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RESUMO

Introducédo: A acne € uma doenca de origem dermatoldgica que afeta mais de
85% dos adolescentes, sendo, nessa época da vida, mais prevalente no género
masculino. Existem alguns tipos de variantes da acne, entre elas estdao a acne
nao-induzida, a acne induzida por causas fisicas e também a acne induzida por
fatores quimicos externos. A acne pode causar lesbes, sendo essas lesdes
classificadas em néo-inflamatodrias, inflamatérias e residuais. O
microagulhamento é um procedimento estético que envolve perfurar a pele com
pequenas agulhas esterilizadas. Esse tratamento pode ser realizado para a
melhoria do aspecto da cicatriz da acne. Objetivo: Realizar a conceituacao e
apresentacao do microagulhamento como forma de tratamento para a ache em
seu estado de cicatriz, ou seja, ap0s a laceracdo da pele. Método: Revisao
bibliografica, realizada no ano de 2021, com busca de artigos e publicacfes
realizadas da década de 1990 até 2021, nas plataformas Lilacs, Google Scholar,
Pubmed e ScieELO, Resultados: Ha um resultado satisfatério na qualidade da
pele dos pacientes ap6s o microagulhamento, onde observou-se a suavizacdo
das cicatrizes da acne, diminuicdo de poros dilatados, melhoria da elasticidade
da pele, melhoria e diminuicdo das linhas de expressdes e rugas, e também
clareando as manchas de idade, solares ou da acne. Conclusdo: Com o
tratamento dermatolégico por microagulhamento foi possivel observar melhoria
do aspecto da pele, e também aumentar a autoestima dos usuarios, devolvendo-
Ihes sua autoconfianga pelo melhor aspecto da pele.

Palavras-chave: Acne. Cicatriz de acne. Microagulhamento. Estética.



ABSTRACT

Introduction: Acne is a disease of dermatological origin that affects more than
85% of adolescents, being, at this time of life, more prevalent in males. There are
some types of acne variants, including uninduced acne, acne induced by physical
causes and also acne induced by external chemical factors. Acne can cause
lesions, and these lesions are classified as non-inflammatory, inflammatory and
residual. Microneedling is a aesthetic procedure that involves pricking the skin
with small, sterile needles. This treatment can be performed to medication the
scar appearance of acne. Objective: Carry out a conception and presentation of
microneedling as a form of treatment for acne vulgaris in its scar condition, that
is, after a skin laceration. Method: Bibliographic review, carried out in 2021, with
search for articles and publication-actions carried out from the 1990s to 2021, in
Lilacs, Google Scholar, Pubmed and ScieELO platforms. Results: There is a
satisfactory result in the quality of the patients' skin after microneedling, it was
observed the smoothing of acne scars, reduction of enlarged pores, improvement
of skin elasticity, improvement and reduction of expression lines and wrinkles,
and also lightening age, sun or acne spots. Conclusion: With microneedling
dermatological treatment, it is possible to observe an improvement in the
appearance of the skin, and also increase the users' self-esteem, giving them
back their self-confidence for the better appearance of the skin.

Keywords: Acne. Acne scar. Microneedling. Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A acne vulgar acomete grande parte da populacdo de jovens e adultos,
podendo também desenvolver-se em pessoas de outras faixas etarias. A acne
€ uma patologia de origem inflamatéria permanente, por diversos fatores. As
lesGes ocasionadas pela acne sdo capazes de deixar cicatrizes e sao mais

comuns em pacientes com acne persistente (Allgayer, 2014).

Existem alguns tipos de variantes da acne, entre elas estdo a acne nao-
induzida; a acne induzida por causas fisicas e a acne induzida por fatores
quimicos externos. A acne pode causar lesdes, sendo classificadas em néo-
inflamatorias, inflamatorias e residuais. As les@es residuais sdo as cicatrizes, que
trazem a perda de uma substancia onde a pele diminuiu os tecidos conjuntivos.
As cicatrizes da acne vulgar sdo devidas a lesdes que acabaram por afetar a

pele, como os nddulos e pustulas profundas (Zaenglein,2018).

Héa inimeros procedimentos e tratamentos com a finalidade de amenizar
a aparéncia das cicatrizes e a textura da pele, entretanto devem ser
considerados de forma individual. Esses tratamentos incluem: dermoabraséo,
subcisdo; microagulhamento; técnicas com punch; peelings quimicos;
lipoenxertia; preenchimento com &cido hialurénico e lasers abrasivos.
(Goés,2016).

O microagulhamento € um procedimento estético. Envolve picar a pele
com pequenas agulhas esterilizadas. As pequenas feridas fazem com que seu
corpo produza mais colageno e elastina, que tratam a pele e ajudam vocé a
parecer mais jovem. Esse procedimento também é chamado de terapia de
inducéo de colageno. O microagulhamento pode auxiliar em casos e problemas
como: acne, perda de cabelo, hiperpigmentac&o, aumento de poros, flacidez da

pele, cicatrizes, celulites, marcas solares e rugas (Zaenglein,2018).



1.1 Objetivo geral

Realizar a analise e apresentacdo do microagulhamento como forma de
tratamento para a acne em seu estado de cicatriz, ou seja, ap0s a laceracdo da

pele.

