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Resumo: As cicatrizes de acne 

são uma complicação frequente 

com grandes implicações sociais 

e psicológicas para o indivíduo, 

para as quais se deve ter aten-

ção. visando o manejo oportuno 

e agressivo de formas graves de 

acne, evitando assim, na medida 

do possível, a sua aparência. No 

entanto, alguns desses pacientes 
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vão apresentar tal complicação 

mesmo com intervenção preco-

ce, isto ocorre devido à cicatriza-

ção prejudicada e à gravidade e 

duração do fenômeno infl amató-

rio. Em um momento que ainda 

não existem tratamentos indiscu-

tíveis nesta área, se faz necessá-

rio a busca de um consenso que 

permita proporcionar aos pacien-

tes alívio físico e psicológico 

para uma sequela irreversível, 

ainda mais quando é secundária 

a uma patologia de alta incidên-

cia como a acne. O objetivo fun-

damental deste artigo é revisar 

as evidências válidas existentes 

sobre as diferentes opções de tra-

tamento e a associação dessas te-

rapias para atenuação das cicatri-

zes provocadas pela acne vulgar. 

Utilizou-se como metodologia de 

pesquisa a revisão de literatura. A 

modo de conclusão, a programa-

ção dos vários parâmetros dos di-

ferentes tipos de terapias parece 

desempenhar um papel defi nitivo 

no sucesso fi nal do tratamento.

Palavras-chave: Acne Vulgar; 

Cicatriz; Dermopatias; Terapias 

associadas.

Abstract: Acne scars are a fre-

quent complication with major 

social and psychological im-

plications for the individual, to 

which attention must be paid. ai-

ming at the timely and aggressi-

ve management of severe forms 

of acne, thus avoiding, as far as 

possible, its appearance. Howe-

ver, some of these patients will 

present this complication even 

with early intervention, this is 

due to impaired healing and the 

severity and duration of the in-

fl ammatory phenomenon. At a 

time when there are still no indis-

putable treatments in this area, it 

is necessary to seek a consensus 
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that allows patients to provide 

physical and psychological relief 

for an irreversible sequel, even 

more so when it is secondary to a 

high incidence pathology such as 

acne. The main objective of this 

article is to review the existing 

valid evidence on the diff erent 

treatment options and the asso-

ciation of these therapies to at-

tenuate the scars caused by acne 

vulgaris. Literature review was 

used as a research methodology. 

In conclusion, the programming 

of the various parameters of the 

diff erent types of therapies seems 

to play a defi nitive role in the fi -

nal success of the treatment.

Keywords: Acne Vulgaris; Scar; 

dermopathies; Associated thera-

pie

INTRODUÇÃO

A acne vulgar é uma 

das patologias mais frequentes 

da pele, que acomete indivíduos 

desde adolescência até a idade 

adulta, causando em muitos ca-

sos alterações psicológicas que 

afetam a autoestima e difi cultam 

o estabelecimento de relaciona-

mentos interpessoal (PINTO; 

GRILLO, 2005). 

É uma doença multi-

fatorial, onde se pode destacar 

maus hábitos alimentares, pro-

blemas hormonais, genética, uso 

de medicamentos, estresse, entre 

outros. Trata-se de uma infl ama-

ção crônica que, geralmente, dei-

xa marcas provenientes da troca 

do tecido lesionado ou perdido 

por tecido fi broso após a fase ati-

va da doença (PALMER, 2008). 

O tratamento dessas afecções 

representa um desafi o, pois para 

cada tipo de cicatriz há uma te-

rapia.

Este trabalho de pesqui-
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sa se propôs a determinar a efi -

cácia das terapias combinadas no 

tratamento de cicatrizes pós-ac-

ne. Em um momento que ainda 

não existem tratamentos indiscu-

tíveis nesta área, se faz necessá-

rio a busca de um consenso que 

permita proporcionar aos pa-

cientes alívio físico e psicológico 

para uma sequela irreversível, 

ainda mais quando é secundária 

a uma patologia de alta incidên-

cia como a acne. Além disso, há a 

oportunidade de benefi ciar outro 

grande grupo de pacientes, como 

aqueles que sofrem de cicatrizes 

pós-cirúrgicas, que apesar de se-

rem em sua maioria hipertrófi cas, 

a combinação de terapias pode se 

tornar uma ferramenta de pri-

meira ordem para seu manuseio.

