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Resumo

Introdugdo: A acne é uma condicdo dermatoldgica inflamatéria que pode evoluir para cicatrizes
permanentes, especialmente do tipo atréfico, impactando a estética facial e a qualidade de vida.
O microagulhamento destaca-se como uma abordagem eficaz por estimular a producao de colageno
€ promover a renovacgao cutanea, podendo ter seus efeitos potencializados pela associagcdo com um
dermoconstrutor com ativos naturais. Objetivo: Descreveu-se um caso clinico de cicatrizes atroficas
de acne e sua evolugéo, apos a aplicagédo do microagulhamento, associado a um dermoconstrutor
com ativos naturais. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, realizado com
uma participante do sexo feminino, submetida a trés sessdes de microagulhamento com Dermaroller
(1,0 mm), com intervalo de quinze dias entre as sessodes. A avaliagao foi realizada por meio de registros
fotograficos padronizados e aplicacéo das escalas Cardiff Acne Disability Index (CADI) e Echelle
d’Evaluation Clinique des Cicatrices d’Acné (ECCA). Resultados: Observou-se melhora significativa
da textura, hidratacao e uniformidade cutanea, bem como reducgao da visibilidade das cicatrizes
atroéficas, evidenciada pela diminuicdo dos escores nas escalas. Conclusao: Parece que a associagao
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do microagulhamento ao dermoconstrutor com ativos naturais mostrou-se eficaz na melhora clinica das
cicatrizes atroficas de acne. No entanto, estudos adicionais, com amostras maiores e delineamentos
controlados sédo necessarios para confirmar os achados.

Palavras-chave: Microagulhamento; Tecnologia de Cosméticos; Acne; Regeneracao Tecidual Guiada.

Abstract

Introduction: Acne is an inflammatory dermatological condition that may progress to permanent scarring,
particularly of the atrophic type, negatively impacting facial aesthetics and quality of life. Microneedle
has emerged as an effective therapeutic approach by stimulating neocollagenesis and promoting
skin renewal, with its effects potentially enhanced when combined with dermoconstructors containing
natural active ingredients. Objective: A clinical case of atrophic acne scars and their evolution after the
application of microneedle, combined with a dermoconstructor containing natural active ingredients,
was described. Methods: This is a descriptive case report conducted with a female participant who
underwent three microneedle sessions using a dermaroller (1.0 mm), with a fifteen-day interval between
sessions. The assessment was carried out using standardized photographic records and the application
of the Cardiff Acne Disability Index (CADI) and the Echelle d’Evaluation Clinique des Cicatrices d’Acné
(ECCA) scales. Results: A significant improvement in skin texture, hydration, and uniformity was
observed, along with a reduction in the visibility of atrophic scars, as evidenced by decreased scores
on the scales. Conclusion: It appears that combining microneedle with a dermoconstructor containing
natural active ingredients has proven effective in clinically improving atrophic acne scars. However,
further studies with larger samples and controlled designs are needed to confirm these findings.
Keywords: Microneedling; Cosmetic Technology; Acne; Guided Tissue Regeneration.

Introducgao

A acne é uma condigao dermatoldgica in-
flamatéria comum que afeta principalmente jo-
vens e adolescentes, mas também um numero
significativo de adultos. Ocorre devido a obstrugao
dos poros das glandulas sebaceas resultante da
producao excessiva de sebo, hiperqueratinizacao
dos foliculos e da presenca de bactérias, desta-
cando a Propionibacterium Acnes [1]. Além disso,
fatores como alteragbes hormonais, estresse e
predisposi¢cdo genética também desempenham
um papel importante no seu desenvolvimento [2].

Essa condicdo pode gerar graus e tipos de
lesbes que variam de comeddes - o nivel mais

leve - como também a forma mais grave, conhecida
como Acne Conglobata, caracterizada por nédulos
e cistos [3], que pode resultar na formacao de cic-
atrizes permanentes que impactam, ndo apenas
a estética da pele, mas também afetam significa-
tivamente a saude mental e a qualidade de vida
dos individuos. A presenca de cicatrizes de acne
na face pode causar constrangimento, impactando
diretamente na autoestima e no convivio social
[4]. Portanto, buscar tratamentos especificos que
visem, ndo apenas melhorar a aparéncia da pele,
mas também promover o bem-estar psicossocial
do individuo torna-se fundamental.
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As cicatrizes decorrentes da acne podem ser
classificadas como atréficas ou hipertréficas e
queloides [1,5]. As cicatrizes atréficas, que sdo as
mais comuns, resultam da reducido na producao
de colageno durante a cicatrizagao e podem variar
de superficiais a profundas.