1.2 Objetivos especificos
Os obijetivos especificos deste estudo sao:
a) Caracterizar o que é a acne e como ela age no organismo e na pele;
b) Demonstrar o que é o microagulhamento;

c) Observar estudos que trouxeram o microagulhamento como tratamento

para cicatriz advinda da acne.



2 METODOLOGIA

Essa revisdo bibliografica foi elaborada a partir de artigos cientificos
selecionados entre os anos de 1990 e 2021. A pesquisa dos artigos foi feita
por meio das seguintes bases de dados: Lilacs, Google Scholar, Pubmed e
SciElo (Scientific Eletronic Library Online), utilizando as palavras chaves:
“acne vulgar”; “microagulhamento”; “tratamento”. Os mesmo descritores
foram utilizados em inglés: “acne vulgaris”, “microneedling”; ” treatment”. Os
operadores booleanos utilizados na busca foram AND e OR. Foram
selecionados artigos nos quais o resumo possuia foco no tratameno da acne
vilgar utilizando o microagulhamento. Os artigos n&o selecionados né&o
possuiam foco no tratamento da acne vulgar com microagulhamento e/ou

eram artigos de revisao bibliografica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Acne vulgar (acne vulgaris)

Segundo Zaenglein (2018), a acne vulgar € uma doenca inflamatoria
cronica da unidade pilossebacea de etiologia multifatorial, ou seja, com varios
fatores para sua aparicdo. Assim, a acne se trata de uma doenca de origem
dermatoldgica que afeta mais de 85% dos adolescentes, sendo, nessa época da
vida, mais prevalente no género masculino. Porém, segundo Costa et al. (2008),
em termos de epidemiologia, compreende-se também a prevaléncia em adultos

do sexo feminino.

3.1.1 Epidemiologia

Varios estudos a nivel mundial demonstram uma prevaléncia da ache no
adulto cada vez maior (ver figura 1). De acordo com Poli et al. (2001), h4 uma
prevaléncia de 41% da acne em mulheres de 25 a 40 anos. Ja segundo Perkins
et al. (2011), em seu estudo de mesmo ano, realizado com 2.895 mulheres de
variados paises e etnias, com uma faixa etaria de 10 a 70 anos, houve uma
prevaléncia de 55%, com picos na adolescéncia (16 anos) e declinio apods a
idade de 18 anos. Porém, ainda ha uma prevaléncia consideravel, de 45%, em
outras faixas etarias, como dos 21 aos 30 anos. De acordo com estudos de
Cunha et al. (2013) houve também uma grande prevaléncia em mulheres de 19

a 30 anos no Brasil e declinio ap6s os 45 anos em 97,9% dos casos.
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Figura 1 - Estudos de prevaléncia da acne vulgar em diferentes faixas etarias

Amostra . - ‘

Poli et al? 2001 3305 Feminino Franga 25-40 41
Feminino Masculino
. femununo 20.29 50,9 42,5
Coiller 2008 1013 {n=540) EUA 30-39 35,2 20,1
et al Masculino
(n=473) 40.49 26,3 12.0
=50 15,3 7.3
Perkins EUA, Ingla- 21-30 45
of aPf 2012 2895 Feminino terra, Italia, 31-40 26
Jopdo 41-50 12
15-18 18,08
19-30 52,33
Do CUI;'I‘hG 2013 835 Feminino Brasil :
et al 31-40 22,15
- 40 7,42

Fonte: COSTA & VELHO (2018)

Ja em estudos de Collier et al. (2008) dos 1.013 adultos analisados, onde
540 eram mulheres e 473 eram homens, houve a predominancia estatistica do
género feminino em todas as faixas etarias estudadas. Este mesmo estudo ainda
demonstrou uma prevaléncia maior em ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a

29 anos, como pode ser visto na figura 2.

Figura 2 - Prevaléncia dos tipos de acne vulgar no adulto: persistente e tardia

Amostra Género Acne persis- Acne tardia
total (n) tente (%) (%)

Schmitt et al'” 2009 103 Feminino Brasil 28,0 + 5,1 80 20
Feminino

e 2012 280 ik india 26-50 73,2 26,8
et al'! Masculino

(n=50)
T"e’:i'}ﬁ,"' 2014 208 Feminino EUA 25.45 75,5 24,5
Dréno et al® 2015 374 Feminino Internacional: 25.66 75 25
15 paises (*)
D:;‘:;ﬂ"’ 2016 248 Feminino ltélia =25 68,1 31,9

Fonte: COSTA & VELHO (2018)

Na figura 2 pode-se observar, no que diz respeitos aos tipos de acne em
adultos, que o mais prevalente e persistente € o da acne vulgaris, ou acne

comum, em até 80% dos casos, de acordo com Costa e Velho (2018).
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3.1.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia da acne traz quatro mecanismos diferentes e relevantes:
a hipersecrecéo sebacea, hiperqueratose folicular e consequente formacao de

microcomedao, colonizacdo e proliferacdo microbiana de Propionibacterium

acnes e de espécies de Malassezia e resposta inflamatoria, conforme Costa e
Velho (2018, p. 301). Conforme Janssen et al (2013) compreende-se que alguns
dos fatores que trazem a acne ao individuo sédo alteragcdes endocrinas,

tabagismo, estresse, dieta, drogas e também utilizacdo de cosméticos.

