme de forma controlada, criando microcanais sem remover a epiderme. Esse trauma
mecanico controlado desencadeia uma resposta fisiologica em trés fases: inflamagdo,
proliferagdo e remodelacao (LORENZETTI et al., 2023).

Durante a fase de remodelagdo, fibroblastos sdo ativados e estimulados a produzir
colageno tipo I, III e elastina, promovendo o preenchimento gradual das depressdes cicatriciais.
A epiderme permanece integra, o que reduz o risco de complicacdes como hiperpigmentacao
pos-inflamatoria, tornando o procedimento especialmente indicado para fototipos mais elevados
(MIRANDA et al., 2024).

Os estudos analisados convergem quanto a eficacia do microagulhamento no tratamento
das cicatrizes atréficas. Santos e Carvalho (2023) apontam melhora expressiva no aspecto clinico
das cicatrizes apds trés a seis sessoes, com intervalo de quatro semanas entre cada aplicagdo. Os
melhores resultados foram observados nos subtipos rolling e boxcar, enquanto as cicatrizes
icepick, por sua profundidade, tendem a responder de forma mais limitada ao procedimento
isolado.

Uma das estratégias que mais tem ampliado o potencial terapéutico do microagulhamento
¢ sua associacdo ao drug delivery , veiculacdao de ativos topicos através dos microcanais abertos
pelo procedimento. Marques et al. (2023) demonstram que a permeabilidade cutdnea aumenta
significativamente apds a aplicacdo das microagulhas, favorecendo a absor¢do de substancias
como acido hialurénico, vitamina C, peptideos bioativos e fatores de crescimento.

Essa combinagdo potencializa a neocolagénese, a hidratagdo dérmica e a uniformizagao
da textura cutanea, resultando em desfechos superiores quando comparado ao microagulhamento
isolado. Os autores ressaltam a importancia de selecionar ativos com evidéncia cientifica
consolidada e compativeis com o perfil da pele do paciente (MARQUES et al., 2023).

3. Ativos Complementares ao Microagulhamento no Tratamento das Cicatrizes de Acne

A selecdo criteriosa dos ativos veiculados ou aplicados em associagdo ao
microagulhamento ¢ indispensavel para a qualidade e a duracdo dos resultados clinicos. A seguir,
sao descritos os principais principios ativos com evidéncia de eficacia no contexto do tratamento
das cicatrizes de acne.
3.1 Acido Hialurdnico

O 4cido hialurdnico (AH) ¢ um glicosaminoglicano de ocorréncia natural na matriz
extracelular dérmica, com elevada capacidade de retencdo hidrica. Quando veiculado via drug
delivery ap6s o microagulhamento, o AH penetra as camadas mais profundas da derme por meio
dos microcanais criados pelas agulhas, exercendo a¢do hidratante, preenchedor e estimulante da
sintese de coldgeno. Sua utilizagdo favorece o preenchimento gradual das depressoes cicatriciais



do tipo rolling e boxcar, além de promover maior uniformidade e vigosidade a superficie cutanea
(MARQUES et al., 2023).
3.2 Vitamina C (Acido Ascorbico)

A vitamina C ¢ um dos ativos mais estudados na dermatologia estética, reconhecida por
suas propriedades antioxidantes, clareadoras e colageno sintético. No contexto das cicatrizes de
acne, atua diretamente na inibi¢do da tirosinase,enzima central na producdo de melanina,
reduzindo a hiperpigmentacdo pods-inflamatoria frequentemente associada as lesdes acneicas.
Associada ao microagulhamento, sua biodisponibilidade ¢ significativamente superior a
aplicacdo topica convencional, uma vez que os microcanais permitem seu acesso direto a derme,
onde estimula fibroblastos a produzirem colageno tipo I e IIl (LORENZETTI et al., 2023).

