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Pele acneica: manchas, cicatrizes e 
tratamentos. 

Acne-prone skin: blemishes, acars and 
treatments. 
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( OBJETIVO: Apresentar os tratamentos para cicatrizes e manchas da acne, como, 
peelings químicos, microdermoabrasão e microagulhamento. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura.  Pesquisa realizada com artigos 
científicos de 2011 á 2021. 

RESULTADOS: Autores realizaram estudos de casos em pacientes para analisar a 
eficácia dos tratamentos nas manchas e cicatrizes causadas pela acne. 

CONCLUSÕES: Os tratamentos como, peelings químicos, microadermoabrasão e 
microagulhamento obteram resultados satisfatórios e mostrou eficiência nas 
sequelas da acne. 

PALAVRAS-CHAVE:  Acne, Peeling Químico, microadermoabrasão, 
microagulhamento. 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: Present treatments for scars and acne spots, such as chemical peels, 
microdermabrasion and microneedling. 

METHODS: This is a literature review.  Research conducted with scientific articles 
from 2011 to 2021. 

RESULTS: Authors conducted case studies in patients to analyze the effectiveness 
of treatments on blemishes and scars caused by acne. 

CONCLUSIONS: The treatments such as chemical peels, microdermabrasion and 
microneedling obtained satisfactory results and showed efficiency in acne 
sequelae. 

KEYWORDS: Acne, Chemical Peeling, microdermabrasion, microneedling. 
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Introdução 

A acne é uma lesão causada pelo aumento da produção de sebo vinda das glândulas 
sebáceas em diversas partes do corpo. Ocorre em todas as raças, seja feminino ou 
masculino. É uma afecção dermatológica que altera lesões físicas e emocionais por 
conta do aspecto da pele. É uma doença que ainda se encontra em estudo. (SILVA, 
Ana, COSTA, Francisco, MOREIRA, Margarida, 2014) 

Os graus da acne são:  

1. Acne grau I (não inflamatória): apresenta apenas cravos. 

2. Acne grau II (inflamatória): apresenta cravos e espinhas pequenas, com pequenas 
lesões inflamadas.  

3. Acne grau III (acne nódulo cística inflamatória): apresenta cravos, espinhas e 
lesões maiores, dolorosas, e bem inflamadas.  

4. Acne grau IV (acne conglobata): cravos, espinhas pequenas e grandes lesões 
císticas, múltiplos abscessos interconectados e cicatrizes irregulares. 

5. Acne grau V (acne fulminante): forma infecciosa e sistêmica de acne, de causa 
desconhecida e inicio abrupto, que acomete predominantemente no sexo 
masculino. Apesar de rara, é grave e devastadora. 

A prevalência da acne atinge 85% a 100% da população em algum momento da 
vida. Geralmente acontece no período da puberdade estabelecendo o pico de 
incidência nas mulheres entre 14 a 17 anos, e nos homens entre 16 a 19 anos. Em 
alguns casos, pode deixar sequelas (cicatrizes), que pode ser minimizado com os 
tratamentos adequados.  

Sucintamente a acne é olhada como uma enfermidade genética, hormonal e 
crônica, é formada por comedões, pápulas, pústulas e nódulos, como resultado da 
obstrução e inflamação da unidade polissebáceas, folículos pilosos e suas glândulas 

sebáceas de alguns locais do corpo humano.  Afeta com mais frequência em 
adolescentes , por fatores hormonais , utilização de medicamentos como 
corticoides, vitaminas de complexo B, dilantina, lítio e cosméticos ricos em óleo 
mineral, manteiga de cacau, miristato de isopropila, alimentação rica em gorduras 

e estresse que pode predispor a causa da acne. Mas não significa que em um tipo 
de acne, não possa estar presente outros tipos de lesões.  (SILVA, Ana, COSTA, 
Francisco, MOREIRA, Margarida, 2014) 

A aparência é uma das coisas mais valorizadas, por todas as pessoas. Pois, um dos 
vilões para causar uma infastifação na aparência física, são as manchas e cicatrizes 
causadas pela acne.  (RODRIGUES, Fabiana, LEITE, Ricardo, YOSHIDA, Edson, 
CARNEIRO, Heverson, SANTOS, Nathalia, 2019) 

Com o avanço da Estética que vem se aperfeiçoando, vamos citar alguns 
tratamentos que pode reverter o caso.  