Uma das problematicas fisiopatoldgicas, citada por Rosenfield (2005), € a
prevaléncia de androgénios, que aumentam a secrec¢éo de sebos e que acabam
por promover a hiperqueratose dos foliculos. Na mulher, os androgénios sdo de
origem dos ovarios, glandula suprarrenal e também na conversao periférica da
unidade pilossebacea. De acordo com Danby (2011), dentro desses
andréngenios existem a testosterona, o sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS) e a A4-androstenediona. Assim, depois da conversao de testosterona
na unidade pilossebacia, ha a transformacé&o em dihidrotestosterona (DHT), pela

enzima 5aredutase, como pode-se ver na figura 3.

Figura 3 - As trés principais fontes de androgénios na mulher

\ Hipdfise anterior

H R 3
~ on - A
A7 o [ Progesterona (+) £
. 3
21ahidroxilase 21ahidroxilase 28 /
4 ( Ovéries |
Dy jcorticost b » /
"‘ Deoxicortisol J eoxicorticosterona
—
DHEAS
* ) | Y ’ .
'/“r‘ g N\
N OHEA J 4 /[ Unidade ‘. Saredutase |
\w - 4 / pilossebécea | "1 DHT J
N P el ol - ol )
=y ] J
- >(-_‘
Testosterona }* — — ’[
“— J

Fonte: COSTA & VELHO (2018)
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Segundo Danby (2011) quando ha atividades aumentadas dessa enzina
nas glandulas sebaceas, e também o0s niveis elevados de testosterona e de
DHEAS, acabam por contribuir com o desenvolvimento da acne, principalmente
em adultos. Compreende-se que a causa mais comum do hiperandrogenismo na
populacdo do sexo feminino com acne € a sindrome do ovario policistico,
também conhecida como SOP. De acordo com Harper (2008), essa doenca é
mais frequente na idade fértil da mulher, e traz véarios disturbios, como problemas
nas funcdes de reproducdo da paciente, além de problemas enddcrinos e de

ordem metabdlica.

Del Rosso e Schmidt (2010) compreendem que 91,7% das mulheres
pacientes de sindrome dos ovarios policisticos tem pelo menos uma
manifestacdo dermatoldgica ou cutdnea, como a acne, prevalente em 61,2% das
pacientes e hirsutismo em 53,3% das pacientes. De acordo com Serafi et al.
(2007), 57,1% das mulheres com acne e hirsutismo apresentaram pelo menos
um de seus parametros de horménios em niveis anormais, como a testosterona
livre ou DHEAS.

Ainda ha também a relacdo entre a acne e o ciclo menstrual das mulheres.
De acordo com Perkins (2011), ha uma maior prevaléncia da acne em mulheres
de idade fértil, e também ha a diminui¢cdo da producédo sebacea em individuos
do sexo feminino em idade ou fase de menopausa. Poli et al. (2001) compreende
que em 78% das mulheres ha a associacdo do ciclo menstrual com o

agravamento da acne.

Ja quando se fala em tabagismo, se compreende, em estudos de Yang
(2021), que ha um envolvimento do mesmo na apari¢do da acne no fumante,
especialmente pelo aumento do estresse oxidativo, formacdo de peréxido

lipidico (LPO) e sua acumulagédo nos comeddes.

O estresse no aparecimento da acne € visto como um dos fatores de
agravamento da patologia. De acordo com Poli et al. (2001), o estresse diario
moderado ou superior esta presente em 83,2% dos pacientes portadores da

acne vulgar.
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Ja na utilizacdo de cosméticos, ha uma associacao significativa com o
aparecimento da acne. De acordo com Dreno et al. (2015), a utilizacdo excessiva
de cosméticos pode agravar os sintomas da acne, portanto, compreende-se que
a maior utilizacao destes produtos pelas mulheres pode ser um dos motivos para

a maior prevaléncia de acne nesta populacao.

3.1.3 Variantes de acne

Existem alguns tipos de variantes da acne, entre elas estdo a acne nao-
induzida, a acne induzida por causas fisicas e também a acne induzida por
fatores quimicos externos (COMMOM et al., 2019).

3.1.3.1 Acne nao-induzida

De acordo com Domingues (2010), as acnes nao-induzidas sao aquelas
gue sao aparentes por fatores internos do corpo humano. Existem varios critérios
de classificacdo da acne nado-induzida, como a idade, a severidade, a alteracdo

da glandula apdcrina, ou a presenca da rosacea (DOMINGUES, 2010).

Segundo Serna-Tamayo (2014), a acne neonatal € pouco frequente e
surge, normalmente, em bebés do sexo masculino. Esse tipo de acne ocorre
devido a passagem de androgénios pela placenta durante a gravidez.
Normalmente aparece no rosto da crianca e na fronte da face da crianca
(TRIVEDI et al., 2006).