3.3 Niacinamida (Vitamina B3)

A niacinamida ¢ a forma amida da vitamina B3 (4cido nicotinico), um ativo hidrossoluvel
amplamente utilizado em dermatologia e cosmetologia. E reconhecida por seu perfil
multifuncional, alta estabilidade e excelente tolerabilidade pela maioria dos tipos de pele,
incluindo peles sensiveis e fototipos mais elevados. No contexto do tratamento das cicatrizes de
acne, a niacinamida atua em multiplas frentes. Sua acdo anti-inflamatoria contribui para a
redu¢ao da vermelhiddo e do edema residual associados tanto as lesdes acneicas quanto ao
proprio processo de recuperagdo pos-microagulhamento. Além disso, inibe a transferéncia de
melanossomas dos melandcitos para os queratindcitos, exercendo efeito clareador sobre a
hiperpigmentagdo pos-inflamatéria frequentemente observada em pacientes com histdrico de
acne ativa (ARAUJO et al., 2025). Por sua versatilidade e seguranga, a niacinamida ¢ indicada
tanto como ativo de drug delivery durante o procedimento quanto como componente do
protocolo domiciliar entre as sessoes, sendo especialmente valorizada na fase pds-procedimento
pela sua capacidade de acelerar a recuperagdo da barreira epidérmica e reduzir o desconforto
cutaneo (LORENZETTI et al., 2023).

3.4 Retinoides (Retinol e Tretinoina)

Os retinoides sdo derivados da vitamina A com comprovada eficacia na renovacao celular
e na sintese de coldgeno. A tretinoina, na forma tdpica, acelera o turnover epidérmico, suaviza as
bordas das cicatrizes e afina a camada coérnea, tornando a pele mais receptiva aos procedimentos
estéticos subsequentes. O retinol, em concentracdes menores, ¢ indicado como coadjuvante no
protocolo domiciliar entre as sessdes de microagulhamento, promovendo uniformizagdo da
textura e controle da oleosidade. E importante ressaltar que o uso de retinoides deve ser suspenso
pelo menos sete dias antes de cada sessao de microagulhamento, para evitar irritagdo excessiva e
comprometimento da barreira cutinea (MIRANDA et al., 2024).

3.5 Acidos Exfoliantes (Glicolico, Salicilico e Mandélico)

Os 4acidos esfoliantes atuam na remog¢do das camadas superficiais de células mortas,
promovendo renovagdo epidérmica e uniformizagdo do tonus cutaneo. O 4cido glicélico (AHA)
atua na epiderme e ¢ indicado para manchas residuais e melhora da textura; o acido salicilico
(BHA) apresenta a¢ao comedolitica e anti-inflamatoria, sendo especialmente indicado para peles
acneicas ativas; € o acido mandélico, de molécula maior, tem penetracdo mais lenta € menor



potencial irritativo, sendo uma alternativa segura para fototipos mais altos. Esses acidos sdo
preferencialmente utilizados como preparagdo pré-procedimento ou no intervalo entre sessoes, €

ndo devem ser aplicados diretamente durante o microagulhamento por risco de irritacdo intensa
(SANTOS; CARVALHO, 2023).

3.6 Dermoconstrutores com Ativos Naturais

Estudos tétm investigado a associagdo do microagulhamento com
dermoconstrutores, complexos contendo ativos naturais como extrato de centella asidtica,
pantenol, alantoina e peptideos vegetais. Esses compostos atuam na regeneragao tecidual, na
redu¢do da inflamacdo pos-procedimento e no estimulo da sintese de coldgeno e elastina. A
associacdo mostrou melhora significativa da textura, hidratagdo e uniformidade cutidnea, bem

recentes

como redugdo da visibilidade das cicatrizes atréficas em avaliagdes padronizadas por escalas
clinicas validadas (MIRANDA et al., 2024)

Quadro 1: Ativos topicos associados ao microagulhamento: a¢do, indicagdo e momento

de uso.
Ativo Principal agdo Indicacéo no contexto da acne Momento de uso
Acido Hidratagdo profunda, Cicatrizes rolling e boxcar; Drug delivery (durante)
hialurénico preenchimento dérmico ressecamento pos- e pos-procedimento

procedimento

Vitamina C Antioxidante, Hiperpigmentagao pds- Drug delivery (durante)
(4cido colagenossintético, clareador inflamatdria, uniformizagao do e uso domiciliar
ascorbico) tom