O microagulhamento € um procedimento min-
imamente invasivo que utiliza agulhas finas para
criar microlesdes na pele, estimulando a producao
de colageno e elastina. Essas microlesdes formam
microcanais que, nao s6 auxiliam na penetracao
de ativos na pele, mas também aumentam a ab-
sorcao de moléculas, intensificando os resultados
desejados [2]. Esse processo contribui para a ren-
ovacgédo da pele, melhora de sua textura e redugéao
da profundidade das cicatrizes de acne.

Em busca de potencializar os efeitos do mi-
croagulhamento, foi utilizado um Dermoconstrutor
desenvolvido com ativos que reune ingredientes
como o Oleo de Semente de Girassol, Extrato de
Centella Asiatica, Extrato de Barbatiméo, Extrato
de Caléndula, Oleo de Rosa Mosqueta, Extrato
de Aloe Vera e Alfa-Bisabolol, reconhecidos por
suas propriedades cicatrizantes, anti-inflamatérias
e regeneradoras [6-10].

Atecnologia utilizada na formulagao visa estim-
ular o processo de regeneragéo da pele, dobrando
a velocidade de recuperagao natural, promovendo
um efeito calmante e otimizando a penetragéo dos
ativos nas camadas mais profundas [11]. Dessa for-
ma, a associagao do microagulhamento ao uso do
dermoconstrutor surge como uma estratégia prom-
issora para o tratamento das cicatrizes de acne,
promovendo uma pele mais uniforme, saudavel e
com um aspecto revitalizado.

Levando em consideragao que o surgimento de
cicatrizes de acne pode gerar um impacto negativo
na qualidade de vida socioemocional e, buscando
por meio de pesquisas, formulou-se a seguinte
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questao norteadora: O uso de dermoconstrutor com
propriedades naturais, associado com o microag-
ulhamento, potencializa a reducéo de cicatrizes
atréficas de acne?

Diante desse cenario e com base nesse ques-
tionamento, levanta-se a hipétese de que a com-
binagédo do microagulhamento com um dermocon-
strutor contendo ativos naturais, possa contribuir
substancialmente para a melhoria da aparéncia
da pele, afetada por cicatrizes de acne, reduzin-
do a visibilidade das marcas e promovendo uma
pele mais uniforme. Esse mecanismo parte do
pressuposto de que essa combinagao terapéuti-
ca estimula a renovacéao celular e a producao de
colageno, resultando em uma melhora estética
perceptivel. Com a diminuicdo das imperfeicoes e
maior homogeneidade cuténea, observa-se tam-
bém uma elevacéo na autoestima das pacientes,
influenciando positivamente sua autoimagem.

A relevancia desta pesquisa reside no cresci-
mento continuo da demanda por procedimentos
estéticos, destinados a corregcado de imperfeicoes
cutaneas, especialmente aquelas decorrentes da
acne, condigao que exerce impacto significativo
sobre a autoestima e o bem-estar psicossocial
dos individuos. Nesse contexto, a escolha deste
tema justifica-se pela necessidade de desenvolv-
er abordagens terapéuticas eficazes, capazes de
atenuar essas sequelas e promover a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. Ademais, o
estudo destaca-se por sua proposta inovadora que,
ao associar a técnica de microagulhamento a apli-
cacao de um dermoconstrutor com ativos naturais,
apresenta potencial promissor na regeneracao te-
cidual e na restauragcao da uniformidade da pele,
acometida por cicatrizes de acne.

Relatou-se um caso de cicatrizes atroficas pro-
venientes da acne e sua evolugdo, apoés utilizar
a técnica de microagulhamento, associado a um
dermoconstrutor com ativos naturais.



