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RESUMO

Introducdo: A acne vulgar apresenta-se como uma inflamacdo cronica pilo-sebéacea,
geralmente esta associada a faixa etaria e aos habitos de vida, destaca-se a proliferacdo de
microrganismos que desencadeiam reacdes. Uma das sequelas deixadas por essa afeccdo € a
cicatriz residual, que provoca grande impacto na autoestima do individuo. O microagulhamento
aponta, na atualidade, como uma técnica terapéutica para essa queixa com relatos de bons
resultados. Consiste na Indugédo Percutanea de Colageno por Agulhas, permitindo que a derme
seja estimulada e que fatores de reparacdo possam ser produzidos favorecendo a reconstrucéo
do tecido. Objetivo: Listar, de acordo com a literatura, a semiotécnica e os efeitos do
microagulhamento em pacientes com cicatriz residual de acne. Método: Caracteriza-se como
um estudo de revisao narrativa, de natureza bibliogréfica. O periodo de coleta de dados se deu
nos meses maio a junho de 2019, nas bases PubMed, SciELO, LILACS E Google Scholar.
Seguiram-se os critérios de inclusdo: publica¢bes nos ultimos 05 anos, idiomas portugués e
inglés, textos disponibilizados na integra e de forma gratuita. Realizou-se a busca utilizando os
descritores e booleanos “and” e “or”, de forma isolada e combinada. Os estudos do tipo revisao
e em duplicidade foram excluidos. Realizou-se a leitura critica-reflexiva dos artigos elegiveis,
em seguida construiu-se uma tabela compilando os dados mais importantes e por fim elaborou-
se uma sintese descritiva com a discussao dos resultados. Resultados: Apds o levantamento,
08 artigos foram elegiveis para a revisdo. Quanto aos protocolos notou-se uma variedade ampla,
0 uso de anestésico local é uma constante na maioria dos casos, como instrumento de
microagulhamento o roller é o mais utilizado, com ou sem associa¢des de principios ativos.
Quanto aos beneficios evidenciam que houve resultados positivos em todas as aplicacdes.
Conclusdo: Destaca-se a presenca de efetividade para a cicatriz residual da acne, na literatura
eleita para o desenvolvimento deste trabalho.

Palavras-chave: Acne vulgar. Cicatriz. Administragdo Cutanea.



ABSTRACT

Introduction: The acne vulgaris presents itself as a chronic inflammation pilo-sebacea. One of
the sequelae left by this disease is the residual scar, which causes great impact on the
individual's self-esteem. Microneeding currently points out as a therapeutic for this complaint.
Objective: To list, according to the literature, the effects of microneeding in patients with
residual acne scar. Method: It is characterized as a literature review study. The data collection
period was May to June 2019, in the PubMed, SciELO, LILACS and Google Scholar databases.
The inclusion criteria were as follows: publications in the last 5 years, Portuguese and English
languages, texts available in full and free of charge. The search was performed using the
descriptors and boolean "and" and "or", in an isolated and combined manner. Review and
duplicate studies were excluded. A critical-reflective reading of the eligible articles was carried
out, then a table was constructed compiling the most important data and, finally, a descriptive
synthesis was prepared with the discussion of the results. Results: After the survey, 08 articles
were eligible for review. The use of local anesthetic is a constant in most of the cases, as an
instrument of micro-sticking the roller is the most used, with or without associations of active
ingredients. As for the benefits, they show that there were positive results in all applications.
Conclusion: The presence of effectiveness for the residual acne scar is highlighted in the
literature chosen for the development of this study.

Keywords: Acne vulgaris. Scar. Cutaneous Administration.



1- INTRODUCAO

A Acne é uma inflamacdo cronica pilo-sebacea que acomete uma grande parte da
populacdo mundial. Geralmente estd associada aos habitos de vida e a presenca de
microrganismos (SYKES E WEBSTER,1994; BHATE,2013; DEGITZ et al. 2007). A
patologia usualmente classificada em inflamatdria e ndo inflamatéria. Dentro do ciclo nédo
inflamatdrio € classificado em comeddes aberto e fechado. Ja o inflamatdrio em papulas e
pustulas (BHATE,2013).

