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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As cicatrizes de acne podem afetar 
entre 90 a 95% dos pacientes com acne vulgar 
e levar a um importante impacto psicossocial. 
O microagulhamento (MAG) vem sendo 
considerado como uma técnica ótima para 
minimizar a aparência destas cicatrizes. Este 
trabalho teve como objetivo investigar a eficácia 
do MAG no tratamento das cicatrizes de acne. Foi 
realizada uma revisão sistemática da literatura, 
seguindo a recomendação PRISMA, incluindo-
se na amostra ensaios clínicos, randomizados 
ou não, que avaliaram o aspecto da cicatriz de 
acne após o procedimento de MAG. A pesquisa 
foi realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, 
Scielo e PeDro, no período de julho a outubro de 
2017, combinando-se os termos “microneedle” 
ou “microneedling” ou “percutaneous induction 
collagen” ou “dermarroller” ou “treatment”, 
“acne” e “scars”. A qualidade metodológica dos 
estudos foi avaliada pela Escala de Risco de 
Viés da Colaboração Cochrane. Os dezesseis 
estudos incluídos diferiram bastante entre si, 
com relação ao tamanho das microagulhas; ao 
número de sessões e intervalo entre elas; e a 
técnica realizada, se MAG isolado, associado a 
substâncias ou combinado com outra técnica, 
mas no geral evidenciaram uma melhora 
significativa nas cicatrizes de acne. A maioria 
dos estudos foi considerado como em alto risco 
de viés em 4 dos 7 itens avaliados. O MAG surge 
com uma boa opção terapêutica para cicatrizes 
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de acne, pouco invasiva e de baixo custo, mas ainda são necessárias mais pesquisas, 
com melhor rigor metodológico, que possam assegurar a eficácia da técnica e sua 
forma de aplicação mais efetiva.
PALAVRAS-CHAVE: Microagulhamento. Indução Percutânea de Colágeno. Acne. 
Cicatriz.

MICRONEEDLING IN ACNE SCARS´S TREATMENT: SYSTEMATIC REVIEW OF 

LITERATURE

ABSTRACT: Acne scars can affect between 90 to 95% of patients with acne vulgaris 
and lead to a significant psychosocial impairment. Microneedling (MAG) has been 
considered an excellent technique to minimize the appearance of these scars. This study 
aimed to investigate the efficacy of MAG in the treatment of acne scars. A systematic 
review of the literature was carried out, following the PRISMA recommendation, 
including randomized or non-randomized clinical trials that evaluated the appearance 
of the acne scar after the MAG procedure. The research was conducted in the Pubmed, 
Lilacs, Scielo and PeDro databases from July to October 2017, combining the terms 
“microneedle” or “microneedling” or “percutaneous induction collagen” or “dermarroller” 
or “treatment”, “acne” and “scars”. The quality of the studies was evaluated by The 
Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias. The sixteen included studies 
differed widely among themselves, in respect to the size of microneedles; the number of 
sessions and the interval between them; and the technique performed, if MAG isolated, 
associated with substances or combined with another technique, but in general showed 
a significant improvement in acne scars. Most of the studies were considered to be at 
high risk of bias in 4 of the 7 items evaluated. The MAG comes with a good therapeutic 
option for acne scars, low-cost and less invasive, but more studies is still needed, with 
better methodological rigor, which can ensure the effectiveness of the technique and 
its more effective application. 
KEYWORDS: Microneedling. Percutaneous Induction Collagen. Acne. Scars.

1 | 	INTRODUÇÃO

As lesões inflamatórias da acne vulgar, dermatose crônica da unidade 
pilossebácea bastante comum entre os adolescentes, ocasionam em 90 a 95% dos 
pacientes complicações permanentes, como as cicatrizes. O desequilíbrio na fase 
de reorganização da arquitetura do tecido após as lesões inflamatórias da acne tem 
sido associado à perda ou superprodução de colágeno, levando a uma substituição 
na área acometida por tecido fibroso, que leva a formação das cicatrizes de acne, 
atróficas em sua grande maioria (COELHO; OLIVEIRA, 2014; FABROCINI et al, 
2012; ZAENGLEIN et al; 2016).