Niacinamida Anti-inflamatério, regulador de Eritema pés-procedimento, Pés-procedimento e
(vit. B3) sebo, fortalecedor de barreira poros dilatados, pele oleosa manutengao domiciliar
Retinol / Renovacao celular, sintese de Texturairregular, cicatrizes Somente entre sessdes
Tretinoina colageno superficiais, oleosidade (suspender 7 dias antes)
Acidos Esfoliagdo quimica, Manchas residuais, comedées, Preparo pré-
exfoliantes uniformizagéo epidérmica textura irregular procedimento (ndo usar
(AHA/BHA) durante)

Centella Regeneragéo tecidual, anti- Recuperagao pos- Pés-procedimento
asiatica/ inflamatdrio natural procedimento, cicatrizagéo imediato

Pantenol acelerada

Peptideos [ Estimulo de fatores de Cicatrizes atréficas em geral, Drug delivery (durante)
EGF crescimento, neocolagénese peles maduras — Nanotecnologia TPC

Fonte: elaborado pelos autores com base em Marques et al. (2023), Lorenzetti et al. (2023) e Miranda et al. (2024).

4. Cuidados Pés-Procedimento
O periodo pds-microagulhamento ¢ considerado uma fase critica para a obtencdo de
resultados satisfatorios e para a prevengdo de complicagdes. A orientagdo adequada do paciente
quanto aos cuidados domiciliares ¢ parte integrante do protocolo clinico e reflete diretamente na
qualidade da recuperagdo tecidual e na durabilidade dos resultados (LORENZETTI et al., 2023).
Imediatamente ap6s o procedimento, ¢ fisioldgico o surgimento de eritema
(vermelhidao), edema leve, sensagdo de calor e hipersensibilidade cutanea. Essas reagdes sao



decorrentes da resposta inflamatdria desencadeada pelas microlesdes e tendem a se dissipar entre
24 e 72 horas. Em alguns casos, especialmente com agulhas de maior comprimento, pode ocorrer
discreta descamacdo nos dias subsequentes, indicativa do processo de renovagdo epidérmica em
curso (MIRANDA et al., 2024).

Nas primeiras 24 horas ap6s o microagulhamento, recomenda-se evitar a lavagem da face
com produtos que contenham tensoativos agressivos, fragrancias ou alcool. A limpeza deve ser
realizada com 4gua morna e sabonete facial suave, de preferéncia com pH neutro ou levemente
acido, compativel com a barreira cutanea fragilizada. O toque na pele deve ser delicado, evitando
friccdo sobre as areas tratadas (SANTOS; BAIENSE, 2023).

A aplicacdo de ativos hidratantes e reparadores € essencial no pods-procedimento.
Formulagdes contendo acido hialuronico, pantenol, alantoina e ceramidas sdo indicadas por sua
capacidade de acelerar a recuperacdo da barreira epidérmica, reduzir o desconforto e favorecer o
ambiente ideal para a neocolagénese. A niacinamida, ja mencionada por seu potencial
anti-inflamatorio, também ¢ amplamente recomendada nessa fase por sua tolerabilidade e
capacidade de fortalecer a barreira cutanea (UNISA, 2023).

A protecao solar ¢ um cuidado absolutamente indispensavel apds o microagulhamento.
Com a barreira cutanea temporariamente comprometida e a pele em processo ativo de renovacgao,
a exposicdo a radiagdo UV sem protecdo adequada aumenta consideravelmente o risco de
hiperpigmentagdo pds-inflamatdria — complicagdo particularmente relevante em fototipos mais
elevados. Recomenda-se o uso de filtro solar de amplo espectro, com FPS minimo de 50,
reaplicado a cada duas horas durante os primeiros sete a dez dias apos o procedimento. A
exposicao solar direta deve ser evitada, especialmente nos horarios de pico de radiacdo
(SANTOS; CARVALHO, 2023).

No periodo de recuperacdo, algumas substancias e condutas devem ser suspensas
temporariamente para evitar irritagao, infeccao ou comprometimento do processo cicatricial:

e Retinoides e acidos esfoliantes: devem ser suspensos por pelo menos 7 dias apds o
procedimento, pois podem causar irritacdo intensa sobre a pele recém-tratada;

e Maquiagem: evitar pelo menos nas primeiras 24 a 48 horas, a fim de ndo obstruir os
microcanais abertos e reduzir o risco de contaminagao;

e Atividade fisica intensa: o suor e o calor corporal gerado pelo exercicio podem
potencializar o eritema e favorecer proliferacao bacteriana na pele sensibilizada;

e Piscinas, saunas e banhos quentes: devem ser evitados por 48 a 72 horas, pois a
exposicao a cloro, calor excessivo e umidade prolongada pode irritar a pele e
comprometer a cicatrizagao;

e Alcool topico e produtos com fragrancias: contraindicados no periodo imediato
pos-procedimento por seu potencial irritativo (LORENZETTI et al., 2023; MIRANDA et
al., 2024).