Durante o processo de amadurecimento das células da epiderme, os queratindcitos,
sofrem um processo apoptose, sedimentando-se em camadas superficiais de queratina. Logo
que identificado, o sistema imunoldgico libera mediadores inflamatorio e recruta células de
defesa para controlar a proliferacdo e se inicia uma inflamacéo local, definida e que dependendo
das condic¢des e do estagio pode se prolongar por d ias (WEBSTER, 2005; WILLIAMS, 2012).

No estégio final da acne a pele pode apresentar algumas alteracdes cicatriciais, sendo
elas depressdes, rugas e manchas de forma e tamanhos variados. Estas alteracdes causam
impacto biopsicossial, sendo um fator determinante de preconceito e de méa aceitacdo pessoal e
de convivio onde o individuo se insere (MARTINS et al.2008; TEIXEIRA, VIEIRA e
FIGUEIREDO, 2012).

Uma das técnicas usada na atualidade € o microagulhamento. Esta técnica consiste na
perfuracdo do tecido cutaneo de forma que a pele ndo precise ser retirada em sua totalidade,
permitindo que a derme seja estimulada e que fatores de reparacdo possam ser produzidos para
aprimorar e reconstituir o tecido como feito em técnicas ablativas (VASCONCELOS, 2013;
FABBROCINI et al. 2009).

Os autores, ORENTREICH e ORENTREICH (1995) foram pioneiros nas pesquisas
com reacdo utilizando artefatos perfuro cortantes superficiais, que ao aplicarem
sequencialmente agulhas de forma pontual em peles com cicatrizes profundas, depressivas e
em rugas, obtiveram resultados satisfatorios, com melhora do aspecto e da funcionalidade,
mediante a estimulacdo do tecido conjuntivo.

Com a modernidade, a utilizacdo de rolos com a presenca de agulhas embutidas em
sua periferia, facilitou a aplicacdo, tendo também o objetivo de gerar pequenas microlesdes
chamadas “micropunturas”, com profundidades variadas, com tamanho especifico para atingir
camadas distintas, e gerar sangramentos. A agressao gque gera 0S sangramentos é capaz de
estimular o tecido conjuntivo e gerar a estimulacdo da producdo de colageno e elastina
(FERNANDES, 2005; DODDABALLAPUR;2009).



O presente estudo objetivou principalmente Listar, de acordo com a literatura, a

semiotécnica e os efeitos do microagulhamento em pacientes com cicatriz residual de acne.

2 - METODOLOGIA

O estudo classifica-se como revisdo de literatura narrativa, de natureza bibliogréfica. O
periodo de coleta de dados se deu nos meses maio a junho de 2019, nas bases PubMed, SciELO,
LILACS E Google Scholar.

Os materiais utilizados para esta pesquisa foram textos académicos publicados de forma
gratuita e disponibilizados na integra, sendo buscadas nesse processo pelas seguintes palavras-
chaves: “Acne wvulgar”, “Cicatriz’, “Administracdo Cutinea” e “Microagulhamento”,
aplicando-se os booleanos “and” e “or” de forma isolada e combinada. Seguiram-Se 0s critérios
de inclusdo: publica¢des nos ultimos 05 anos, idiomas portugués e inglés. Os estudos do tipo
revisdo e em duplicidade foram excluidos.

O passo inicial para o desenvolvimento desta pesquisa foi a busca de artigos sobre o
tema, em seguida deu-se a leitura superficial de titulo e resumo. Apds realizou-se a leitura
critica-reflexiva dos artigos elegiveis, e por fim, elaborou-se uma sintese descritiva com a
discussdo dos resultados.

Por se tratar de um estudo de revisdo, 0 mesmo néo foi encaminhado a nenhum comité
de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolucdo 510/16, do Conselho Nacional de

Saude.

3 - RESULTADOS

Primeira busca nas bases de dados (nimeros de Art. Mantidos): LILACS (27); SCIELO
(34); PUB MED (28); GOOGLE ACADEMICO (77).