Peeling Químico 

Peelings químicos é uma forma de aplicação de ativos que destroem as camadas 
superficiais da pele, fazendo a esfoliação e acelerando a renovação da mesma.  
Podendo ser dividindo em três categorias, superficial que é realizado em séries e os 
médios e profundos é feito em uma única aplicação com formação de crostas. 
Esse tipo de tratamento tem bastante efeito, pois trata rugas, melanose, queratose 
actínicas, melasma, hiperpigmentação pós-inflamatória, estrias, acnes e suas 
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sequelas, queratose pilar e cicatrizes atróficas. (CHIKASI, Figueiredo, CHINOBU, 
Marta, HENNERBERG, Benemound, PAULA, Maria 2014) 
Peeling Superficial: É utilizado uma combinação de produtos químicos brandos, 
como ácido glicólico, ácido salicílico e ácido maleico, em base alcoólica ou em gel. 
Essas substâncias atuam somente na camada superficial da pele, esfoliando-a 
suavemente. 
Peeling Médio: Atinge a camada superficial (epiderme) e a camada abaixo (derme). 
As substâncias mais usadas são: Ácido Salicílico, ATA 30% e Fenol Modificado. 
Peeling Profundo: É necessário uma preparação da pele a base de vitamina A, antes 
do tratamento, por até 8 semanas, para uma melhor penetração da solução 
química. Antes da aplicação do peeling será aplicado uma sedação no local, para 
uso do fenol e do multipeel. Em seguida será aplicada uma camada espessa de 
vaselina, que irá cobrir as crostas formadas após o procedimento, ela deverá ser 
mantida por até dois dias. (FERNANDES, Carlos, DA; COSTA, Larissa, ASSIS, Isabela, 
PINTO, Liliane (2018) 
 
Microdermoabrasão 

Microdermoabrasão (MDA) é um procedimento minimamente invasivo. Usado 
para diversos tratamentos da pele, principalmente das cicatrizes da acne.  
Durante o procedimento, cristais abrasivos (ÓXIDO DE ALUMÍNIO OU CLORETO DE 
SÓDIO) que atingem a pele e produzem traumas superficiais. São impelidos contra 
a pele sob o controle de um sistema portátil a vácuo. Os cristais causam abrasão 
mecânica na pele, removendo a camada de estrato córneo da epiderme. (SHAH, 
Muneeb, CRANE, Jhonathan, 2021) 

 

Microagulhamento 

O microagulhamento é um sistema de microagulhas de até até 0,5mm aplicado à 
pele, com o objetivo de produzir múltiplas micropunturas, suficientemente longas 
para atingir a derme, desencadear o sangramento, estímulo inflamatório e a 
ativação de uma cascata que resultará na produção de colágeno, sem remover a 
epiderme e sem deixar marcas. (ALBANO, R.P.S, PEREIRA, L.P, ASSIS, L.B, 2018) 
Abaixo alguns ativos mais utilizados: 
Vitamina A – Estimula a produção de fibroblastos 
Vitamina B3 - Utilizada no tratamento de hipercromias; 
Vitamina C – Antioxidante; 
Peptídeos de Cobre - Necessário na síntese de colágeno realizada pelos fibroblastos 
Zinco - Necessário na síntese de elastina e produção de colágeno; 
Acido Hialurônico - Componente da matriz extra celular, são capazes de estimular 
a neocolagenase. 
AS canetas do microagulhamento, são canetas manuais ou elétricas, com agulhas 
descartáveis. O equipamento elétrico permite a regulagem do tamanho das agulhas 
entre 0,25mm à 2mm de acordo com a profundidade da disfunção estética. A 
quantidade de agulhas pode variar nos refis (2, 3, 7, 12 ou 36 agulhas).  A caneta 
manual é utilizada com movimentos ascendentes e descendentes sobre a pele, 
perfurando-a repetidas vezes. Já a caneta elétrica é utilizada deslizando-a sobre a 
área-alvo, passando-a várias vezes sobre o mesmo local, com movimentos 
circulares ou retilíneos, até obter um aspecto de lesão desejada, sem necessidade 
de pressiona-lá sobre a pele. (ALBANO, R.P.S, PEREIRA, L.P, ASSIS, L.B, 2018) 
 



 

 
R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 8, n. 1, p. 1-7, jan./mar. 2016. 
 
 
 
 
 
 
 

Página | 4 

 
 
Metodologia 

Para levantamento dos dados do presente estudo, foram utilizados os seguintes 
descritores: acne, peeling químico, microdermobrasão, microargulhamento, 
cicatrizes e manchas, no período de 2011 a 2021 limitado ao idioma Português e 
Inglês. Foram incluídos estudos realizados com seres humanos, contendo texto 
completo e tema compatível ao pesquisado. A primeira seleção foi retirar a 
duplicidade nas bases de dados, dos quais sobraram 40 artigos a partir desses 
critérios, foram identificados 20 publicações pelo título. Destes após a leitura do 
resumo foram excluídos aqueles que não abordavam o tema compatível ao 
pesquisado. Sobraram 22 artigos que foram lidos na íntegra e excluídos aqueles que 
não atendiam ao objetivo. 