Outro tipo de acne ndo-induzida é a acne infantil, que de acordo com
Machado (2010) pode surgir do quarto més de vida até o segundo ano de idade
da crianca. A sua evolucdo tem, normalmente, a duracdo de dois anos, e as
lesbes desaparecem de forma espontanea. De acordo com Ferrandiz (2001), a
acne infantil pode ser interpretada como um sintoma de acne grave que pode

acontecer na adolescéncia, futuramente.
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Segundo Lourenco (2010), a acne juvenil acontece, normalmente, na
adolescéncia, e se localiza nas regibes dos foliculos pilossebaceos do tipo
sebaceo na face, metade superior do térax, e também no dorso ou do pescogo.
De acordo com Buxton (1988), existe uma tendéncia genética neste tipo de acne,
e acaba acontecendo com casos de pele seborreica, lisa, brilhante e com

acentuacao e dilatacao de poros.

Outra variante é a acne conglobata, que se apresenta de forma clinica
intensa e inflamatdria, onde se tem a tendéncia de predominancia de quistos,
comeddes e nodulos, além de abcessos, que se confluem formando fistulas
suprativas e que deixam cicatrizes intensas (SHIRAKAWA et al., 2006). De
acordo com Ferrandiz (2001), ela € idéntica a acne juvenil, porém, coexistem
uma grande variedade de lesdes acneicas nodulares com numerosos quistos

sebéaceos e formacéo de abcessos graves.

De acordo com Romiti et al. (2000), a acne fulminante, também conhecida
como acne febril, ¢ uma forma néo frequente de acne. Normalmente € observada
no sexo masculino e tem a aparéncia da acne conglobata; porém, acompanha
manifestacdes clinicas sistémicas, como febre, astenia, mialgias, artralgias,
entre outras. Segundo Ferrandiz (2001), a sua causa ndo € conhecida, mas
existem evidéncias para 0 aparecimento desse tipo de acne em

imunossuprimidos.

3.1.3.2 Acnes induzidas por causas fisicas

De acordo com De Araujo et al. (2011), a acne mecanica, € uma das acnes
induzidas por causas fisicas. De acordo com Freedberg et al. (1995), esse tipo
de acne aparece pela repeticdo da obstrucdo mecénica e friccdo de saidas
pilossebaceas. Assim, existe como resultado a formacao de comeddes, quando
existe a friccdo de objetos como colares, capacetes, suspensorios, entre outros
(DE ARAUJO et al., 2011).
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Outro tipo de acne induzida por causas fisicas é a acne escoriada dos
jovens, onde existem comeddes de acne e também papulas que,
sistematicamente, escoriados, podem levar a lesdes e cicatrizes (LOURENCO,
2010). De acordo com Olatunde (2009), essas lesbes sé&o sugeridas por auto-

multilacdes e podem ter componentes psiquiatricos.

A acne induzida por radiacédo, de acordo com Alonso e Mayor (2000), é
induzida por ionizantes, onde se criam ralhdes hiperqueratosos e que sao

resistentes a drenagem.

3.1.3.3 Acnes induzidas por fatores quimicos

Segundo Zouboulis (2000), um dos tipos de acne induzida por fatores
quimicos externos € a acne cosmética. De acordo com Olatunde (2009), em
mulheres de 20 a 50 anos, que utilizam cosméticos, pode haver um aumento do

caso de acne com comeddes fechados.

Segundo Alchorne et al. (2010), a acne ocupacional € causada,
geralmente, por exposicado a substancias insollveis e oclusivas de foliculos nos
locais de trabalho. Neste tipo de acne ha a dominancia de quadros clinicos com
variacdo de numero de pustulas e quistos (ALCHORNE et al., 2010).
Normalmente, de acordo com Freedberg et al. (1995), essas lesbes estdo em

areas ja expostas.

3.1.4 Tipos de lesbes causadas por acne

A acne pode causar lesbes, sendo essas lesbes classificadas em nao-
inflamatorias, inflamatérias e residuais (DOMINGUES, 2010). As lesdes néo-
inflamato6rias podem ser classificadas como comeddes abertos ou fechados,
além dos microcomeddes. Os comeddes abertos, também conhecidos como
pontos pretos, sdo lesbes planas ou pouco elevadas que séo visiveis na
superficie da pele, variando entre 0,1 e 3 milimetros. J& os comeddes fechados,
conhecidos também como pontos brancos, sdo lesBes palpaveis e

esbranquicadas (ou da cor da pele), de 1 a 3 milimetros de diametro, sendo esse
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o mais inflamatério de todos os comeddes existentes (CUNLIFFE; GOLLNICK,
2001).

Em conformidade com Deuschle (2016), as lesdes inflamatérias séo
classificadas em pustulas, papulas, nédulos e quistos. As papulas sao elevacdes
sélidas na pele, que podem ter tamanhos de 1 a 5 milimetros, e ndo nenhum
liquido dentro das mesmas. As pustulas sdo elevacbes na pele e que contém
pus no interior das mesmas, e também podem se apresentar avermelhadas. Os
nédulos sédo lesbes inflamatdrias e profundas que podem afetar a pele e também
o tecido sob a pele, eles tém semelhanca com as pustulas, porém sdo maiores
e chegam a ter carater supurativo e hemorragico (VAZ, 2003). Os quistos sdo
nodulos elasticos e que ndo sdo aderentes, porém que facilmente acabam por

inflamar e supurar, chegando a durar varios meses.