Métodos

A proposta da pesquisa trata de um estudo do
tipo relato de caso, de carater descritivo, vivenciado
por cinco integrantes do nono periodo do curso de
fisioterapia. Refere-se a um estudo de iniciacado
cientifica vinculado ao Centro Universitario UNA,
campus Bom Despacho, Minas Gerais, orienta-
do por uma docente mestre e tem como partici-
pante uma mulher com idade entre 19 a 27 anos.
A pesquisa obedeceu as normas da Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Universitario
(CEPUNA), sob o parecer consubstanciado de n°
CAAE: 7.850.921.

O relato de caso configura-se como uma mo-
dalidade de estudo descritivo, que ndo envolve gru-
po controle. Apresenta estrutura narrativa e analiti-
ca, sendo baseado em experiéncias extraidas da
pratica clinica ou da atuacao profissional [12].

Apesquisa concentrou-se na aplicacao da técni-
ca de microagulhamento com o uso do Dermaroller.
Equipamento composto por microagulhas de ago
inoxidavel com 1,00 mm de comprimento, conten-
do 540 micro agulhas de titanio, associado ao uso
de um dermoconstrutor com agentes naturais, no
tratamento de cicatrizes de acne.

A participante foi submetida inicialmente a
uma anamnese facial, abordando dados pessoais,
histéria clinica (tipo de pele, fototipo da pele, tem-
po da cicatriz), habitos de vida. Foi aplicado o
questionario Cardiff Acne Disability Index (CADI)
traduzido e validado para o portugués falado no
Brasil, a fim de avaliar o impacto da acne viven-
ciada pelo individuo adulto jovem [13]. O CADI

configurou-se como uma ferramenta pratica, elab-
orada para medir o impacto da acne na vida de
adolescentes e adultos jovens. O instrumento é
composto por cinco questdes, que se referem ao
més anterior e abordam aspectos como: conse-
quéncias psicologicas e sociais da acne (questdes
1 e 2), impacto da acne no tronco (questéo 3),
estado psicoldgico do paciente (questéo 4) e
avaliacao subjetiva da gravidade da acne pelo
paciente (questao 5).

Cada questéo apresenta quatro opgoes de
resposta, com pontuacao variando de 0 a 3 pon-
tos, totalizando um escore maximo de 15 pontos.
A interpretacédo dos resultados segue a seguinte
classificagéo: 0 a 5 pontos indicam impacto leve na
qualidade de vida; 6 a 10 pontos, impacto moder-
ado; e 11 a 15 pontos, impacto grave [13].

Os dados para analise dos resultados foram
obtidos por meio de registros escritos e fotografi-
cos, realizados antes e depois dos procedimentos,
sempre nas mesmas condi¢des de luz, angulo e
distancia, o que permitiu a comparagao dos resulta-
dos ao longo das sessoes. O recurso utilizado para
mensurar e acompanhar a gravidade das cicatrizes
de acne foi o instrumento ECCA (Echelle d’évalua-
tion clinique des cicatrices d’acné), desenvolvido
em 2007, composto por seis itens que correspon-
diam a diferentes categorias de cicatrizes de acne,
definidas com base em suas caracteristicas visuais
e qualitativas [13].

Foram realizadas trés sessbes de microagul-
hamento, com intervalo de quinze dias, sendo cada
sessao conduzida de forma padronizada quanto a
aplicagao e aos cuidados diarios.
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Resultados

Uma mulher de 22 anos, solteira e estudante, de Goodman & Baron (2006) [14], foi selecionada
diagnosticada com cicatrizes atréficas de acne na  para participar do estudo sobre microagulhamen-
regiao malar bilateral (Figura 1 e 2), de grau mod- to associado a um dermoconstrutor com agentes
erado, de acordo com a classificagdo qualitativa naturais na regeneracao de cicatrizes de acne.

Figura 1 — Cicatrizes de Acne Atréficas em Regiao Malar Direita.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 2 — Cicatrizes de Acne Atroficas em Regido Malar Esquerda.
Fonte: Autores, 2025.
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Relatou tratamento prévio com isotretinoina
(Roacutan) ha aproximadamente dois anos, apre-
sentando boa resposta clinica e auséncia de efeitos
adversos atuais. Mantém uso regular de protetor
solar e rotina diaria de higienizacao e hidratacéo
da pele, nega alergias e uso continuo de medica-
mentos ou presencga de doengas sistémicas.