As cicatrizes de acne podem levar a um importante impacto psicossocial, 
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comparável ao período de acne ativa, estando associada à baixa autoestima, 
ansiedade, depressão e suicídio (FIFE, 2016; WERSCHLER, 2016). 

Atualmente existem várias técnicas que podem trazer benefícios no tratamento 
da cicatriz de acne, mas ainda não há um tratamento considerado padrão ouro. A 
associação entre diversos métodos traz resultados mais satisfatórios na maioria dos 
casos (GOLD; GOLDBERG; NESTOR, 2017; BHARGAVA et. al, 2018).

O microagulhamento (MAG) tem despontado como uma boa opção terapêutica 
para o tratamento de cicatrizes de acne, considerando-se o seu potencial efeito de 
aumentar o colágeno e a elastina dérmica, estimulando o remodelamento desse 
colágeno. As micropunturas geram um processo inflamatório na derme, que estimula 
a liberação de fatores de crescimento e favorecem a proliferação celular, em especial 
dos fibroblastos, aumentando consequentemente, a síntese das proteínas de 
sustentação. Além disso, a agulha cria pequenos canais, que aumentam a absorção 
da aplicação tópica de substâncias cosméticas (LIMA; SOUSA; GRIGNOLI, 2015; 
HARRIS; NAIDOO; MURRELL, 2015).

Estudos como o de Santana et al (2016) e o de Matos, Melo e Toledo (2014) 
mostram que a técnica é de baixo custo, tem pouco risco de efeitos colaterais e 
apresenta bons resultado clínicos, como melhora da textura da pele globalmente 
e da atenuação da cicatriz atrófica. No entanto, ainda faltam evidências científicas 
sobre a eficácia, protocolo de aplicação, custo-benefício e resultados em longo prazo 
da técnica.

Considerando-se a importância da queixa e das consequências biopsicossociais 
que as cicatrizes de acne apresentam na população, o objetivo desta revisão 
sistemática foi investigar qual a eficácia da técnica de MAG no tratamento das 
cicatrizes de acne.

2 | 	CASUÍSTICA E MÉTODO

Tratou-se de um estudo de revisão sistemática de literatura sobre o uso da 
técnica de MAG no tratamento de cicatriz de acne. Este protocolo de pesquisa 
seguiu a recomendação PRISMA (GALVÃO E PANSANI, 2015). A partir da estratégia 
PICOS, a pergunta de pesquisa foi definida como: Qual a eficácia da técnica de MAG 
no tratamento de cicatriz de acne?

Foram incluídos na amostra estudos de ensaios clínicos, randomizados ou 
não randomizados, que avaliaram o aspecto da cicatriz de acne, antes e após 
o procedimento de MAG, por meio de instrumentos de avaliação validados e 
padronizados. Os critérios de exclusão adotados foram: artigos que não estivessem 
disponíveis nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa e aqueles cuja versão 
completa do artigo original não foi possível de ser obtida.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e PeDro, 
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no período de julho a outubro de 2017. Como estratégia de busca, foram combinados 
os seguintes termos: “microneedle” ou “microneedling” ou “percutaneous induction 
collagen” ou “dermarroller” ou “treatment” e “acne” e “scars”. A lista de referências de 
artigos de revisão relacionados à pergunta de pesquisa foi criteriosamente avaliada 
para quaisquer fontes de dados adicionais. 

Para a triagem dos artigos originais, foi realizada uma busca inicial por dois 
revisores de forma independente e cega, avaliando-se os títulos e os resumos. 
A seleção dos artigos deu-se após leitura dos artigos na íntegra, obedecendo 
rigorosamente aos critérios de inclusão e exclusão definidos para a pesquisa. 
As discordâncias que porventura ocorreram foram resolvidas por consenso, na 
presença de um terceiro revisor. Os dados dos artigos originais incluídos na revisão 
sistemática foram extraídos baseados no Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT) (MARTINS; SOUZA; OLIVEIRA, 2009) e organizados em uma tabela, 
para posterior análise e síntese.

A qualidade e o risco de viés dos estudos incluídos foram avaliados por meio da 
Escala de Risco de Viés da Colaboração Cochrane (CARVALHO; GRANDE, 2013).