Conforme Figueiredo (2011), as lesdes residuais sdo as cicatrizes, que
trazem a perda de uma substancia onde a pele diminuiu os tecidos conjuntivos.
As cicatrizes da acne vulgar sdo devidas a lesdes que acabaram por afetar a
pele, como os noddulos e pustulas profundas. De acordo com Alonso e Mayor
(2000), cada alteracdo da pele acaba por ter relacdo com uma histologia

especifica, e essa relacdo pode ser vista na figura 5.
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Figura 4 — Alteracdes histoldégicas em cada tipo de leséo

Lesdo cutinea Lesdo histolégica
Ndo inflamatéria
e Seborreia Hipertrofia da glandula sebicea
e Comedio Dilatacdo e obstrugido do ducto folicular
-Fechado Orificio de saida estreito
-Aberto Orificio de saida amplo

Inflamatéria

* Superficial ) Infiltrado polinuclear
- Pdpula
- Pistula Abcesso perifolicular
e Profunda . —
- Nédulo Infiltrado perifolicular profundo
- Quisto Restos foliculares encapsulados
e Residual
- Mécula )
- Cicatriz
Atréfica \ Proliferagdo de fibroblastos e colagéneo
Hipertréfica
- Queldide )

Fonte: GUERRA (2004)

3.1.5 Classificacdao clinica

De acordo com Domingues (2010), a acne pode ser classificada quanto
sua qualidade de acordo com o tipo de lesédo clinica predominante no paciente,
e guanto a sua quantidade segundo a quantidade de lesdes de cada tipo que
estdo presentes em cada um dos pacientes. A classificacdo correta dos
pacientes é fundamental para que o progndéstico seja acertado e também a

escolha do tratamento..

Segundo Betoli (2005), a acne fisiologica, ou pré-acne, € extremamente
frequente durante a puberdade e adolescéncia, e se apresenta na pele do rosto,
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geralmente em forma de uma hipertrofia das glandulas sebaceas com dilatacéo
e também com a hipercornificacdo de foliculos, o que traz um aspecto clinico
chamado de “pele oleosa” (DOMINGUES, 2010). Assim, ainda de acordo com o
autor supracitado, a acne é separada por tipos, de 0 a IV, como se pode ver na
figura 6.

Figura 5 — Classificacdo da acne segundo as lesf6es predominantes

Grau de acne Tipos de lesdes predominantes

Grau 0 ou pré-acne Hiperqueratose folicular

Grau [ (Acne comedoniana) Comeddes e pdpulas

Grau II (Acne papulopustulosa)

Pépulas e pustulas superficias

Grau III (Acne pustulonodular)

Pistulas profundas e nédulos

Grau IV (Acne noduloquistica)

Nddulos, quistos e cicatrizes

Fonte: DOMINGUES (2010)

De acordo com Brenner (2006), a acne de grau |, conhecida como acne
comedoniana, é mais comum entre os 15 e 17 anos, principalmente apds o
aparecimento de lesdes da acne de nivel 0 (pré-acne), tendo como caracteristica
predominante o comedao aberto. Na acne de grau Il, conhecida como
acne papulopustulosa, ha o aparecimento de pustulas foliculares profundas
(PLEWIG, 2004). Na acne de grau | e na acne de grau Il ha uma evolucao
cronica, podendo essa evolucdo levar meses ou anos, mas que podem ser

solucionadas com tratamento adequado (PLEWIG, 2004).

A acne grau lll, chamada também de acne pustulonodular, ha a
caracterizacdo e a presenca de ndédulos associadas com as lesdes de acne
restantes (SHALITA, 2004). Esse tipo de lesdo € de resolu¢bes mais lentas e
com cicatrizes residuais (SHALITA, 2004).

Segundo Juniora e Leite (2005) na acne de grau IV, conhecida como acne
noduloquistica, normalmente é consequéncia da evolugdo ndo adequada de
uma acne nivel Ill, ou seja, sem tratamento correto. As lesdes estao,

normalmente, localizadas no peito e costas, onde formam abcessos.
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Compreende-se que estas lesdes sao supurativas e se associam a formacao de
quistos que podem chegar a alcancar muitos centimetros de diametro, e em seu

interior héa a presenca de um liquido viscoso e amarelado (GUERRA, 2004).

3.1.6 Diagnostico

Conforme Costa et al. (2018), o diagnéstico da acne é clinico, onde
normalmente é fécil realizar a distingdo dos seus tipos: comedonica,
papulopustulosa e nédulo cistica. Porém, em conformidade com Figueiredo et al.
(2001), compreende-se que pode haver dificuldade em realizar o diagnéstico do
tipo de acne que estd acometendo a pele do paciente. Assim, existem alguns

diagnésticos diferenciais (figura 7).

Figura 6 — Diagnésticos diferenciais da acne

Milia Pequenas papulas esbranguigadas e de localizagdo periorbitaria.

Ceratose pilar Hiperceratose folicular com pequenas papulas agrupadas ou dispersas nas faces laterais do rosto.

Foliculites bacterianas Limitam-se & drea da barba e podem ser causadas por Estafilococos ou Gram-negativos. Podem apresentar-se como papulo-pustulas
ou nodulos deprimidos.