O acompanhamento profissional entre as sessoes ¢ fundamental para avaliar a evolugao
clinica, ajustar o protocolo e identificar antecipadamente qualquer sinal de complica¢do. O
intervalo minimo recomendado entre as sessdes ¢ de duas a quatro semanas, tempo necessario



para que o processo de neocolagénese se complete e a pele esteja adequadamente recuperada
para receber nova estimulacdo. A fotodocumentagdo padronizada em cada consulta ¢ uma
ferramenta valiosa para mensurar objetivamente a evolucdo das cicatrizes e orientar o paciente
quanto aos resultados alcancados (ARAUJO et al., 2025).

Lorenzetti et al. (2023), em revisdo sistematica, discutem os pardmetros técnicos
determinantes para a eficacia e seguranca do procedimento. O comprimento das agulhas ¢ um
dos fatores mais relevantes: agulhas entre 0,5 mm e 1,5 mm sao indicadas para o tratamento de
cicatrizes faciais, enquanto comprimentos superiores 2,0 mm a 2,5 mm exigem protocolos mais
rigorosos e, em alguns contextos, estao restritos ao ambiente médico.

Do ponto de vista da seguranca, o microagulhamento apresenta baixo indice de efeitos
adversos graves quando realizado por profissional habilitado, com material estéril e em
condi¢des adequadas de higiene. Os efeitos transitorios mais relatados incluem eritema, edema
leve e sensibilidade local nas primeiras 24 a 72 horas ap6s o procedimento (SANTOS;
BAIENSE, 2023).

Embora o microagulhamento seja considerado um procedimento seguro e de ampla
aplicabilidade, existem condig¢des clinicas que contraindicam absoluta ou relativamente sua
realiza¢ao. O conhecimento detalhado destas contra indicagdes ¢ fundamental para a seguranca
do paciente e para a conduta ética do profissional de estética (LORENZETTI et al., 2023).

As principais contraindicagdes descritas na literatura sao:

Contraindicagdes absolutas:

e Acne ativa em fase inflamatdria: a presenca de lesdes inflamatorias ativas, como papulas,
pustulas e noddulos, representa contraindicagdo direta, pois o procedimento pode
disseminar o processo infeccioso e piorar o quadro. O microagulhamento ¢ indicado
somente apoOs a remissao completa das lesdes ativas (MIRANDA et al., 2024);

e Herpes labial ou facial ativo: o trauma mecanico das microagulhas pode reativar o virus e
dissemind-lo pela area tratada, causando quadros extensos e de dificil manejo;

o (Gestagdo e lactagdo: o procedimento ¢ contraindicado durante a gravidez e o periodo de
amamentac¢do, em razdo do risco associado ao uso de anestésicos topicos e a resposta
inflamatoria sistémica que pode ser desencadeada;

e Histérico de cicatrizes queloides ou hipertroficas: pacientes com predisposicdo a
formacdo de queloides apresentam risco aumentado de resposta cicatricial exagerada
frente as microlesdes provocadas pelo procedimento (SANTOS; BAIENSE, 2023);

e Doengas autoimunes ativas e imunocomprometimento: condi¢des que afetam a resposta
imunoldgica podem comprometer o processo de cicatrizagdo e aumentar o risco de
complicacdes infecciosas.

