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MICROAGULHAMENTO E O USO DE ACIDOS PARA MELHORIA DO ASPECTO
DA CICATRIZ DE ACNE NO ROSTO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Samille Nailma Barbosa de Lelis, Thawana de Oliveira Silvat,
Fabrina de Moura Alves Correia?

RESUMO

O artigo teve como objetivo avaliar a melhora das cicatrizes de acne do tipo
distensiveis na face apds tratamento com a técnica de microagulhamento, seguida da
aplicacdo topica de acidos e ativos contendo fatores de crescimento, vitaminas e . Foi feito um
estudo sobre acne, a cicatriz como uma consequéncia desse processo inflamatorio e a técnica
de microagulhamento e os principais ativos associados que podem atuar em uma melhora
significativa. Foram selecionados alguns artigos atualizados entre os anos de 2010 a 2020, em
bancos de dados do Pubmed e Scielo com textos disponibilizados na integra e selecionados
por titulo. A associacdo do microagulhamento com ativos no ato do procedimento mostra
resultado satisfatdrio, porém o profissional deve estar preparado para a realizacdo da técnica e
a escolha correta dos ativos.

Palavras-chave: Acne wvulgar; Cicatriz; Estética; Resultado de tratamento; Terapia
combinada; Microagulhamento.

MICRO-NEEDLING AND THE USE OF ACIDS TO IMPROVE THE ASPECT OF
THE ACNE SCAR ON THE FACE: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The article aimed to evaluate the improvement of acne scars of the distensible type on the face
after treatment with the microneedling technique, followed by topical application of acids and
actives containing growth factors, vitamins and a study was done on acne, the scar as a
consequence of this inflammatory process and the microneedling technique and the main
associated assets that can act in a significant improvement. Some articles updated between
2010 and 2020 were selected in Pubmed and Scielo databases with texts made available in full
and selected by title. The association of microneedling with active at the time of the procedure
shows a satisfactory result, but the professional must be prepared to perform the technique
and the correct choice of assets..

Key-words: Acne vulgaris; Scar; Aesthetics; Treatment outcome; Combination therapy,
Microneedling.



1 INTRODUCAO

A acne vulgar é uma das doencas de pele mais comuns. Apos o término da fase
inflamatoria ativa, grande parte dos pacientes apresenta cicatrizes atréficas, hipertroficas e em
alguns casos sérias hiperpigmentacdes (AUST, M. et al, 2008). As cicatrizes de acne sdo
consideradas atualmente um problema estético e em alguns casos se torna também um
problema psicologico. Existem estudos que ja confirmaram o impacto psicossocial causado
em pacientes com cicatrizes de acnes de grau Il e IV, demonstrando maior incidéncia de
transtornos com personalidade introvertida e depressdo (MAJID, 2009).

Apesar de ainda ndo existir um tratamento padrdo para acne, mas existem
procedimentos estéticos que atuam na melhoria dessa e em suas sequelas, como
dermoabraséo, lasers fracionados ablativos e ndo ablativos, preenchedores e estimuladores de
colédgeno, e a terapia de inducdo percutdnea de coldgeno (JOURNAL OF COSMETIC
DERMATOLOGY, 2009).

Tendo em vista a alta demanda e procura por procedimentos seguros, eficazes e com
comprovagdo em ambiente cientifico, este trabalho faz uma abordagem sobre a técnica de
microagulhamento o qual permite que o profissional trabalhe com vérias disfuncdes estéticas
com apenas um dispositivo e ainda confere seguranca e eficacia, além de ser minimamente
invasivo, de menor custo quando comparado as técnicas ablativas e que vem sendo estudado
desde os anos 90.

O objetivo deste estudo € desenvolver uma revisdo literaria sobre a técnica do
microagulhamento, bem como apresentar os fundamentos e caracteristicas da mesma,
descrevendo a potencializacdo, quando associados, dos ativos contendo fatores de
crescimento e de &cidos, para obter resultados de melhoria do aspecto da pele e das cicatrizes

de acne do tipo distensiveis na face.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 PELE

Segundo Jungueira & Carneiro (2006), o sistema tegumentar € um 6rgao complexo
que é fundamental para a conservacdo da vida. Protecdo, sensibilidade, comunicacéo,
regulacdo de temperatura corpdrea, excrecao, reserva energética, sintese de vitamina D e
funcéo pléastica sdo suas fungdes especificas, que se divide em duas camadas: epiderme e
derme.