Ao final de levantamento, totalizaram-se 22 artigos científicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

Autor Conceito e Resultados 

Santana, C, 
Pereira, D, 

Vasconcellos, et 
al, 2016. 

Microagulhamento no tratamento de cicatrizes atróficas de acne 
em seis pacientes com idade entre 21 a 33 anos, com a maior 

evidência nas regiões malar e temporal. Foi usada agulhas de 2,5 
mm. Todos os pacientes relataram melhora subjetiva das lesões, 

os temidos furinhos na pele melhoraram. 

Feitas de Oliveira 
Goes, 2016. 

Subcisão e microagulhamento em ensaio cliníco com paciente do 
sexo masculino de 35 anos, com múltiplas cicatrizes de acne 

localizadas na fronte, têmpora e nas regiões malar, mandibular e 
mentoniana. Foi utilizada agulha estéril de aspiração, 1,20 X 

25mm 18G. Foi realizada três sessões mensais, houve um 
resultado satisfatório nas áreas tratadas, após cada sessão. 

El Domyati et al, 
2016. 

Microdermoabrasão: estudo clínico. Avaliar a eficácia da MDA nos 
tratamentos de Melasma, cicatrizes de acne, estrias, e 

envelhecimento. Resultou uma melhora leve e moderada no 
aumento de brilho e textura na pele. 
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Abdel- Motaleb et 
al, 2017. 

Alteracões morfológicas dérmicas após peeling de ácido salicílico 
e microdermoabrasão. Participaram 20 pacientes adultos com 

problemas de acne leve e moderada. Dividiram-se em dois grupos 
um recebeu peeling de ácido salicílico a 30% e outro grupo MDA 

semanalmente, surante seis semanas. Segundo o estudo, o uso de 
peeling químico e MDA está associado a mudanças consistentes. 

Estudos futuros são recomendados. 

Dayal et al,m 
2016. 

Comparar a eficácia do tratamento peeling de ácido slicílico a 30% 
versus peeling de Jessner no tratamento de acne facial leve e 

moderada em pacientes indianos. Concluiram que o peeling de 
ácido salicílico 30% é mais eficaz.  

Bernardi, 
Ognibeni, 2019. 

Uso do microagulhamento associado a princípios ativos para 
tratamento de cicatrizes de acne em um voluntária feminina de 
39 anos. Notou-se que houve um clareamento na pele em geral, 

deixando a pele mais uniforme. 

Fonte: PARREIRA, Amanda, BARROS Thamires, MATSUOKA, Thayna (2022). 

 

  Discussão 

 Recentemente, a terapia de indução percutânea de colágeno (TIPC) com cilindros 
plásticos providos de microagulhas foi introduzida na Europa, com muito bons 
resultados. Desmond Fernandes foi o primeiro a chamar essa técnica de 
microagulhamento ou TIPC em 1993, na França. Aust e cols, em estudo que 
analisou 480 pacientes submetidos à TIPC (Terapia de indução percutânea de 
colágeno), visando melhorar cicatrizes, identificaram aumento do colágeno no 
exame anatomo patológico dos pacientes após a aplicação do tratamento, sendo 
as amostras submetidas à coloração de Van Gieson, específica para colágeno. 
(LIMA, Emerson, LIMA, Mariana, TAKANO, Daniela, 2015) 

Emerson Vasconcelos e cols, em estudo experimental, estabeleceram a relação 

do comprimento das agulhas dos cilindros utilizados no procedimento de 
microagulhamento com a profundidade do dano. O exame microscópico 
imediatamente após o procedimento revelou ectasia vascular e extravasamento 
de hemácias, acometendo a derme papilar com agulhas de 0,5mm de 
comprimento, e atingindo a derme reticular, com as de 2,5mm. Dessa forma, o 
microagulhamento pode ter um amplo espectro de indicações clínicas, 
dependendo da profundidade atingida. Nesse contexto, o microagulhamento se 
mostra como uma boa opção de tratamento por ser um procedimento seguro de 
baixo custo e técnica relativamente simples. (COSTA, Franciely, DE; SOUZA, Leticia, 
CONRADESQUE, Pâmela, CARNIEL, Priscila, ZAGO, Angela, 2020) 