Contraindicagdes relativas (requerem avaliacao individualizada):



Uso de anticoagulantes ou distarbios de coagulagdo: o sangramento provocado pelas
microagulhas pode ser intensificado nesses pacientes, exigindo avaliagdo médica prévia;
Dermatoses inflamatorias ativas na area a ser tratada (eczema, psoriase, rosdcea em fase
ativa): a manipulagdo de pele inflamada pode agravar o quadro e comprometer a
recuperacao;

Uso recente de isotretinoina oral: recomenda-se aguardar um intervalo minimo de seis
meses apos o término do tratamento com isotretinoina antes de iniciar o
microagulhamento, em fun¢do do risco de cicatrizagdo atipica e hipersensibilidade
cutanea aumentada;

Fototipos elevados (Fitzpatrick IV-VI) sem preparo prévio: embora ndo constituam
contraindicacdo absoluta, esses fototipos exigem protocolos adaptados, com agulhas de
menor profundidade e uso de agentes clareadores prévios, para minimizar o risco de
hiperpigmentagdo pds-inflamatoria (DE SOUSA; GAYOSO, 2023).

A defini¢do do perfil do paciente ideal para o microagulhamento ¢ um passo essencial na

etapa de avaliagdo clinica e contribui diretamente para o planejamento do protocolo e para a

previsibilidade dos resultados. A literatura aponta um conjunto de caracteristicas que favorecem
a resposta ao procedimento (DE SOUSA; GAYOSO, 2023; HARRIS et al., apud SURGICAL &
COSMETIC DERMATOLOGY, 2023).

Do ponto de vista clinico, os melhores candidatos ao microagulhamento sdo pacientes

que apresentam:

Cicatrizes atréficas dos tipos rolling e boxcar, de grau leve a moderado,
preferencialmente localizadas na face e em regides com maior oleosidade, que respondem
de forma mais expressiva a estimulagdo mecanica de colageno;

Auséncia de lesdes de acne ativa, com quadro dermatologico estavel e controlado;
Fototipos I a IV de Fitzpatrick, que oferecem menor risco de hiperpigmentagao
poOs-inflamatoéria e permitem protocolos com maior profundidade de agulha. Fototipos V
e VI também podem ser tratados, desde que com protocolos adaptados e preparo cutaneo
adequado (DE SOUSA; GAYOSO, 2023);

Faixa etaria entre 18 e 45 anos, sendo que pacientes mais jovens tendem a apresentar
respostas mais rapidas e expressivas em funcao da maior capacidade regenerativa da pele
(PEREIRA; TERRUEL; CAMILO, 2016; MONTEIRO et al., 2021);

Expectativas realistas quanto aos resultados, compreendendo que o procedimento
promove melhora progressiva e gradual, sendo necessdrias multiplas sessdes para
resultados otimos;

Comprometimento com os cuidados pos-procedimento, incluindo uso rigoroso de
fotoprotetor, manutencao da hidratacao e suspensao temporaria de ativos potencialmente
irritantes.

A anamnese detalhada deve investigar histérico de doengas sistémicas, uso de

medicamentos, antecedentes de alergias, historico familiar de queloides e experiéncias anteriores



com procedimentos estéticos, a fim de identificar possiveis contraindicagdes e personalizar o
protocolo terapéutico (MIRANDA et al., 2024).

Quadro 2: Comparagdo entre as técnicas de microagulhamento.

CARACTERISTICAS

Q MORFOLOGIA

=] PROFUNDIDADE
ATINGIDA

RESPOSTA AO
MICROAGULHAMENTO
ATIVOS
INDICADOS

cma  SESSOES
E ESTIMADAS

ICEPICK

Furo estreito e profundo
em forma de funil.
didmetro < 2 mm

Muito profunda

Derme profunda /
subcuténea

Limitada
A profundidade dificulta
o alcance das agulhas
convencionais.

« TCA pontual
* Laser ablativo
* Associar: vitamina C,

niacinamida (pés-procedimento)

6 — 10 sessdes
(associar outras técnicas)

BOXCAR

Depressao com bordas
verticais e definidas.
didmetro 1,5 - 4 mm

Moderada
Derme reticular

Boa
As bordas definidas
respondem bem ao
preenchimento por
neocolagénese.

« Acido hialurénico

* Vitamina C

« Niacinamida

* Peptideos bioativos

4 - 6 sessdes
(intervalo de 4 semanas)

ROLLING

Ondulada
7N\~ esuperficial.

didmetro > 4 mm

Superficial

Derme papilar

Excelente
Melhor resposta
ao procedimento
isolado.