3 | 	RESULTADOS

Na triagem inicial, foram identificados 323 artigos. Após exclusão dos duplicados, 
foram avaliados os títulos e resumos de 315 artigos, sendo excluídos aqueles que 
não eram ensaios clínicos, estavam em outra língua que não inglesa, espanhola e 
portuguesa, usaram a técnica de MAG para tratamento de acne ativa ou retrataram 
outras técnicas utilizadas no tratamento de cicatriz atrófica. Ao final deste processo 
de seleção foram elegidos para a revisão sistemática vinte e quatro artigos. 

A leitura na íntegra dos artigos selecionados excluiu mais dois artigos: um 
que abordava apenas a anestesia pré-procedimento de MAG, e o outro que tratou 
pacientes com diversos tipos de cicatriz atrófica, não só de acne, além de outros seis 
textos que não apresentavam acesso livre. Foram, pois, incluídos 16 artigos nesta 
revisão e para avaliação do risco de viés (Fluxograma 1).

Nesta revisão sistemática, a maioria dos artigos apresentava amostra de 
adultos até 40 anos de idade e avaliaram a eficácia do tratamento com MAG a partir 
da comparação entre as hemifaces de um mesmo participante, com seguimento 
do estudo numa média de 8 semanas. As características dos estudos podem ser 
observadas na Tabela 1.

Os estudos incluídos diferiram bastante entre si, com relação principalmente 
a técnica realizada, se MAG isolado, associado a substâncias ou combinado com 
outra técnica; o tamanho das microagulhas, que influenciam na profundidade da 
técnica; e o número de sessões e intervalo entre elas. 

Dos estudos encontrados, apenas três utilizaram a técnica de MAG isolada: 
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El-domyati et al (2015), Pandey, Swain e Minj (2015) e Dogra, Yadav e Sarangel 
(2014). Estes autores utilizaram rolo contendo 192 agulhas de 1,5 mm, realizando a 
técnica em todas as direções: vertical, horizontal e diagonal, com pressões de leve 
à moderada. Foi feita uma aplicação de anestésico tópico com média de 45 a 60 
minutos antes da realização da técnica, sendo que Dogra, Yadav e Sarangel (2014) 
não especificou o tempo de aplicação do anestésico.

Todos esses estudos mostraram uma melhora de leve à moderada nas 
cicatrizes de acne. Apenas El-Domyati et al (2015) evidenciou piora nas cicatrizes 
graves comparado aos estudos anteriores, no entanto, não há relato da quantidade 
de sessões nem quantidade de repetições utilizadas em uma sessão. Dogra, Yadav 
e Sarangel (2014) realizaram cinco sessões mensalmente com uma hora e meia 
em cada sessão, de dez a vinte repetições em pequenas áreas tratadas, obtendo 
nos casos de cicatrizes graves 13,3% dos casos uma excelente resposta, 66,6% 
boa resposta e 20,0% pobre resposta. Já Pandey, Swain e Minj (2015) realizaram 
quatro sessões de tratamento com um intervalo de seis semanas para cada sessão, 
encontrando para as cicatrizes graves, uma resposta excelente em 70% dos casos, 
boa resposta 16,6% e apenas 13% não mostrou resposta significativa.

Estes resultados sugerem que o número de sessões e o intervalo entre elas 
influencia significativamente nos resultados do tratamento, principalmente para as 
cicatrizes graves, visto que a quantidade de repetições em ambas as direções e um 
maior intervalo entre cada sessão pode determinar a lesão realizada e a qualidade 
da cicatrização obtida entre cada sessão.

Apenas dois estudos compararam o MAG com outras técnicas para o tratamento 
de cicatriz de acne. Badheka et al (2016) compararam a eficácia da subcisão, MAG e 
o Laser CO2 em 3 grupos distintos, com 3 sessões em 28 dias de intervalo, e Osman, 
Shoker e Fawzy (2017) comparou o MAG com o Laser Er: Yag com 5 sessões em 
um intervalo de 1 mês. Todas as técnicas apresentaram resultados significativos 
para atenuação das cicatrizes de acne, porém a subcisão e o Laser Er: Yag foram 
superiores ao MAG.