O exame clinico demonstrou pele de textura
normal, com poros dilatados, discreta oleosidade
na zona T e cicatrizes atréficas de acne. A avaliagéo
sob Luz de Wood revelou pontos laranjas distribui-
dos em nariz, queixo e testa, correspondentes a
acumulo sebaceo localizado, sem presenca de

Quadro 1 — Cardiff Acne Disability Index (CADI)

manchas pigmentares ou areas de ressecamento.
Essa analise permitiu identificar discreta oleosidade
localizada, contribuindo para a caracterizagao da
pele como oleosa e com brilho.

O Cardiff Acne Disability Index (CADI) [13] foi
aplicado para avaliar o impacto da acne na qualidade
de vida, resultando em pontuacéo total de 4 pontos,
compativel com impacto leve, evidenciando discreta
insatisfacao estética e leve desconforto facial, sem
prejuizo significativo nas interagdes sociais. O Quadro
1 foi elaborado para sistematizar as respostas obti-
das, com a finalidade de analisar a repercussao da
acne na qualidade de vida da participante do estudo.

[ 3. Muitissimo
1. O seu problema de acne fez vocé [ 2. Muito
se sentir agressivo, frustrado ou '
envergonhado no ultimo més? D3 1. Um pouco
] 0. Nem um pouco

2. Vocé acha que ter acne interferiu na sua
vida social cotidiana, na participagédo em
eventos sociais ou nas relagbes com
pessoas do sexo oposto no ultimo més?

. Severamente, afetando todas as atividades

. Moderadamente, na maioria das atividades

. Ocasionalmente ou em apenas algumas
atividades

. Nem um pouco

3. Durante o ultimo més, vocé evitou
frequentar vestiarios ou utilizar roupa de
banho devido a sua acne?

. O tempo todo

. Na maioria das vezes
. Ocasionalmente

. Nem um pouco

O 3.
L] 2.

X 1.0casionalmente preocupado

4. Como vocé descreveria seus
sentimentos sobre a aparéncia da sua
pele no ultimo més?

Muito deprimido e infeliz
Geralmente preocupado

O o. Despreocupado

] 3. Nunca esteve téo ruim

5. Por favor, indique como vocé considera
a gravidade da sua acne agora:

O 2. um problema sério
X 1. Um problema menor

] 0. Ndo é um problema

Resultado: 4 pontos
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A avaliagéo das cicatrizes por meio da Escala
ECCA (Echelle d’Evaluation Clinique des Cicatrices
d’Acné) revelou cicatrizes atroficas em formas “V”
(<2 mm, puntiformes), “U” (2-4 mm, bordas lisas)
e “M” (>4 mm, superficie irregular), totalizando
85 pontos. A maior contribuicdo para o escore
ocorreu pelas cicatrizes do tipo M, classificadas

como numero limitado, associadas a irregulari-
dade do relevo cutaneo. Nao foram observadas
cicatrizes hipertroficas, queloides ou sinais de
elastélise superficial. O Quadro 2 organiza esses
achados, permitindo visualizar a distribuicéo e a
gravidade das cicatrizes de acne na participante
da pesquisa.

Quadro 2 — Escala ECCA ((Echelle d’évaluation clinique des cicatrices d’acné)

Fator de
ponderagdo (a) semiquantitativa (b)

Descrigao

Pontuagao Classificagao

(axb)

Cicatrizes atroficas em forma
de V, didmetro < 2 mm, 15
puntiformes.

0 = sem cicatriz

1 = algumas cicatrizes

2 = numero limitado 15
de cicatrizes

3 = muitas cicatrizes

Cicatrizes atroficas em forma
de U, didmetro 2—4 mm, com 20
bordas lisas.

0 = sem cicatriz

1 = algumas cicatrizes

2 = numero limitado 20
de cicatrizes

3 = muitas cicatrizes

Cicatrizes atroficas em forma
de M, didmetro > 4 mm,

0 = sem cicatriz
1 = algumas cicatrizes

< S ’ 25 2 = nimero limitado 50
O superficiais com superficies o
o . de cicatrizes
W iregulares. 3 = muitas cicatrizes
©
3 0 = ausente
o
0 . - 1 =leve
o Elastélise superficial. 30 2 = moderado 0
..2 3 = intenso
(5}
B Sub classificagido 1 = 85 pontos
0 = sem cicatriz
Cicatrizes inflamatdrias 1 = algumas cicatrizes
hipertréficas, com menos de 40 2 = numero limitado de 0

2 anos de idade.

cicatrizes
3 = muitas cicatrizes

Cicatrizes queloides,
cicatrizes hipertréficas, com 50
mais de 2 anos de idade.