+ Acido hialurénico (AH)
« Niacinamida

* PRP

* Peptideos

¢ Vitamina C

3 - 6 sessdes
(melhor prognéstico)

1,5-2,5mm 1,0-1,5mm 0,5-15mm

ﬁ AGULHA RECOMENDADA
(PROFUNDIDADE)
Fonte: elaborado com base em Miranda et al. (2024), Santos e Carvalho (2023) ¢ Lorenzetti et al. (2023).

A anélise comparativa dos estudos incluidos evidencia que o microagulhamento ¢ uma
técnica eficaz, segura e com boa tolerabilidade para o tratamento das cicatrizes atroficas de acne
vulgar, especialmente nas modalidades rolling e boxcar. Os resultados sdo apresentados a seguir
de forma sistematizada, abrangendo o papel da limpeza de pele como etapa preparatoria, os
resultados esperados por sessdo e os achados consolidados da literatura.

A limpeza de pele profissional constitui etapa indispensavel no protocolo que antecede o
microagulhamento. Seu objetivo é remover residuos sebaceos, células mortas, comeddes abertos
e fechados e impurezas acumuladas, promovendo o equilibrio da barreira cutanea e otimizando a
absor¢ao dos ativos que serdo veiculados durante o procedimento (LORENZETTI et al.,
2023).Recomenda-se que a limpeza de pele profissional seja realizada com antecedéncia de 7 a
10 dias em relagdo a sessdo de microagulhamento. Esse intervalo permite que a pele se recupere
completamente da manipulagdo, extragdes e eventuais irritagdes decorrentes do procedimento de
limpeza, garantindo que esteja integra, estdvel e adequadamente preparada para receber as
microlesdes controladas (MIRANDA et al., 2024).

O protocolo de limpeza prévia ao microagulhamento deve contemplar as seguintes etapas:
e Higienizagdo dupla: remocao de maquiagem com demaquilante especifico para o biotipo
cutaneo, seguida de limpeza com sabonete facial de pH neutro a levemente acido,
adequado a pele acneica;



e Esfoliacdo suave ou peeling enzimatico: remogdo das células mortas e preparo da
superficie epidérmica, favorecendo a penetragdo uniforme das microagulhas. O peeling
ultrassonico e o peeling de diamante de baixa abrasividade sdo opgdes compativeis como
preparo, desde que realizados com antecedéncia suficiente para evitar irritacdo
cumulativa;

e Extracdo de comedodes: realizada de forma manual ou com auxilio de aparelhos de alta
frequéncia ou vapor de 0zonio, contribui para a desobstru¢do dos foliculos e redugdo do
reservatorio bacteriano local;

e Aplicacdo de mascara calmante e/ou sérum hidratante: finaliza o procedimento de
limpeza, restaurando o equilibrio hidrico e preparando a pele para as proximas etapas do
protocolo (SANTOS; BAIENSE, 2023).

A limpeza profissional também apresenta beneficios diretos sobre a acne, ao reduzir a
carga comedoniana e o processo inflamatorio local. Quando realizada de forma regular a cada 30
a 45 dias, entre as sessdes de microagulhamento contribui para a manutencao dos resultados,
melhora a textura cutinea e potencializa a absor¢ao dos ativos utilizados no home care (GOMES
et al., 2022).

A evolugdo clinica das cicatrizes de acne submetidas ao microagulhamento se desenvolve
de forma gradativa e cumulativa, sendo importante que o profissional e o paciente compreendam
o que esperar em cada fase do tratamento. A literatura aponta resultados distintos ao longo das
sessdes, que podem variar conforme o tipo e a gravidade das cicatrizes, o fototipo do paciente e
os ativos associados (DE SOUSA; GAYOSO, 2023).

e Primeira sessdo: Ja na primeira sessdo, observa-se melhora inicial na textura cutinea,
com reducao da irregularidade superficial e aumento da luminosidade da pele. Estudos
apontam que os beneficios do microagulhamento sdo perceptiveis desde a primeira
sessdo, especialmente no que diz respeito a maleabilidade e uniformidade da superficie
cutinea (DA SILVA et al., apud REVISTA ARACE, 2025). O eritema pos-procedimento
¢ esperado e tende a regredir em 24 a 72 horas.

e Segunda e terceira sessOes: A partir da segunda sessdo, evidencia-se redu¢do mais
expressiva da profundidade das cicatrizes do tipo rolling e boxcar, com preenchimento
gradual decorrente da neocolagénese progressiva. A pele apresenta maior capacidade de
absor¢ao dos ativos aplicados em home care, potencializando os resultados entre as
sessoes.