Pseudofoliculite da barba Freguente na etnia negra, caracteriza-se por papulas, por vezes pustulas e cicatrizes, com localizagdo preferencial na regido cervical.

Acne iatrogénica Papulo-pustulas monomorfas, de pequenas dimensdes, em relacio temporal com o farmaco.

Dermatite perioral Pequenas papulas e pustulas sobre base eritematosa, tipicamente poupando uma margem de pele si em torno dos labios.

Rosacea Pequenas papulo-pustulas eritematosas sobre fundo telangiectasico, distribuidas pelas dreas convexas do nariz, regides malares,

frontais e mento, sobretudo na mulher pré-menopausica.
Pioderma facial Papulo-pustulas e nodulos coalescentes no mento e nas regides nasogenianas e frontais, podendo ser acompanhado de sintomas
sistémicos (Figura 4).

Fonte: FIGUEIREDO et al. (2011)

Caso haja alguma suspeita de hiperandroginismo, é possivel realizar
estudos hormonais ou exames de imagens em glandulas como a suprarrenal
(FIGUEIREDO et al., 2011).

3.1.7 Tratamentos

Segundo Vaz (2003), o tratamento da acne pode ser realizado de varias
maneiras, normalmente com utilizacdo de tratamentos e produtos topicos,
antibioticos orais, terapia hormonal. Quando nao tratado podendo evoluir para

uma cicatriz de acne. O P6és acne inflamatéria ativa, costuma deixar cicatrizes
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atréficas. E alguns estudos confirmaram que essas cicatrizes causaram
transtornos como personalidade introvertida e depressdo nos pacientes

afetados.

3.2 Microagulhamento

O microagulhamento, procedimento que induz a producédo de colageno e
elastina através de microlesdes na pele causadas por pequenas agulhas, pode
auxiliar em casos e problemas como: acne, perda de cabelo, hiperpigmentacéao,
aumento de poros, flacidez da pele, cicatrizes, celulites, marcas solares e rugas,
como mostrado na figura 8. Além disso o microagulhamento é mais barato do
gue os tratamentos a laser, que podem custar cerca de quatro vezes mais (LIMA,
2016; SANTANA et al., 2016).

Figura 7 — Antes / durante / depois de uma sessao de microagulhamento

Fonte: SANTANA et al. (2016)
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Essa técnica também traz como objetivo o que ficou conhecido como “drug
delivery”, ela permite maior permeacao de ativos, que potencializam os
resultados do procedimento, sendo muitas vezes ultilizados fatores de
crescimento e vitaminas. (GARG; BAVEJA; 2014; KALIL et al., 2015a)

Dermatologistas (médicos especializados em cuidados com a pele e
doencas da pele) podem fazer o microagulhamento. Biomédicos estetas e
esteticistas também podem fazer o procedimento. O procedimento geralmente
leva de 10 a 20 minutos, dependendo do tamanho da area. A maioria das
pessoas precisa de 4-6 tratamentos para ver a diferenca (MORAES FORSAN;
RAMIRO MOREIRA, 2018).

3.2.1 Microagulhamento como tratamento para cicatrizes de acne

O microagulhamento pode ser um procedimento com a finalidade de tratar
cicatrizes de acne, ocasionando centenas de microlesbes, que promove a
estimulacdo da producéo de colageno sem causar grandes danos no tecido da
pele, promovendo uma cicatrizacao fisiolégica que se desenvolve em trés fases:
inflamatoria, proliferacéo e remodelacao. A perfuracdo do microagulhamento em
seu processo de cicatrizacao, tera liberacdes de plaquetas e neutréfilos em
fatores de crescimento sobre queratindcitos e os fibroblastos. Dias depois na
cicatrizacdo da pele os fibroblastos serdo substituidos por mondcitos que
ocorreram angiogéneses, proliferacéo de fibroblastos e epitelizagéo gerando sua
producado de colageno tipo I, que por fim, na maturacdo o colageno tipo Il sera
substituido pelo colageno do tipo | onde sua producdo € mais duradoura
chegando a durar até 5 anos (DE LIMA et al., 2015).

Apbs o procedimento de microagulhamento temos 3 fases de cicatrizagéo,

0 que é considerado o mais importante no tratamento, que pode ser dividida em:

1 - Fase inflamatéria (1 a 3 dias): imediatamente apés a lesao, formando

coagulos que protegem de contaminacao, liberando histamina e serotonina,
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promovendo a vasodilatacdo. Formando um novo tecido que depende de fatores
de crescimento, entre eles estdo os os fatores derivados de plaquetas (PDGF),
os fatores transformadores alfa, beta, os interleucina-1 e o fator de necrose
tumoral. Apos 72 horas, os linfocitos T liberam a interleucina -1,reguladora da
colagenase e as linfocinas (SETTERFIELD, 2010).

2 — Fase proliferativa (3 a 5 dias): ocorre apos a ferida ser fechada pelos
processos de epitelizacdo, angiogénese, e o deposito de colageno. Nesta fase
temos varias etapas, a angiogénese gera nutricdo e uma oxigenacao no tecido,
ja na fibroplasia que se inicia em torno de 3 a 5 dias apds a lesao e pode perdurar
por até 14 dias, temos ativacdo dos fibroblastos e a producéo de colageno tipo
| e forma matriz extracelular (CAMPOS et al, 2007).