A análise do risco de viés mostrou baixo risco de viés apenas para os construtos 
“relato de desfecho seletivo” e “outras fontes de vieses”, caracterizando a evidência 
sobre a eficácia da técnica de MAG no tratamento de cicatriz de acne como de baixa 
qualidade metodológica (Tabela 2 ). 

4 | 	DISCUSSÃO

Alguns autores apontam que a técnica de MAG ou indução percutânea de 
colágeno não tem um protocolo estabelecido, recomendando que as sessões sejam 
feitas com intervalo de 45 a 60 dias e duração de 90 minutos cada. Alertam ainda 
para importância de utilizar um anestésico tópico 30 a 45 minutos antes e realizar 
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a técnica com precisão, controlando a força exercida para não haver danos mais 
profundos e consequentemente mais dor do que o esperado (HARRIS; NAIDOO e 
MURREL, 2015; ALSTER; GRAHAM, 2018).

A associação com plasma rico em plaquetas (PRP) foi avaliada como significativa 
em dois estudos. Asif, Kanodia e Singh (2015) avaliaram a associação de MAG com 
o PRP em um lado da face, e no outro lado MAG com água destilada. O lado onde 
foi realizado o MAG com PRP houve uma melhora significativa na aparência das 
cicatrizes de acne em 40% dos pacientes comparado com a técnica isolada.

Já Chawla (2014) comparou a associação do MAG com vitamina C e MAG com 
PRP, realizando cada uma das técnicas em cada hemiface dos sujeitos. Verificou ao 
final uma melhora significativa em 18,5% dos pacientes que foram submetidos ao 
tratamento com PRP em relação aos 7% dos pacientes que foram submetidos ao 
tratamento com vitamina C.

Uma vez que a técnica de MAG provoca uma lesão tecidual, onde irá ocorrer 
liberação de citocinas, vasodilatação, com posterior angiogênese, proliferação de 
fibroblastos e epitelização, a associação com a PRP intensificaria a cascata natural 
de cicatrização por causa da alta concentração de fatores de crescimento do próprio 
paciente, acelerando a regeneração tecidual (GÓMEZ; ROMERO; RUBIANO, 2017).

Outros estudos evidenciam resultados positivos com a associação com 
casca de ácido glicólico (GA) de 35% (SHARAD, 2011), subcisão e casca de ácido 
tricloroacético (TCA) 15% (GARG e BAVEJA, 2014), peeling fenol de 88% (LIMA, 
2015) e máscara de gel contendo fatores de crescimento (KALIL et al, 2015), com 
resultados menos expressivos para a máscara de gel. Apesar de diferirem no tamanho 
da agulha utilizada, número de sessões e intervalo entre elas, evidenciaram melhora 
na textura e tom da pele, com elevado grau de satisfação dos pacientes, e ainda 
melhora da flacidez com a associação com o peeling de fenol.

Foram encontrados também cinco estudos que avaliaram a técnica de 
MAG associada a radiofreqüência (RF); uma nova técnica conhecida como 
Microagulhamento com Radiofrequência Fracionada (MRF).

Este é um novo método minimamente invasivo que utiliza a energia de RF para 
destruição das glândulas écrinas localizadas na transição entre a derme profunda e 
o tecido celular subcutâneo por meio do uso de microagulhas. O aplicador consiste 
em um conjunto de microagulhas encapadas em uma área de 1cm2que tem como 
objetivo entregar energia térmica abaixo da superfície da pele em causar lesão da 
epiderme (HASIMOTO, 2017). Min et al (2015) compararam a eficácia da MRF e da 
Radiofrequência bipolar, em hemifaces diferentes, encontrando melhores resultados 
da MRF na cicatriz de acne. Park et al (2015) e Cho et al (2011) avaliaram a eficácia 
da MRF com agulhas de 1,5 mm com três sessões em um intervalo de quatro 
semanas e duas sessões respectivamente, evidenciando melhora nos três tipos de 
cicatrizes de acne, principalmente do tipo rolling. Em contrapartida, Chandrashekar 
et al (2014) utilizaram um protocolo diferente com MRF em quatro sessões com 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 3 Capítulo 29 276