e (Quarta a sexta sessdes: As sessOes subsequentes consolidam os resultados obtidos, com
remodelagdo mais profunda das fibras coldgenas e redugdo significativa do aspecto
deprimido das cicatrizes. A literatura aponta que, ap6s 4 sessdes com intervalo mensal, ¢
possivel alcangar melhora entre 60 e 75% na profundidade das cicatrizes, especialmente
nas modalidades rolling e boxcar (HARRIS et al., apud SURGICAL & COSMETIC
DERMATOLOGY, 2023). Em estudo utilizando a Escala de Goodman e Baron, pacientes
submetidos a 4 sessdes de microagulhamento combinado apresentaram redugao de pelo



menos um grau de severidade das cicatrizes, com alto indice de satisfagdo (REDALYC,
2023).

e Resultados ao longo de 3 a 6 meses: O processo de remodelagdo coldgena continua ativo
por até 6 meses apoOs a ultima sessdo, o que significa que os resultados finais sdo
observados progressivamente nesse periodo. A reavaliagdo fotodocumentada em cada
consulta permite mensurar objetivamente a evolucdo e ajustar o protocolo conforme
necessario (DE SOUSA; GAYOSO, 2023).

e Microagulhamento associado a ativos resultados superiores: A associacdo com drug
delivery potencializa significativamente os desfechos. Marques et al. (2023) demonstram
que a combinagdo com acido hialurénico e peptideos bioativos (EGF, Nano TPC) resulta
em melhora aproximada de 70% no aspecto das cicatrizes apds 4 meses da primeira
sessdo, tornando-as quase imperceptiveis a distdncias de conversagdo. O uso de PRP
associado ao microagulhamento, documentado em estudos internacionais, alcangou
melhoras de até 62% frente a 45% do microagulhamento isolado.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu evidenciar que o microagulhamento representa uma das abordagens
mais eficazes, seguras e acessiveis disponiveis na estética clinica para o tratamento das cicatrizes
atroficas decorrentes da acne vulgar, a revisdo demonstrou que o microagulhamento atua pela
inducdo de microlesdes controladas na derme, desencadeando uma resposta inflamatoria
fisiologica com producdo de colageno e elastina, promovendo o preenchimento gradual das
cicatrizes causa pelas acnes. Os subtipos de cicatrizes rolling e boxcar responderam de forma
mais expressiva ao procedimento, enquanto as cicatrizes icepick, pela sua profundidade,
demandam abordagens complementares para resultados mais satisfatorios.

A associagdo com drug delivery mostrou-se uma estratégia de grande relevancia clinica,
potencializando os beneficios do tratamento ao favorecer a absor¢do de ativos como acido
hialurdnico, vitamina C, niacinamida e peptideos bioativos pelos microperfuracdes criados pelas
agulhas. Essa combinagao resultou em melhoras superiores na textura, hidratacao e uniformidade
cutanea quando comparada ao microagulhamento isolado, reforcando a importancia da selegao
criteriosa dos ativos associados.

Do ponto de vista da seguranga, o procedimento apresentou baixo indice de efeitos adversos
graves quando executado por profissional habilitado, com material estéril e respeito rigoroso as
contraindicacdes absolutas e relativas. O conhecimento detalhado do perfil do paciente, a
anamnese minuciosa ¢ a orientagdo adequada quanto aos cuidados pos-procedimento
mostraram-se indispensaveis para garantir a seguranga e a previsibilidade dos resultados.

Portanto, conclui-se que o microagulhamento, inserido em um protocolo bem estruturado, que
contemple preparo cutdneo, limpeza profissional prévia, selecdo adequada de ativos e



acompanhamento entre sessoes, ¢ capaz de promover melhora clinica significativa das cicatrizes
atroficas de acne, com impacto positivo direto na qualidade de vida, autoestima e saude mental
dos pacientes. Seu carater minimamente invasivo, a boa tolerabilidade em diferentes fototipos e a
crescente base de evidéncias cientificas consolidam o microagulhamento como um dos
procedimentos mais relevantes e promissores da estética clinica contemporanea.
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