Pés-exclusdo de artigos que fogem do tema (nimeros de Art. Mantidos): LILACS (8);
SCIELO (6); PUB MED (4); GOOGLE ACADEMICO (17).

Pds-exclusdo de artigos abaixo do ano 2009 (nimeros de Art. Mantidos): LILACS (5);
SCIELO (3); PUB MED (4); GOOGLE ACADEMICO (8).

Pés-exclusdo de artigos por ser do tipo revisdo (nimeros de Art. Mantidos): LILACS
(2); SCIELO (2); PUB MED (1); GOOGLE ACADEMICO (3).

Ap0s a andlise dos artigos selecionados, foi totalizado um nimero de 08 artigos os quais

se enquadram no estudo.

4 - DISCUSSAO



Quanto aos protocolos de atendimento pode-se notar varios protocolos diferenciados,
Kalil et al. (2015) fez a assepsia do local assim como Aquino e Ferreira (2017). Lima e Lima
Santana et al (2016) apenas utilizou clorexidina, utilizado também por Aquino e Ferreira
(2017).

O uso de anestésico no local é relatado por Kalil et al. (2015); Aquino e Ferreira (2017);
Pereira, da Silva Terruel e Carrillo (2016); Kalil et al (2017); Lima (2015); Lima e Lima Santana
et al (2016); e de Oliveira Goes et al. (2016). Nos estudos descritos por Kalil et al. (2015);
Aquino e Ferreira (2017); Pereira, da Silva Terruel e Carrillo (2016); e Kalil et al (2017)
utilizaram um anestésico topico, e Lima (2015); Lima e Lima Santana et al (2016); e de Oliveira
Gobes et al. (2016) utilizaram lidocaina.

A aplicacdo do instrumento de microagulhamento, por Lima (2015), foi o roller com
192 agulhas de 2,5 cm dispostas em 8 fileiras corroborando com o estudo de Lima e Lima
Santana et al (2016). O aparelho utilizado no estudo de Kalil et al. (2017) continha agulha de
2,0 mm assim como Pereira, da Silva Terruel e Carrillo (2016) e Kalil et al. (2015). De Oliveira
Goes et al. (2016) optou pelo roller com agulhas de 1,5 mm assim como Aquino e Ferreira
(2017) que ainda acrescenta que o roller apresentava 560 agulhas de 25mm.

Quanto a técnica Bernard e Ognibeni (2019) fez 0 movimento “Vai ¢ vem” em dez vezes
com trés repeti¢es em cada lado da face em concordancia com Kalil et al. (2017), Lima (2015).
Ja Aquino e Ferreira (2017) fez optou por movimentos verticais e horizontais, assim como
diagonais direita e esquerda corroborando com Kalil et al. (2015), Lima e Lima Santana et al
(2016), Pereira, da Silva Terruel e Carrillo (2016).

Apobs a aplicagdo do microagulhamento Aquino e Ferreira (2017) aplicou um gel
suavizante e recrutador de colageno e Kalil et al. (2015), ja Lima (2015) optou por curativos
oclusivos que remove com 24hs, assim como Lima e Lima Santana et al (2016).

Os principais efeitos relatados foram atenuacéo na profundidade da cicatriz, conforme
Aquino e Ferreira (2017), corroborando com Pereira, da Silva Terruel e Carrillo (2016) que
acrescenta beneficios na coloracdo da pele, textura e grau de hidratacdo. Também verificados
por Kalil et al. (2015), Lima e Lima Santana et al (2016).

5- CONCLUSAO
Com isso pode-se concluir que se apresentam varias formas de aplicacdo do
microagulhamento e que ha efetividade em tal técnica para as cicatrizes residuais da acne.

Levando em conta ao beneficio da aplicacdo podem-se observar resultados positivos se
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sobressaindo o custo baixo, assim como a melhora de aspectos da pele em diversos artigos
analisados, tanto nas cicatrizes como na textura, hidratagéo e coloragao da pele.

Tal estudo ainda instiga a reflexdo sobre o nimero baixo de artigos relacionado a
tematica deste trabalho, possibilitando e apresentando como sugestdo, a comunidade cientifica

de interesse, a proposta para estudos posteriores.
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