A pele mostra continuas alteracGes, possui certo grau de impermeabilidade
preservando o organismo de agentes que possam causar maleficios sendo eles de origem
quimica, fisica ou biologica, além da grande capacidade de se regenerar e reparar (AZULAY
E AZULAY, 2006).

3.1.1 EPIDERME

A epiderme é considerada um epitélio estratificado e é constituida por cinco camadas
germinativa, espinhosa, granulosa, lucida e cérnea. Sendo a camada germinativa mais
profunda, e faz limite com a derme, e a camada cdrnea a mais superficial que oferece protecao
contra traumas por ser formada de células escamosas, cheias de queratina (SAMPAIO E
RIVITTI, 2007) (BLANES, 2004). Segundo Tortora & Grabowski (2002) aproximadamente
90% das celulas epidérmicas sdo queratindcitos, os quais produzem queratina. Ja 0s
melandcitos representam 8% das células epidermais, sdo eles que produzem o pigmento
melanina. As células de Langerhans se formam a partir da medula 6ssea vermelha e migram
para a epiderme onde representam pequena fracdo das células epidérmicas. As células de
Merkel sdo as menos numerosas das celulas epidérmicas e estdo localizadas na parte mais

profunda da epiderme.

3.1.2 DERME

A derme é constituida por uma firme camada de tecido conjuntivo onde estdo
localizados se 0s anexos da pele, muitos vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos, 0s
fibroblastos, responsaveis pela producdo de fibras e de uma substdncia gelatinoso, a
substancia amorfa, na qual os elementos dérmicos estdo mergulhados (SAMPAIO E RIVITH,
2000). Para Guirro & Guirro (2004), a derme apresenta uma variacdo considerdvel de
espessura nas diferentes partes do corpo sendo que a sua espessura média e de

aproximadamente dois milimetros. Pode ser dividida em camada papilar, mais externa e



extremamente irregular, observando-se as papilas dérmicas e em camada reticular, mais
interna. Possui 0 suprimento vascular para a sustentacdo metabdlica da epiderme avascular e
para regulacdo da temperatura. (NOGUEIRA, 2007; BLANES, 2004). A forca de tenséo é
proporcionada pelas fibras coldgenas, ja as fibras elasticas possibilitam flexibilidade
(ARNOLD, et al, 1994).

3.1.3 ACNE

A acne é uma doenca pilosebacea segundo Harris, que acomete aproximadamente 80%
dos adolescentes mesmo que de forma calma e ocasional em ambos o0s sexos. Essa
porcentagem elevada na puberdade pode ser explicada pelos hormdnios andrégenos que
incitam o crescimento das glandulas sebaceas que estimulam desequilibrios nos niveis de
queratina facilitando o aparecimento de comeddes e retengdo da secrecdo sebacea. Esse
excesso de secrecao sebacea ao se unir com as células mortas nos ductos dos foliculos apressa
a producdo de bactérias. E clinico o seu diagnostico pela presenca de lesdes, comeddes,
papulas, pustulas, nodulos e cistos (KEDE & SABATOVICH, 2004).

Em concordancia com a gravidade a acne ¢ classificada como acne grau | — presenca
apenas de comeddes (cravos), sem lesdes inflamatdrias (espinhas); acne grau Il — comeddes,
papulas e pustulas; acne grau Il — comeddes, espinhas, pastulas e cistos e acne grau IV —
comeddes, espinhas, lesdes cisticas maiores que podem se interconectar pela pele (acne
conglobada), formando “tineis”. Que podem chegar a acometer todo o rosto € se tornar um
problema estético e psicoldgico pelo aparecimento das cicatrizes (LEE, et al, 2008).

As cicatrizes podem ser classificadas em atréficas, hipertroficas, normotroficas ou
queloides. Na cicatriz normotréfica a pele adquire o aspecto de textura e consisténcia anterior
ao trauma; na atrofica, a maturacdo ndo atinge o trofismo fisioldgico esperado, surgindo,
geralmente, por perda de substancia tecidual ou sutura cutanea inadequada, bridas cicatriciais,
cicatrizes localizadas nas regides articulares e, por essa razdo, podem provocar limitagoes
funcionais; na hipertréfica, a cicatriz respeita o limite anatbmico da pele; e o queloide, que €
decorrente da continua producéo de colageno jovem devido a auséncia de fatores inibitérios.
Dependendo da intensidade e tempo de processo inflamatorio as cicatrizes podem chegar a
derme ou até & hipoderme (NEGRAO, 2015).