intervalo de seis semanas, agulhas com profundidade de 1,5 mm e de 3,5 mm em 
um primeiro momento, seguida em um segundo momento 2,5 mm, e no terceiro 
momento 1,5 mm. Também encontraram melhora em todos os tipos de cicatriz, com 
melhores resultados para as cicatrizes do tipo rolling e box, obtendo ao final, 58% de 
melhora moderada, 29% melhora mínima, 9% melhora boa e 3% uma melhora muito 
boa., enquanto Já Faghihi et al (2017) compararam a eficácia da MRF isolada e da 
MRF combinada com a técnica de subcisão. Inicialmente uma hemiface realizou a 
subcisão, após duas semanas foi realizado a MRF em ambas as faces. Ambas as 
técnicas foram eficazes nos três tipos de cicatrizes, com uma melhora de 51% a 
75%,demostrando quea técnica de MRFcombinada com a subcisão é uma ótima 
opção de tratamento evidenciando melhores resultados.

A falta de padronização ou de escalas de avaliação objetivas para avaliar os 
resultados obtidos com os tratamentos é uma das maiores limitações encontradas 
nos estudos analisados. A maioria incluiu uma avaliação da gravidade da cicatriz 
pelo Sistema de Classificação de Goodman e Baron e por fotografia, outros usaram 
escalas subjetivas para avaliar a melhora da cicatriz e escala de satisfação do 
paciente, porém alguns estudos não classificam a cicatriz de acne e não relatam o 
grau que a mesma ficou após o tratamento, o que dificulta a análise dos resultados.

Outra limitação encontrada foi que alguns estudos (CHAWLA, 2014; MIN et 
al, 2015; FAGHIHI et al, 2017; ASIF; KANODIA; SINGH, 2015; OSMAN; SHOKER; 
FAWZY, 2017) utilizaram a hemiface do próprio paciente como controle ou outro 
grupo teste, no entanto, apesar de ser o mesmo tipo de pele, as cicatrizes de acne 
na maioria dos casos não são simétricas e diferem quanto ao grau nas regiões 
afetadas, o que pode influenciar nos resultados obtidos também.

5 | 	CONCLUSÃO

Todos os estudos evidenciam resultados positivos na melhora do aspecto 
da cicatriz de acne com o uso do MAG, isolado, associado a princípios ativos ou 
combinado com outras técnicas. No entanto, falta rigor metodológico aos estudos 
encontrados, que avaliaram poucos pacientes, com diferentes graus de acne, usam 
instrumentos de avaliação pouco objetivos e confiáveis.

O MAG surge com uma opção terapêutica para cicatrizes de acne, pouco 
invasiva e de baixo custo, com resultados promissores, mas ainda são necessárias 
mais pesquisas, com melhor rigor metodológico, que possam assegurar a eficácia e 
segurança da técnica, bem como a forma de aplicação mais efetiva.
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Fluxograma 1 – Estratégia de busca utilizada
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Autor
(Ano) Objetivo Amostra Técnica Utilizada Resultados

Asif;Kanodia;Singh, 
2015

Avaliar a efi cácia e a 
segurança do PRP 
combinado com o MAG

50 pacientes entre 25-72 
anos com cicatrizes de 
acne atrófi ca

MAG (1,5 mm), direções 
perpendiculares e diagonais. Foi 
Hemiface D: PRP
Hemiface E: água destilada 

Com água destilada, 45,84% das 
cicatrizes de acne apresentam melhora. 
Com PRP, mostrou excelente resposta 
em 8 pacientes, boa resposta em 31 
pacientes, e resposta fraca em apenas 
uma paciente.

Badheka et al, 2016
Avaliar a efi cácia da 
subcisão, do MAG e do 
LFCO2

45 pacientes entre 18 a 
40 anos com cicatrizes de 
acne atrófi ca

Grupo A: MAG (1,5) com pressão 
em múltiplas direções. 
Grupo B: Subcisão com agulhas. 
Grupo C: LFCO2 de 10-15 joules/
cm2.

Obteve uma resposta excelente, em 
todas as modalidades, mas a subcisão 
teve uma efi cácia melhor.