0 = sem cicatriz

1 = algumas cicatrizes

2 = numero limitado 0
de cicatrizes

3 = muitas cicatrizes

Sub classificagao 2 = 0 pontos

Pontuacgao global (sub classificagao 1+2) 85+0 = 85 pontos
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Durante a primeira sesséo de microagulhamen-
to, a participante relatou dor com maior intensidade
nas regides nasal e mentoniana, além de leve sen-
sacao de ardéncia. No decorrer do procedimento,
evidenciaram-se pontos hemorragicos difusos em
toda a face, com maior intensidade nas regiées na-
sal e frontal. Ao término da sesséo, observaram-se
eritema acentuado, hiperemia difusa e aumento da
temperatura cutanea.

Nas primeiras 24 horas apds a primeira sessao,
manteve-se hiperemia difusa em toda a face, sem
sinais de complicagdes. Nos dias subsequentes,
observou-se regressao progressiva da hiperemia
e da ardéncia. Apos cinco dias, a pele apresentou
melhora inicial da textura, com aspecto mais hidrat-
ado e superficie cutdnea mais suave, embora as
cicatrizes atroficas se mostrassem temporariamente
mais evidentes. Ao décimo dia, esses achados
foram mantidos, com pele mais clara e hidratada.

A segunda sessao foi realizada seguindo o
mesmo protocolo da intervengéo inicial. Durante
o procedimento, a participante relatou dor leve
a moderada, predominantemente na regido su-
pralabial. Nas primeiras 24 horas apds a sessao,
observou-se leve ardéncia associada a aplicacao
do dermoconstrutor natural e aparecimento tran-
sitorio de hiperemia, com regressao espontanea,
sem formacao de crostas ou descamacao. Cinco
dias apds a intervengao, a pele apresentou-se mais
hidratada, com textura mais uniforme e aspecto
cutaneo mais regular, enquanto as cicatrizes de
acne permaneceram visiveis, sem alteragées ex-
pressivas em sua profundidade.

Na terceira e Ultima sessao do protocolo, du-
rante o procedimento, a participante relatou dor
de intensidade leve, referindo maior conforto em
comparacao as sessdes anteriores. Observou-se
maior reatividade cutanea, caracterizada por san-
gramento puntiforme mais intenso em algumas
regides da face. Nas primeiras 24 horas apos a ses-
sd0, manteve-se o padrao de resposta inflamatoria
esperado, com regressao do eritema e recuperacao
cutanea satisfatoria, sem intercorréncias.

Cinco dias apos a terceira sessao, a pele
apresentou melhora global do aspecto cuténeo,
com maior homogeneidade do tom e textura mais
uniforme em comparagao ao inicio do protocolo.
Dez dias apods a ultima intervengao, observou-se
reducao das cicatrizes atroficas, caracterizada prin-
cipalmente pela suavizagao do relevo e diminui¢cao
do contraste em relacédo a pele adjacente, man-
tendo-se a pele com aspecto mais claro, macio e
homogéneo.

A Figura 3 apresenta a hemiface esquerda da
paciente, mostrando a aparéncia da pele antes e
apos o protocolo de microagulhamento associado
a dermoconstrutor com agentes naturais, eviden-
ciando melhora do relevo e da textura das cicatrizes
atréficas de acne.

A Figura 4 apresenta a hemiface direita da
paciente, mostrando a aparéncia da pele antes e
apo6s o protocolo de microagulhamento associado
a dermoconstrutor com agentes naturais, eviden-
ciando melhora do relevo e da textura das cicatrizes
atréficas de acne.
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Figura 3 — Antes x depois do procedimento em hemiface esquerda.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 4 — Antes x depois do procedimento da hemiface direita.

Fonte: Autores, 2025.