3 — Fase de remodelamento (28 dias a 2 anos): nesta fase ha o aumento
da resisténcia tecidual. E nesta fase de remodelamento o colageno tipo | passa
para o tipo Il , aumentando a forca tensora do tecido em até 80%. (TAZIMA et
al, 2008)

3.2.1.1 Protocolo de uma sessao de microagulhamento

Normalmente a sessdo de microagulhamento é realizado em uma clinica
estética ou em consultério médico. Antes da sessdo € necessario realizar a
limpeza da pele do paciente. Essa limpeza, de acordo com Porto e Souza (2020),
é realizada com sabonete liquido desengordurante, aplicado em toda a face e
removido com agua e algodao. Apds essa limpeza é realizada a esfoliagcao fisica
da pele onde sera feita a sessao, assim sdo removidas as células mortas da pele
do paciente, realizando uma uniformizacéo da pele, reduzindo as linhas de rugas
mais finas, além de trazer a estimulagédo da criacdo e renovagdo das ceélulas;
esse procedimento auxilia na prevencao da formacdo de cravos deixa a pele
mais macia e também luminosa (BERNARDI; OGNIBENI, 2019).

Porto e Souza (2020), apos a realizacao da esfoliagéo fisica, € realizada
a aplicacdo de um tonico na pele. Esse tbnico é aplicado para auxiliar na
eliminacdo de toxinas e equilibrar o PH da pele, potencializando, assim, o0s

efeitos dos produtos que serdo aplicados a seguir. Também é realizada a
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aplicacado de uma mascara facial, que pode ser de qualquer material com acao

desintoxicante e retirar a oleosidade da pele.

Para realizar o microagulhamento € necessaria a aplicacdo de um produto
anestésico, normalmente um gel com essa finalidade, para que o procedimento
seja mais confortavel. Assim, se aplica o gel anestésico e se deixa no rosto do
paciente por cerca de 30 minutos, sendo removido com agua e algodao,
deixando a pele preparada para a realizacdo do procedimento. (BERNARDI;
OGNIBENI, 2019).

Para dar inicio ao tratamento € necessaria a aplicacdo de séruns
antimarcas por toda a pele onde seré realizado o procedimento (BERNARDI;
OGNIBENI, 2019). Normalmente o procedimento é realizado com aparelhos
chamados dermaroller ou roller, com microagulhas que podem variar de

tamanho, porém as mais comuns séo as de 1 milimetro (PORTO; SOUZA, 2020).

Ainda segundo os autores supracitados, geralmente a aplicacao do roller
€ realizada em varias passadas (cerca de 10 a 15 vezes) e sentidos pela pele,
como: vai e vem, sentidos horizontais, verticais e também diagonais, podendo
assim atingir toda a pele, o que causa um quadro de hiperemia, no entanto para
cicatriz de acne o que mostrou mais resultado foi o microagulhamento executado

com agulha acima de 2mm.

Segundo Albertini e De Souza (2020), as sessdes podem levar de 15 a 20
minutos, dependendo do tamanho da dimensao da area que esta sendo aplicado
o roller. Apos o final do procedimento € retirado o que sobrou do sérum e o
possivel aparecimento de sangue com soro fisiolégico, e o sérum é repassado

na pele, juntamente com vitamina C e 4cido mandélico.

Algumas reacdes sdo esperadas apods a técnica como sensacao de calor
e queimacdo. O tempo de duracdo dessas reacdes na pele dependem de
inumeros fatores como tipo de pele e sua sensibilidade a forma em que foi
aplicado, o comprimento da agulha, produtos e cuidados pés procedimentos
(NEGRAO, 2015)

Compreende-se que os resultados das sessfes de microagulhamento

para as cicatrizes de acne comegam a aparecer por volta da quarta sesséo do
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tratamento. De acordo com Porto e Souza (2020), pode-se observar a visivel
melhoria a partir da quarta sessdo (Figura 9), com a utlizacdo do
microagulhamento com o roller e aplicagédo de principios ativos como a vitamina
c e 0 acido hialuronico, fatores de crescimento e outros. Assim, pode-se
observar na figura 10 a melhoria da pele de um paciente onde se notou
suavizagao das cicatrizes, pele iluminada, menos linhas de expressdo e uma

pele menos manchada.

Figura 8 - Rosto de paciente durante o microagulhamento

Fonte: PORTO; SOUZA (2020)
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Figura 9 — Rosto de pacientes apds o microagulhamento

Fonte: PORTO; SOUZA (2020)

4 DISCUSSAO

Pode-se compreender que o microagulhamento na cicatriz da acne € visto
como um dos principais, sendo o mais utilizado, procedimentos para a sua
melhoria, ou melhoria do aspecto das mesmas na pele dos pacientes que ja as
contém (ALBERTINI; DE SOUZA, 2020). Foi possivel observar que a acne néo
tratada traz problemas estéticos para 0s pacientes, assim a realizacao de
tratamentos para a melhoria das mesmas é de extrema relevancia para que haja

aumento de autoestima desses pacientes.

