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RESUMO: A acne é uma patologia multifatorial crônica, de caráter genético-
hormonal, inflamatório, que acomete as glândulas sebáceas e o folículo piloso. A 
cicatriz é um processo natural e biológico de cura após uma lesão. O 
microagulhamento trata-se de uma técnica que por meio de microlesões provocadas 
na pele, gera um processo inflamatório local induzindo uma regeneração tecidual e, 
assim, estimulando a produção natural de colágeno. O objetivo desta revisão literária 
é verificar a terapia de indução de colágeno no tratamento das cicatrizes de acne. 
Foi realizada uma revisão de literatura do tipo descritivo-exploratória. As buscas 
foram realizadas nas seguintes bases de dados: Bireme (Biblioteca Regional de 
Medicina), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), SciELO 
(Scientific Eletronic Library Online) e livros. A pesquisa ocorreu no período de janeiro 
a março de 2017, utilizando artigos em português e inglês dos últimos dez anos.  O 
microagulhamento demonstra ser um procedimento simples, seguro e eficaz no 
tratamento das cicatrizes de acne.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A acne é uma patologia que acomete os folículos pilossebáceos em 

consequência da complicação da pele oleosa e é causada pela obstrução de 

secreção sebácea, podendo apresentar inflamação ou não (PEREIRA, 2013a).  

Cicatrizes são áreas de tecido fibroso que substituem o tecido normal da pele 

danificada com a lesão. Existem vários fatores que podem influenciar o aspecto final 

da cicatriz, como hereditariedade, características genéticas, local, dentre outros 

(MONTEIRO, 2012).  

O microagulhamento é uma técnica, que por meio de micro lesões provocadas 

na pele gera um processo inflamatório local, que induz a regeneração 

tecidual, estimulando a produção natural de colágeno (GOMES; DAMAZIO, 2009).  
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Este trabalho será uma importante fonte de contribuição para pesquisas 

realizadas por estudantes, profissionais fisioterapeutas que possam se interessar 

pelo assunto, também à população de modo geral, em especial àqueles acometidos 

pela doença, e que buscam a melhor forma de tratá-la. Pois a acne é uma doença 

que tem repercussões físicas como as cicatrizes e psicológicas como a depressão; e 

estas podem ser minimizadas por meio de um tratamento precoce e adequado. 

O trabalho tem como objetivo verificar a terapia de indução de colágeno no 

tratamento das cicatrizes de acne.  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão de literatura do tipo descritivo-exploratória. As 

buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Bireme (Biblioteca Regional 

de Medicina), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), SciELO 

(Scientific Eletronic Library Online) e livros. 

A pesquisa ocorreu no período de janeiro a março de 2017, utilizando artigos 

em português e inglês dos últimos dez anos. As palavras-chave utilizadas foram: 

microagulhamento, acne ativa, cicatriz de acne. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Acne 

 

Conforme Maio (2011), a etiopatologia da acne é causada pelo aumento 

excessivo da produção de sebo, por estímulos androgênicos; hiperqueratinização 

anormal do folículo, causando rolhas ou tampões córneos; colonização e 

crescimento da bactéria Propionibacterium acnes; consequentemente inflamação, 

secundária à quimiotaxia de leucócitos e a liberação de diversos mediadores 

inflamatórios. 
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3.2 Cicatrizes de acne 

 

As cicatrizes de acne iniciam-se geralmente com o rompimento de uma lesão 

inflamatória dentro do folículo piloso, formando um abscesso perifolicular. Essa 

reação inflamatória em condições normais é encapsulada pela epiderme e deverá 

ser reabsorvida em sete a dez dias e a pele recupera-se sem deixar marcas. 

Quando acontece falha na reparação, ocorre o rompimento do abscesso, induzindo 

a formação de trajetos fistulosos múltiplos. A gravidade da inflamação, determinará a 

quantidade, o tipo e a profundidade das sequelas cicatriciais (MAIO, 2011).  

 

3.3 Microagulhamento 

   

O microagulhamento é uma técnica, que necessita de um aparelho chamado 

roller, cravejado por múltiplas agulhas, que provoca micro lesões na pele, essas 

lesões gera processo inflamatório local com liberação de mediadores químicos e 

cicatrização tecidual, que se manifesta em três fases: inflamatória, proliferativa e 

de remodelamento tecidual (FABBROCINI, et al, 2009a).  

Esta técnica é contraindicado em casos de: lesões cancerígenas, infecção no 

sítio de aplicação, acne ativa, uso de anticoagulantes e distúrbios de coagulação, 

lesões abertas ou vasculares, alergia, diabetes mellitus descontrolada e doenças 

crônicas de pele (NAIR; ARORA, 2014). E é indicado para o tratamento de 

cicatrizes, estrias, rugas, flacidez, lipodistrofia genóide e rejuvenescimento facial 

(GARCIA, 2013; NAIR; ARORA, 2014). 

           

3.4 Microagulhamento no tratamento das cicatrizes de acne 

 

Acredita-se que as micro agulhas quebram os feixes de colágeno superficiais 

da derme responsáveis pelas cicatrizes, com subsequente indução de colágeno 

novo (FABBROCINI et al, 2009b; EL-DOMYATI, 2015).  

Evangelista (2013) afirma em seu estudo, que após cinco sessões de 

microagulhamento com intervalo de 15 dias entre elas, verificou-se uma melhora 

significativa das cicatrizes de acne. Com redução da profundidade e atenuação dos 

orifícios que antes encontravam-se dilatados.  
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Fabbrocini et al (2014) utilizou o microagulhamento, para tratar cicatrizes pós-

acne em 60 pacientes com fototipos de I a VI. Após três sessões com intervalos 

mensais, concluíram que a técnica age positivamente em todos os fototipos sem 

apresentar risco de despigmentação. 

 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados encontrados através dos estudos realizados, é 

notório a eficácia do método da terapia de indução de colágeno no tratamento das 

cicatrizes de acne. Os estudos incluídos na pesquisa descrevem que este método é 

amplamente indicado para a melhora das cicatrizes pós acne. Visto que proporciona 

uma melhora no aspecto global da pele. 

O presente estudo conclui que a terapia de indução de colágeno tem se 

mostrado um procedimento simples e seguro no tratamento das cicatrizes de acne.  

Porém, a realização de mais estudos é necessária para que a terapia de indução de 

colágeno se consolide como uma terapia eficaz no tratamento das cicatrizes de 

acne. 
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