Quanto a percepgéo subjetiva, notou-se
melhora na satisfacdo da participante com a
aparéncia da pele ao final do protocolo, eviden-
ciada por reducao da pontuacao do Cardiff Acne
Disability Index (CADI) de 4 para 2. Essa melhora
esteve relacionada principalmente a diminuicao
dos sentimentos de agressividade, frustracéo ou
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vergonha associados a acne, que na Questéao 1
passaram de “um pouco” para “nem um pouco”,
bem como a auséncia de interferéncia da acne
na vida social cotidiana e nas relagdes interpes-
soais, avaliada na Questédo 2, cuja pontuagao
também reduziu de 1 para 0, conforme apresen-
tado no Quadro 3.



Quadro 3 — Cardiff Acne Disability Index (CADI)

[ 3. Muitissimo
1. O seu problema de acne fez vocé [T 2. Muito
se sentir agressivo, frustrado ou ' '
envergonhado no ultimo més? 1. Um pouco
X 0. Nem um pouco
2. Vocé acha que ter acne interferiu [] 3. Severamente, afetando todas as atividades
na sua vida social cotidiana, na 2. Moderadamente, na maioria das atividades
participagdo em eventos sociais ou [ 1. Ocasionalmente ou em apenas algumas
nas relagbes com pessoas do sexo atividades
o A
oposto no ultimo més* X 0. Nem um DOUCO
3.0 tempo todo
3. Durante o ultimo més, vocé evitou .
o o [ 2. Na maioria das vezes
frequentar vestiarios ou utilizar 0 .
roupa de banho devido a sua acne? 1. Ocasionalmente
X 0. Nem um pouco
[ 3. Muito deprimido e infeliz
, p
4. Como vocé descreveria seus ]
. . 2. Geralmente preocupado
sentimentos sobre a aparéncia da _
sua pele no ultimo més? XI 1. Ocasionalmente preocupado
L o. Despreocupado
[ 3. Nunca esteve tao ruim
5. Por favor, indique como vocé L.
) . Ol 2. um problema sério
considera a gravidade da sua acne
agora: X 1. Um problema menor
[ 0. Ngo é um problema
p

Resultado: 2 pontos

A avaliacao da pele ao final do protocolo, re-
alizada pela Escala ECCA (Echelle d’Evaluation
Clinique des Cicatrices d’Acné), revelou redugao
do score de 85 para 60 pontos. Essa diminuicao
esteve relacionada principalmente a reducao das
cicatrizes atroficas do tipo M (didmetro > 4 mm),
que na avaliacao inicial foram classificadas como
numero limitado de cicatrizes (pontuacao 2) e,

ao final do tratamento, passaram a ser classifi-
cadas como algumas cicatrizes (pontuacgao 1).
Observou-se, ainda, melhora do aspecto ger-
al da pele, evidenciada por maior uniformidade
do tom e da textura cutdnea, bem como sua-
vizacado do relevo das cicatrizes em relagao
a avaliacao inicial, conforme apresentado no
Quadro 4.
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Quadro 4 - Escala ECCA ((Echelle d’évaluation clinique des cicatrices d’acné)

Fator de Pontuacgao

Descrigao ponderagio (a) semiquantitativa (b)

Classificagao (axb)

0 = sem cicatriz
1 = algumas cicatrizes
15 2 = numero limitado 15
de cicatrizes
3 = muitas cicatrizes

Cicatrizes atroficas
em forma de V,
diametro <2 mm,
puntiformes.

0 = sem cicatriz
1 = algumas cicatrizes
20 2 = numero limitado 20
de cicatrizes
3 = muitas cicatrizes

Cicatrizes atroficas
em forma de U,
didmetro 2—4 mm,
com bordas lisas.

Cicatrizes atroficas
em forma de
M, didmetro > 4

0 = sem cicatriz
1 = algumas cicatrizes
25 2 = numero limitado 25

< mm, superficiais o
o - de cicatrizes
O com superficies . L
o . 3 = muitas cicatrizes
o Irregulares.
°
n
()]
2 0 = ausente
S Elastolise 1=leve
= . 30 _ 0
5 superficial. 2 = moderado
o 3 = intenso
Sub classificagao 1 = 60 pontos
Cicatrizes 0 = sem cicatriz
inflamatdérias 1 = algumas cicatrizes
hipertréficas, com 40 2 = numero limitado 0
menos de 2 anos de de cicatrizes
idade. 3 = muitas cicatrizes
Cicatrizes 0 = sem cicatriz
queloides, cicatrizes 1 = algumas cicatrizes
hipertréficas, com 50 2 = numero limitado 0
mais de 2 anos de de cicatrizes
idade. 3 = muitas cicatrizes