Depois da fase inflamatéria ativa, a cicatriz atréfica € comum entre 0s pacientes, essas
cicatrizes causam problemas estéticos e psicoldgicos. Outros estudos confirmaram maior
incidéncia de transtornos de personalidades introvertida (LEHETA & TAWDY, 2011).



Estudos de Majid (2009) mostram um isolamento da social em decorréncia das cicatrizes

causadas pela acne grave.

3.2 MICROAGULHAMENTO

A técnica de microagulhamento, também conhecida como indugdo percutnea de
colédgeno (IPC), surgiu na década de 90 na Alemanha sob a marca Dermarroler™, porém
apenas em 2006 a ideia deste equipamento comecou a se difundir por todo o mundo.
(KLAYN; LIMANA & MOARES, 2013).

Os primeiros a descrever o uso de agulhas com a finalidade de estimular a producédo de
colageno no tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas foram ORENTREICH E
ORENTREITH, estudos similares mostram que autores confirmam com o principio da ruptura
e remocao do colageno subepidérmico avariado substituido por novas fibras de colageno e
elastina (CAMIRAND, et al, 1997).

Nesse método € utilizado um sistema de roller com microagulhas, que nada mais é do
que um rolo em forma de tambor pequeno cravejado com diversas agulhas finas (0,1mm de
diametro), feitos de ago inoxidavel cirargico, em diferentes milimetros de comprimento (0,5 a
3,0 mm) posicionados paralelamente em varias fileiras (KLAYN; LIMANA & MOARES,
2013).

Essa técnica € aplicada a pele com a finalidade de gerar micropunturas diretamente na
derme, ocasionando uma reacdo inflamatoria com intensa proliferacédo celular, fazendo assim
um incremento a sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes no tecido,
restituindo a integridade da pele (KLAYN; LIMANA & MOARES, 2013). O processo inicia-
se com a quebra da integridade da barreira cutanea, degradando os queratindcitos, liberacao
de citocinas, resultando em vasodilatacdo dérmica e migracdo e migracdo de queratindcitos
(FERNANDES, et al, 2006).

Um segundo objetivo dessa técnica ficou conhecido como “drug delivery”, visto que
ela permite realizar a entrega de ativos que podem potencializar os resultados almejados
(GARG & BAVEJA; 2014; KALIL et al., 2015). O emprego do microagulhamento nesse
sentido possibilita formar um meio de transporte para os ativos, principalmente para aqueles
com caracteristicas hidrofilicas, de carga elétrica positiva e em macromoléculas, uma vez que
a pele dificulta a permeacgéo destes ativos pela sua propria constituicdo integra, hidrofobica e
de carga negativa (KALIL et al., 2015)



As microagulhas do roller podem variar de 0,5 a 3 mm de diametro, passado sobre a
pele durante a aplicacdo em varias dire¢Ges, criando micro-orificios que cicatrizam em poucos
dias (LIMA, et al, 2013).

O comprimento da agulha é proporcional a intensidade da reagdo causada, logo a
profundidade de 1mm oferece hematoma microscopico, enquanto o resultante de de 3mm é
visivel e pode durar por horas. E importante entender que a agulha ndo penetra
completamente, desta forma estima-se que apenas 50% a 70% do comprimento da agulha
penetre na pele no procedimento (LIMA, et al. 2015).

O dispositivo roller devera adentrar até a derme, rolando em movimentos de vai e vem
em diferentes direcBes na regido a ser tratada, ocasionando um sangramento superficial que
ird ativar o processo de cicatrizacdo, logo serdo liberados os fatores de crescimento,
estimulando a producdo de fibroblastos e colageno, havendo uma contracdo na rede de
colageno, reduzindo a frouxiddo da pele e suavizando as cicatrizes (GARCIA, 2013).

O microagulhamento pode assim ser considerado como um procedimento seguro ja
que pode ser realizado em qualquer fototipo e nédo retira por inteiro a camada superficial da
pele. Ele é eficaz, de facil acesso, minimamente invasivo, de tecnologia simples e de menor
custo quando comparado com outras técnicas (CHAWLA, 2014).