O microagulhamento, de acordo com Porto e Souza (2020), em conjunto
com 0s principios ativos corretos (séruns, vitamina C, acidos como o mandélico,
entre outros), sao eficazes, promovendo a melhoria do aspecto das cicatrizes e
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também o aumento do bem-estar com a aparéncia dos pacientes, ou seja,

aumentando sua autoestima e sua compreensao sobre a propria aparéncia.

E 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 renovacgéo e crescimento de
novas fibras proporcionando para a pele afetada pelas cicatrizes de acne uma
aparéncia saudavel e mais uniforme. As vantagens de cada ativo usado
individualmente demonstram que é fundamental a associa¢éo de produtos para
a estimulacéo e a formacao de novo coldgeno. Considera-se que os resultados
agui expressos podem contribuir com a utilizacdo adequada da técnica, para um

bom resultado terapéutico. (Albertini e De Souza, 2020).

O microagulhamento € um procedimento estético que tem como principais
funcbes o estimulo a producdo de colageno como em casos de
rejuvenescimento, ou flacidez de pele, melhorando assim aspectos da pele como
textura, cor e brilho ; e nos tratamentos de estrias, cicatrizes de acne e cicatrizes
hipertréficas pos queimaduras, aumentando o volume da &rea tratada.
(DODDABALLAPUR, 2009; KALIL et al., 2015a; LIMA, LIMA, TAKANO, 2013;)

Algumas contraindicacdes sdo cancer de pele, ceratose solar, verrugas,
infeccdes de pele, rosdcea, pacientes em uso de anticoagulantes, queldide,
quimioterapia, diabetes mellitus, e acne nas fases ativas, assim como o uso de
isotretinoina oral com pausa menor de seis meses e pele sensibilizada por
queimadura de sol ou outros (NEGRAO, 2015).

Este procedimento estético apresentou inimeras vantagens sobre outras
técnicas, entre elas estdo o estimulo da producdo de coladgeno sem
desepitelizacao total ; o tempo de recuperacéo que € quase imediato; a pele pés
procedimento fica mais espessa e resistente; pode ser realizado em diversos
biotipo e fototipo cutdneo; menor custo em relagdo aos procedimentos com alto
investimento; versatilidade pois pode ser usado em diversos protocolos e planos
de tratamentos inclusive sendo usado em varias partes do corpo; bons
resultados em poucas sessbes; (FABBROCINI et al., 2009; GARG; BAVEJA,
2014; KALIL et al., 2015a; KALIL et al., 2015b; NEGRAO, 2015).
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Apesar das vantagens, o procedimento também apresenta algumas
desvantagens, como o fato do tratamento requisitar um profissional, por
exemplo: um biomédico que tenha dominio sobre a técnica e faca uma avaliacao
minuciosa do cliente, que tenha amplo conhecimento em cosmetologia, e
fisiologia a fim de elaborar um tratamento que proporcione os resultados
esperados; 0 equipamento tem um custo elevado, o que pode encarecer a
técnica; também pode ocasionar uma contaminacao cruzada se mal aplicado;
alguns clientes abominam tratamento com agulhas mesmo sendo usado
anestésicos. (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013; NEGRAO, 2015).

E possivel encontrar diversos modelos de dispositivos cilindricos
mecanicos para execucdo da técnica de microagulhamento, estes possuem
diversas caracteristicas, entre ela estdo o comprimento, a quantidade de agulha,
e o didmetro. Esse dispositivo atua através do contato com a pele onde rola
perpendicularmente, até a causa do efeito desejado, geralmente o sangramento
superficial. O dispositivo mais convencional € o chamado de Dermaroller®,
contém 192 agulhas de 2 mm de comprimento e 0,07 mm de diametro, e ao ser
rolado 15 vezes na pele ocasiona em torno de 250 puncturas por cm2 em direcéo
a derme papilar. J& o Dermapen® € um dispositivo mais atual, possui aparéncia
de uma caneta, mas conta com opc¢des de ajuste no comprimento das agulhas,
as quais sao descartaveis (BRAGHIROLI, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que este estudo demonstrou e caracterizou os tipos de
acne e também as lesbes que essa patologia pode causar na pele dos
individuos/pacientes. Assim, € de extrema importancia que haja procedimentos
e processos estéticos que auxiliem na melhoria do aspecto dessas marcas na
pele do paciente.

Durante pesquisas evidenciadas nessa revisdo, pode-se compreender
que ha um resultado satisfatorio na qualidade da pele dos pacientes apos o
microagulhamento, onde houve a suavizacao das cicatrizes da acne, diminuicao
de poros dilatados, melhoria da elasticidade da pele, melhoria e diminuicéo das
linhas de expressdes e rugas, e também clareando as manchas de idade, solares
ou da acne.

Porém, também se observou que € importante a continuidade do
tratamento, com sessdes continuas até que haja o resultado esperado,
potencializando 0os mesmos. Assim, também foi possivel observar que houve
melhoria do aspecto da pele, e também aumentando a autoestima dos mesmos,
devolvendo-lhes sua autoconfianca pelo melhor aspecto da pele.

Portanto, ainda existe a necessidade de novos estudos com grupos
maiores e também mais diversos, para que esse resultado seja observado em
mais pessoas, podendo assim, chegar a conclusdo de que esse € um bom

tratamento e deve ser priorizado para o tratamento da cicatriz advinda da acne.
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