Sub classificagao 2 = 0 pontos

Pontuacgao global (sub classificagao 1+2) 60+0 = 60 pontos
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Discussao

O microagulhamento (MN), também conhecido
como terapia percutanea de indugao de colageno, €
amplamente utilizado em procedimentos estéticos,
incluindo rejuvenescimento, melhora da firmeza
cutanea, tratamento de estrias, remodelacéo de
cicatrizes faciais e corporais e, estimulo ao cresci-
mento capilar [1,15]. No presente estudo, o foco foi
o tratamento de cicatrizes faciais de acne.

De acordo com a literatura, as alteracdes
cutaneas observadas imediatamente apds o mi-
croagulhamento estdo associadas a resposta in-
flamatoria aguda do processo de cicatrizagdo. As
microperfuracdes induzidas pelo dermaroller pro-
movem ruptura controlada da epiderme e da derme
superficial, caracterizando uma lesao intencional que
ativa os mecanismos de defesa do organismo. Esse
estimulo desencadeia alteragdes vasculares e celu-
lares, marcando o inicio da fase inflamatoéria da cic-
atrizacao [2]. No presente estudo, foram observados
eritema acentuado, hiperemia difusa, micro-hem-
orragias puntiformes e aumento da temperatura
cutanea, alinhados ao que é descrito na literatura.

Além dos sinais classicos da inflamagéao, a dor
€ um evento esperado, especialmente nas primeiras
sessoOes, devido a ativagcao das terminacdes ner-
vosas sensitivas pelas microperfuragdes e a maior
intensidade da resposta inflamatoéria em peles ainda
nao habituadas ao estimulo repetitivo, o que foi relat-
ado pela participante apds a primeira e segunda ses-
sdo. Na ultima sesséao ocorreu adaptagao sensorial
cutanea e modulagao da resposta inflamatéria local,
com reducéo gradual da excitabilidade das termi-
nagdes nervosas periféricas e regulagéo progressiva
dos mecanismos de reparo tecidual. A familiarizagao
com o procedimento e outros fatores psicoldgicos
contribuem para a diminuigdo progressiva da per-
cepgao de dor ao longo do tratamento [15].

Os achados clinicos da segunda e terceira

sessoes: dor leve a moderada, ardéncia transitoria,
hiperemia e micro-hemorragias puntiformes refle-
tem a resposta inflamatéria aguda, induzida pelo
microagulhamento. A regressao gradual desses
sinais nas primeiras 24 horas e a recuperacao
cutanea satisfatoria, associadas a melhora da tex-
tura e hidratagéo cinco dias apés cada intervencéo,
indicam a ativagao coordenada dos mecanismos
de reparo tecidual, marcando a transicao da fase
inflamatéria para a fase proliferativa. Nesta fase,
ocorre neovascularizacao, ativagao de fibroblastos
e sintese de colageno, promovendo espessamento
dérmico e regularizacao da superficie cutanea, em
concordancia com o descrito na literatura [2].

O fortalecimento da matriz dérmica durante a fase
proliferativa € fundamental para os efeitos clinicos do
microagulhamento, refletindo na melhora gradual da
textura, maciez e uniformidade cutanea. A medida
que a cicatrizagao progride, a fase de remodelagéo/
maturagao consolida a integridade do tecido, com
alinhamento das fibras de colageno e aumento da
resisténcia mecanica da pele, favorecendo a estab-
ilidade dos resultados a longo prazo [2].

O uso do dermoconstrutor com ativos naturais
potencializou o processo regenerativo. Compostos
como Centella asiatica e 6leo de rosa mosqueta
estimulam fibroblastos e sintese de colageno [6]
caléndula e Aloe vera favorecem angiogénese
e manutencao de microambiente cutaneo fa-
voravel a regeneracao [9]; enquanto antioxidantes
e calmantes, como vitamina E, alfa-bisabolol e
barbatimao, protegem estruturas recém-formadas
e reduzem inflamacao residual conforme relatado
nos estudos [10].