Contudo notou-se que esta técnica se configura de forma tdo simples que poderia
possibilitar uma melhor permeacdo de ativos cosméticos potencializando os resultados
desejados, e perdurando a remodelagem do tecido por meses apds o procedimento. (TIWARI,
et. al., 2010).

3.3 ACIDOS

A aplicacdo de &cidos consiste em uma técnica altamente conhecida e procurada,
chamada de peeling quimico. O peeling consiste em um ou mais acidos manipulados por
profissionais para tratamentos na pele, que provocam uma destrui¢cdo controlada de uma parte
da epiderme ou completa, com ou sem penetracdo na derme, levando a esfoliagdo e remocéo
de lesdes superficiais, seguida de regeneracédo de todo o tecido (FASIH; ARIF, 2016).

Os peelings podem ser classificados quanto ao nivel de profundidade, sendo elas
muito superficial (esfoliacdo), que atingem somente a epiderme, apresentando uma
descamacao frequentemente fina e clara, ndo alterando a rotina diaria do paciente. Este tipo de
peeling melhora a textura da pele, sdo coadjuvantes no tratamento da acne ativa, clareia
manchas e atenua rugas finas, além de estimular a renovacdo do coldgeno. Em peelings

médios (dérmicos papilares), provocam descamacdo mais profunda e escura, 0 que pode



exigir do paciente sete a 15 dias para retorno a rotina diaria. Estes sdo indicados para
ceratoses (lesbes pré-cancerosas) e rugas mais pronunciadas. E por fim, em peelings
profundos (dérmicos reticulares), que sdo mais fortes e agressivos que os demais. Provocam a
formacdo de muitas crostas espessas, e 0 pds peeling pode exigir o uso de curativos gerando
uma recuperacdo que pode durar até trés meses. Apresentam resultados significativos, com
renovacdo importante da pele e diminuicdo de rugas profundas, como aquelas ao redor da
boca e dos olhos (KONTOCHRISTOPOULOS & PLATSIDAKI, 2017; YOKOMIZO et al,
2013).

A técnica do peeling é comumente usada para 0 controle de acnes ativas, como
também reduzir manchas e cicatrizes mais superficiais causadas por essa disfuncdo. No
tratamento da acne ativa, o peeling quimico superficial ira colapsar os cornedcitos, esfoliar
camadas superficiais de epiderme e aumentar a atividade epidérmica das enzimas, além de
diminuir a porcentagem das lesdes (AL-TALIB et al., 2017). Um exemplo de &cido
extremamente eficaz no tratamento de acnes é o acido salicilico, por seu poder esfoliativo,
antiinflamatario, queratolitico e  queratoplastico  (KONTOCHRISTOPOULOS;
PLATSIDAKI, 2017; FASIH; ARIF, 2016).

O é&cido salicilico (AS) é considerado um beta-hidroxiacido (BHA), um agente
lipossoluvel, sendo, portanto, miscivel aos lipideos epidérmicos e das glandulas sebéaceas nos
foliculos pilosos, apresentando melhor penetracdo (FASIH; ARIF, 2016; AL-TALIB et al.,
2017). Ele tem a capacidade de diminuir a ades&o de cornedcitos. A atividade antiinflamatoria
do AS torna-o util na reducdo rapida do eritema facial. O &cido salicilico também tem um
perfil de segurangca muito bom, sendo que a sua toxicidade (salicilismo) ocorre quando
aplicado a grandes areas devido a absorcdo sistémica, e € geralmente associada a altas
concentracdes. E de baixo custo, facil de aplicar e tem a capacidade de auto-neutralizacio.
Outros beneficios apresentados sdo o seu efeito clareador na pigmentacdo pds-inflamatoria,
répido  rejuvenescimento e sua facil associagdo com outros de acidos
(KONTOCHRISTOPOULOS & PLATSIDAKI, 2017; AL-TALIB et al., 2017; PADOVA &
VAROTTUI, 2007).

Existem também outras classes de acidos, como os alfa-hidroxiacidos (AHAS) e 0s
Poli-hidroxiacidos (PHAs). Dentro dos AHAs, encontramos o acido mandélico, que vem
sendo bastante utilizado para tratamentos de despigmentacdo, acne, usado em cremes para
rejuvenescimento melhorando linhas de expressfes, rugas finas e textura da pele, pois é
comsiderado o peeling mais seguro e adequado para todos os tipos de pele (LEONARDI,
2008; PIMENTEL, 2008).