Chandrashekaret al, 
2014

Avaliar a efi cácia e 
segurança da MRF

31 pacientes com idade 
média de 27 anos, com 
cicatrizes de acne atrófi ca

Primeira passagem agulha 3,5 mm
Segunda passagem agulha 2,5 mm
Terceira passagem agulha 1,5mm 
com pouca pressão.

Houve uma melhora na aparência de 
todos os tipos de cicatrizes de acne, com 
a redução em profundidade da cicatriz.

Chawla, 2014
Comparar a efi cácia do 
MAG com PRP versus 
vit. C tópica 

30 pacientes, com idade 
entre 18-34 anos. 

Hemiface D: MAG+ PRP (10 ml de 
sangue autólogo)
Hemiface E: MAG + vi C
Agulhas de 1,5 mm.

77% dos pacientes obtiveram redução no 
grau da cicatriz. PRP 18,5% de resposta 
excelente x vit. C 7%. 

Cho et al, 2011 Avaliar a efi cácia da MRF 
na cicatriz de acne.

30 pacientes - 16 a 45 
anos.

Dispositivo MRF, com agulha de 1,5 
mm e 500 W 

Melhora do grau de cicatrizes de acne 
em 73,3% dos pacientes.

Dogra; Yadav; 
Sarangal, 2014

Avaliar a efi cácia do 
MAG no tratamento de 
cicatriz de acne atrófi ca

36 pacientes, entre 18 e 
40 anos.

MAG com 192 agulhas (1,5 mm) em 
direção horizontal, vertical, oblíqua 
de 16 a 20 passagens.

13,3% relataram excelente resposta, 
66,6 declararam boa resposta
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El-domyatiL et al, 
2015

Avaliar o efeito clínico do 
MAG em cicatrizes de 
acne.

10 pacientes com idade 
entre 19 e 32 anos e com 
pele fototipo III e IV.

MAG (1,5 mm), nas direções 
(vertical, horizontal, direita, 
esquerda e diagonal) aplicando 
pressão mínima. 

Resposta muito boa para cicatrizes do 
tipo rolling ou box; cicatrizes icepick só 
mostraram melhora moderada.

Faghihi et al, 2017
Avaliar a eficácia do MRF 
versus MRF combinada 
com subcisão

25 pacientes, 24-40 anos, 
fototipos II-IV e cicatrizes 
de acne atróficas 
moderadas a severas.

Subcisão padrão 16 com agulha 
Nokor. Após 2 semanas, realizada 
MRF (1,5-3,5 mm) em ambas as 
faces de cada participante.

Melhora do aspecto da cicatriz do tipo 
rolling, box e icepick com uma nota 
média de 3,3, 2,7 e 1,8, respectivamente.

Garg; Baveja, 2014

Avaliar a eficácia da 
terapia combinada com 
subcisão, MGA e 15 % 
da casca de TCA

50 pacientes, idade entre 
18 a 39 anos, cicatrizes 
de acne grau 2 a 4. 

MGA de 1,5 mm nas direções 
vertical, horizontal e diagonal +
15% de casca de TCA repetidos 
alternadamente a cada 2 semanas

Todos os pacientes com cicatriz grau 3 
e 4 obtiveram melhora, com redução do 
grau em 1 ou 2 pontos.

Kalil et al, 2015

Avaliar a melhora das 
cicatrizes de acne com 
MAG + aplicação tópica 
de gel com fatores de 
crescimento.

8 pacientes com idade 
entre 20 e 40 anos, com 
cicatrizes de acne do 
tipo distensíveis entre 
moderada e grave.

MAG 2,0 mm nas direções 
horizontal, vertical e obliqua 
Aplicação de máscara com fatores 
de crescimento em seguida.

Melhora global da aparência da pele 
e uma ligeira melhora das cicatrizes 
atróficas extensíveis, elevado grau de 
satisfação dos pacientes.

Lima, 2015
Avaliar os resultados da 
associação do peeling de 
fenol 88% e MAG.

28 pacientes: 12 rugas e 
flacidez, 5 cicatrizes de 
acne, e 10 rugas, flacidez 
e cicatrizes de acne.

Fenol 88% aplicado até obter uma 
cobertura sólida na pele, seguido 
por MAG 2,5mm.