No cuidado pds-procedimento, foi utilizado
um dermoconstrutor de uso tépico. Embora a bula
recomende a aplicacdo do produto quatro vezes
ao dia, iniciando 15 dias antes do procedimento e
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mantendo essa frequéncia no periodo pos-inter-
vencao, as pesquisadoras optaram por adaptar o
protocolo, indicando o uso exclusivo no periodo
pos-procedimento, com aplicacdo duas vezes ao
dia. Essa adaptacao teve como objetivo favorecer
a adesao da participante ao tratamento domiciliar,
sem comprometer o conforto cutaneo e a seguranga
do protocolo.

Mesmo com essa adaptacao, a combinagao do
microagulhamento com o dermoconstrutor demon-
strou efeitos positivos na regeneracao cutanea, com
melhora da textura, maciez e uniformidade da pele.

No caso da participante, a recuperacao
cutanea ocorreu sem formacao de crostas ou des-
camacao devido as microperfuragdes controladas,
que preservam o estrato cérneo e ativam o reparo
tecidual. Isso permitiu a manutencao da barreira
epidérmica, favorecendo o equilibrio hidrico da pele
e reduzindo a perda transepidérmica de agua, fa-
tores associados a auséncia de descamacao visivel
e ao maior conforto pés-procedimento, corrobo-
rando com os estudos apresentados por Almeida
e Silva (2024). Além disso, a combinacéo entre
estimulo regenerativo proporcionado pelo micro-
agulhamento com a aplicagédo do dermoconstrutor
promoveu maior estabilidade tecidual, cicatrizacéo
homogénea e melhora significativa da textura, ma-
ciez e uniformidade da pele [2,4].

Conclusao

Nesse caso o microagulhamento € uma es-
tratégia eficaz no tratamento de cicatrizes faciais
de acne, promovendo melhora da textura, maciez e
uniformidade cutanea, por meio da ativagao coorde-
nada dos mecanismos de reparo tecidual, incluindo
fases inflamatdria, proliferativa e de remodelagao
dérmica. A associagdo com o dermoconstrutor
contendo ativos naturais potencializou o processo
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Devido a presenca de multiplos ativos com
propriedades complementares, nao foi possivel de-
terminar qual componente teve maior efeito isolado,
sendo os resultados provavelmente decorrentes da
acao sinérgica de todos os principios ativos.

Durante a fase de maturagao ou remodelagao
dérmica, o colageno tipo Il produzido inicialmente
€ substituido por colageno tipo |, mais resistente
e organizado em fibras paralelas a superficie
cutanea, aumentando firmeza, elasticidade e uni-
formidade do tecido. Nessa etapa, ocorre reorga-
nizagao da matriz extracelular, maturagéo vascular
e remodelacao das fibras de elastina, consolidan-
do os efeitos clinicos observados. Os resultados
obtidos nesta pesquisa estdo de acordo com os
mecanismos fisioldgicos, uma vez que evidenci-
aram melhora progressiva da qualidade tecidual
ao longo do periodo de acompanhamento [15].

Nos resultados do protocolo, essa reorganizagao
foi refletida na redugao do score da Escala ECCA e
na melhora do aspecto geral da pele, evidenciando
os efeitos positivos do microagulhamento, aliado ao
dermoconstrutor com ativos naturais. Apesar dos
resultados promissores, novos estudos clinicos sao
necessarios para definir parametros ideais, como
numero de passadas do dermaroller, sessoes, inter-

valos entre tratamentos e estratégias de manutengéao.

regenerativo, contribuindo para a cicatrizagao ho-

mogénea e maior conforto pds-procedimento.

Devido a presenga de multiplos ativos com
propriedades complementares, nao foi possivel
determinar o efeito isolado de cada componente,
sendo os resultados provavelmente decorrentes

da agao sinérgica de todos os principios ativos.



Apesar dos resultados promissores, a limitagéo
de se tratar de um estudo com uma unica partic-
ipante e a necessidade de ajustes no protocolo
de aplicacdo do dermoconstrutor, indicam a im-
portancia de novos estudos clinicos com amostras
maiores, objetivando definir parametros ideais de
tratamento, numero de sessoes, intervalos e es-
tratégias de manutencao a longo prazo.
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