Dentro dessa classe ainda temos o acido glicélico, que possui o menor peso molecular
de todos os AHAS, o que facilita atravessar a pele com mais rapidez, e o acido mandélico, que
possui 0 maior peso molecular de todos da classe. O acido mandélico demonstra menos
irritacdo quando comparado aos outros, e possui efeitos mais potentes quando se trata de
rejuvenescimento em peles de fototipos mais altos, tipo Il e IV. O seu uso para tratamentos
de acne, sozinho ou associado a vitaminas A, C ou E, apresenta diversos beneficios a pele, por
inibir o processo infeccioso, combatendo as bactérias e acelerando a cicatrizacao, evitando
assim possiveis sequelas (ANDRADE, 2012; PIMENTEL, 2008).

No que se diz respeito ao “drug delivery” (associagdo do microagulhamento e ativos),
a definicdo do ativo bem como sua formulacdo é de extrema importancia uma vez que suas
caracteristicas determinam a permeacéo, absorcdo e potencial de irritacdo da pele. O veiculo
ideal é aquele que ndo provoca ardéncia ou outro desconforto para o cliente, além de ser um
fator decisivo para o alcance de bons resultados. O uso de cosmecéuticos associados com
sistemas de liberacdo também € de grande valia, pois, estes Gltimos permitem maior
disponibilidade do ativo e seguranca além de reducdo de irritacdo cutanea devido a veiculagéo
de menor quantidade do ativo (KALIL et al., 2015).

A administracdo transdérmica de drogas possui muitos beneficios, visto que reduz a
possibilidade de a droga ter baixa absor¢do, ou que aconteca uma degradagdo enzimatica no
trato gastrointestinal, ou que ela sofra os primeiros efeitos pela administracdo oral, e até
mesmo evita a dor de uma administragdo via intravenosa ou intramuscular (PRAUSNITZ,
2004).

Prausnitz (2004) também relata que as microagulhas fornecem um meio minimamente
invasivo e sem risco de altas contaminac@es, visto que os orificios gerados sdo de escalas
nanometricas e incapazes de gerarem danos com significancia clinica, mas de tamanhos
suficientes para permitirem o transporte dos ativos de forma mais rapida, o que corrobora com
0 estudo de Schoellhammer, et al (2014), que também descreve 0S microporos como
incapazes de gerar danos significativos, mas também incrementa que a duragéo de penetracdo
dos ativos na pele microagulhada é reduzido em até 15 minutos, quando comparado a
penetracdo dos ativos em uma pele integra.

A partir deste trabalho, é preciso considerar que o microagulhamento é um tratamento
inovador e os efeitos da técnica associados a diferentes ativos proporcionam o rompimento
das fibras de colageno, aumentando a renovacdo e crescimento de novas fibras

proporcionando a area de aplicacdo uma aparéncia saudavel e mais uniforme. As vantagens de



cada ativo usado individualmente demonstram que é fundamental a associacdo de produtos

para a estimulacdo e a formacao de novo colageno (AKITA & AKINO, 2008).



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica com finalidade de reunir resultados de artigos dos ultimos
anos, contribuindo para o aprofundamento do tema indagado. O levantamento bibliografico
foi realizado por meio de alguns artigos cientificos em portugués e inglés encontrados em
bancos de dados de ciéncia bioldgicas em geral, como Pubmed e Scielo, sendo utilizadas as
seguintes palavras-chaves “Acne vulgar; Cicatriz; Estética; Resultado de tratamento; Terapia
combinada, Microagulhamento”. Os critérios de inclusdo para a selecdo foram: textos
disponibilizados na integra, através de acesso as bases de dados. As publicagdes mais
condizentes foram selecionadas por titulos e resumos, logo, feita uma leitura integra para

posteriormente ser selecionado.



4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o microagulhamento juntamente com &cidos, apesar de ser uma
técnica relativamente nova sdo técnicas eficientes e ja tém demonstrado resultados muito
eficazes, contribuindo de forma eficaz no combate as cicatrizes atroficas de acne,
proporcionando melhora na textura da pele, seu aspecto e vitalidade, apresentando vantagens
como rapida execucdo, baixo custo e facil abordagem em areas de dificil acesso.

Entretanto, muitos estudos ainda sdo necessarios para determinar o correto mecanismo
de acéo, pois, com esse conhecimento juntamente com o conhecimento de fisiologia pode-se

obter resultados ainda melhores nos tratamentos realizados com a técnica.
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