Resultados de bom a muito bom. 100% 
dos pacientes relataram satisfação com 
os resultados

Min et al, 2015

Comparar a eficácia 
e segurança do MRF 
e RFB em acne e 
tratamento de cicatrizes 
de acne.

20 pacientes, com idade 
média de 22,8 anos.

MRF (2-3) 50-70ms, 49 agulhas 
RFB fluência de 100mJ/cm².

O índice de satisfação foi maior em RBF 
do que no MRF logo após tratamento 
no 1º dia. A MRF mostrou melhores 
resultados do que em RBF no 7º dia.

Osman et al, 2017
Comparar a eficácia e a 
segurança do LF Er: YAG 
e MGA

30 pacientes entre 21 
a 41 anos cicatrizes de 
acne atróficas.

Hemiface 1: LF Er: YAG (2,940-nm) 
a 250 a 300 mJ.
Hemiface2: MAG 2,0mm, direções 
horizontal, vertical e diagonal.

Lado tratado com o LF apresentou 
resultado melhor em relação ao lado 
tratado com MAG.

Pandey;Swain;Minj, 
2015

Avaliar a eficácia do 
MAG

30 pacientes idade entre 
15 a 32 anos cicatrizes de 
acne atróficas.

MAG 1,5 mm 70% apresentaram excelente resposta 
ao tratamento com o MAG

Park et al, 2015

Avaliar a eficácia e a 
segurança do MRF para 
cicatrizes de acne na 
pele asiática.

20 pacientes, 19-31 
anos, com fototipo III/
IV e cicatrizes de acne 
moderadas a severas.

O MFR foi realizado primeiro com 
agulha de 1,5 mm; nível 7. O RFS 
aplicado em seguida com nível 16-
17 e exposição de 70-80 ms.

Todos os pacientes obtiveram melhora 
no grau da cicatriz, com redução em 1 ou 
2 pontos.

Sharad, 2011

Avaliar a eficácia da 
combinação de MGA 
com 35% de casca GA e 
do MGA.

30 pacientes entre 20-40 
anos, cicatrizes de acne 
na pele do tipo III-V

Grupo A: MAG 1,5 mm nas direções; 
horizontal, vertical e diagonalmente
Grupo B: MAG + casca de GA.  

Houve melhora mais significativa no 
grupo B do que no grupo A.

Tabela 1 – Descrição dos estudos acerca da eficácia do microagulhamento no tratamento de 
cicatrizes acnéicas*. Legenda: PRP-Plasma rico em plaquetas; MGA-Microagulhamento; MRF-
Microagulhamento com radiofrequência fracionada; LF- Laser fracionado; RF-Radiofrequência; 

RFB- Radiofrequência bipolar; TCA- Ácido tricoroacético; GA- Ácido glicólico; RFS- 
Radiofrequência sublástica. *Fonte: dados dos autores, 2017.

Estudo 1 2 3 4 5 6 7

Asif et al, 2015 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco

Badheka et al, 2016 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco

Chandrashekaret et 
al, 2014 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco

Chawla et al, 2014 alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco baixo risco

Cho et al, 2011 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco

Dogra et al, 2014 alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco baixo risco

El-Domyati et al, 2015 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco

Faghihi et al, 2017 baixo risco baixo risco alto risco baixo risco alto risco alto risco baixo risco

Garg; Baveja, 2014 alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco baixo risco

Kalil et al, 2015 alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco baixo risco

Lima, 2015 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco
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Min et al, 2015 baixo risco baixo risco baixo risco alto risco baixo risco alto risco baixo risco

Osman et al, 2017 baixo risco alto risco alto risco baixo risco alto risco baixo risco baixo risco

Pandey et al, 2015 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco

Park et al, 2015 alto risco alto risco alto risco baixo risco alto risco alto risco baixo risco

Sharad, 2011 alto risco alto risco alto risco alto risco alto risco baixo risco baixo risco

Tabela 2 – Análise do risco de viés dos estudos incluídos utilizando o “Cochrane Risk of Bias 
Tool”

geração da sequência aleatória; (2) ocultação da alocação; (3) cegamento de participantes e 
profissionais; (4) cegamento de avaliadores de desfecho; (5) desfechos incompletos; (6) relato 

de desfecho seletivo; (7) outras fontes de vieses.
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