Minh e colaboradores desenvolveram um estudo com 31 pacientes que 

sofriam com cicatriz atrófica decorrente da acne, e com o uso do 
microagulhamento, houve uma diminuição da rugosidade da pele e das manchas 
hiperpigmentadas. Os efeitos colaterais foram sensação de queimação e eritema, 
entretanto, tais sintomas tiveram uma duração de no máximo dois dias. Dentre os 
participantes, 83,3% se sentiram satisfeitos com os resultados conquistados. 
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(COSTA, Franciely, DE; SOUZA, Leticia, CONRADESQUE, Pâmela, CARNIEL, Priscila, 
ZAGO, Angela, 2020) 

O estudo realizado por Bhargava e seus colaboradores selecionou 45 pacientes, 
acompanhados de outubro de 2016 a outubro de 2017, realizando mensalmente 
microagulhamento acompanhado de subcisão. O grau da cicatriz foi avaliado no 
início e três meses após a última sessão, usando a escala de Goodman Barone 
levou-se em conta as satisfação do paciente. Concluiu-se que a combinação era 
efetiva nos diversos graus de cicatrização, somado ao fato, das técnicas serem 
pouco invasivas e com rápida recuperação. (BHARGAVA, Shashank, KUMAR, 
Ujjjwal, VARMA, Kishnendra, 2019) 

Dois estudos apresentaram uma melhora na aparência e textura da pele, 
consequentemente suavizando as cicatrizes, mas não as removendo por completo 
pelo tratamento de microdermoabrasão. Kravas, relata em seu estudo, que a 
microdermoabrasão alcança os resultados menos significativos, com um total de 
27,3% dos pacientes sem obter nenhum benefício, apesar de oito sessões de 
tratamento, e apenas 9,1% alcançaram bons resultados. Ou seja, houve uma 
concordância entre os autores com o resultado deste estudo, apontando a 
melhora da aparência e a textura da pele, sendo eficaz para suavizar a cicatriz, mas 
não para tratar por completo. Talvez fosse uma boa associação com outra técnica 
utilizada para este fim. (ROGERI, Chaiani, SINIGLABIA, Giovana,2018) 

Autores16 apontam que o ácido salicílico pode agir como agente de peeling 
superficial, com a vantagem principal de ter ação controlada e, com isso, o efeito 
mais previsível. O peeling de ácido salicílico remove os comedões do infundíbulo 
do folículo sebáceo. Muitos pacientes relatam diminuição da oleosidade na 
superfície da pele após dias ou semanas após o peeling, diminuição do tamanho 
dos poros e melhora da acne inflamatória. Este fato foi observado nos três 
pacientes do presente estudo, onde houve diminuição da oleosidade da pele, do 
tamanho dos poros e melhora da acne inflamatória no caso dos pacientes. 
GARCIAL, Fernanda, DE; LIMA, Liliane, DO; BONFIM, Fernando, 2017) 

Kalil et al. realizaram um estudo com 6 pacientes que foram submetidas a duas 
sessões do microagulhamento associado com o drug delivery, no intervalo de 20 
dias. Os resultados revelaram redução da acne e melhora das manchas e textura 
da pele na face. (PIRES, Carolina, FINKEL, Tatiana, 2017) 

Em sua pesquisa Lima, Souza e Grignoli concluíram que o uso da técnica de 
microagulhamento, mesmo aquela que consiste apenas na estimulação de 
colágeno, é eficaz nos tratamentos de estética. Já no tratamento por 
microagulhamento associado à permeação de ativos, os resultados podem ser 
ainda melhores. (PIRES, Carolina, FINKEL, Tatiana, 2017) 

O tratamento de cicatrizes de acne requer a utilização de múltiplas técnicas 
assocadas, estando o Laser de CO2 fracionado e a dermoabrasão entre as opções 
quando se deseja resurfacing em cicatrizes graus III e IV. Essas técnicas podem ser 
usadas em conjunto com correções cirúrgicas, peelings e preenchimentos. Este 
estudo demonstrou que o Laser de CO2 fracionado e a dermoabrasão são 
modalidades efetivas para o tratamento de cicatrizes de acne. Embora o tempo de 
recuperação dos tratamentos seja diferente, as respostas podem ser comparáveis, 
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pois todos os pacientes referiram melhora moderada a intensa. O objetivo desses 
tratamentos é a melhora de longo prazo. (ONG, MWS, BASHIR, SJ, 2021) 

Ou seja, houve uma coerência entre os autores citados. 

Conclusão 

A acne é uma doença de pele que surge com frequência, principalmente, na 
adolescência, fase em que o corpo está passando por mudanças hormonais, mas 
também, pode atingir na fase adulta. É importante o tratamento da acne não só 
pela aparência, mas pela preservação da saúde da pele, e pela saúde emocional, 
pois esse problema mexe com a autoestima de muitas pessoas e acaba deixando 
marcas e cicatrizes pelo corpo, e especificamente, no rosto.   
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