O objetivo fundamental 

deste artigo é revisar as evidên-

cias válidas existentes sobre as 

diferentes opções de tratamento e 

a associação dessas terapias para 

atenuação das cicatrizes provo-

cadas pela acne vulgar. Ademais, 

destacam-se como objetivos es-

pecífi cos: compreender os dife-

rentes tipos de acne e as caracte-

rísticas da acne vulgar; descrever 

sobre as cicatrizes de acne vul-

gar; identifi car as terapias mais 

comum utilizadas no tratamento 

dessas cicatrizes; e, apresentar 

os benefícios obtidos a partir da 

associação dessas terapias para 

atenuar as cicatrizes.

Trata-se de uma revisão 

de literatura de caráter quantitati-

vo, tendo como cenário a análise 

de dados coletados nas bases de 

eletrônicas Scientifi c Electronic 

Library Online (Scielo), Goo-

gle acadêmico, Sistema Online 

de Busca e Análise de Literatu-

ra Médica (Medline), National 

Library of Medicine (PubMed), 

utilizando as seguintes palavras-

-chave: microagulhamento, acne, 

cicatriz, cicatrizes atrófi cas, in-
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dução percutânea e seus equiva-

lentes. 

REFERENCIAL TEÓRICO

Em seres humanos os 

hormônios se comportam de for-

ma distintas nas diferentes fases 

da vida (RIBEIRO, 2010), isso 

signifi ca que a acne, cuja princi-

pal causa interna é hormonal, va-

ria de acordo com a idade.

A acne neonatal ocorre 

em aproximadamente 20% dos 

recém-nascidos. Os meninos são 

quatro vezes mais propensos do 

que as meninas. A apresentação 

mais frequente é nas bochechas. 

Menos comum na testa e quei-

xo. Os sintomas geralmente são 

comedões fechados (cravos). 

Ocasionalmente como comedões 

abertos (cravos), pápulas e pústu-

las. É pouco provável deixar ci-

catriz (KEDE; SABATOVICH, 

2015).

A acne infantil, também 

chamada acne juvenil ocorre 

entre 3 e 9 meses de idade. Os 

meninos são afetados com mais 

frequência do que as meninas. 

É produzida no rosto, princi-

palmente nas bochechas. Mais 

comumente, alguns comedões 

contíguos ou pápulas ou pústulas 

isoladas estão presentes. Em ca-

sos raros deixa cicatriz (KEDE; 

SABATOVICH, 2015).

A acne vulgar, também 

chamada de acne adolescente, 

acne da puberdade, acne vulgar, 

acne normal, acne simples, ocor-

re durante a adolescência. Entre 

70%-95% dos adolescentes são 

afetados de alguma forma pela 

acne. Apresenta-se no rosto e na 

parte superior do corpo. A acne 

comum pode ser mais ou menos 

grave, de leve (conhecida como 

acne comedogênica) a moderada 

e às vezes mais grave (acne pa-

pulopustular) ou acne grave (acne 
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conglobata). Entre 2% e 7% das 

pessoas que sofreram de acne 

grave sofrem de cicatrizes (BO-

NETTO, 2004). 

A acne adulta, também 

chamada de acne tardia, ocorre 

na idade adulta, aproximada-

mente 25 anos ou mais. Entre 20 

e 40% da população continua a 

sofrer de acne após os 24 anos, 

ou começa após essa idade. É a 

doença de pele mais comum nos 

países industrializados. É mais 

comum entre as mulheres do que 

os homens, pois é desencadeada 

pelo estresse e pelas fl utuações 

hormonais do ciclo menstrual, 

gravidez e menopausa. Apresen-

ta-se no rosto, principalmente no 

queixo e mandíbula, no pesco-

ço e na parte superior do corpo 

(KEDE; SABATOVICH, 2015), 

e os sintomas são parecidos aos 

da acne vulgar. 

Acne vulgar 

A acne vulgar é uma 

patologia muito prevalente nas 

sociedades ocidentais atingindo 

cerca de 85-90% dos adolescen-

tes (BONETTO, 2004). A sua 

importância reside nos possíveis 

efeitos cosméticos, isto é, as cica-

trizes, e nos problemas de auto-

estima que lhe estão associados. 

A acne afeta ambos os 

sexos, embora geralmente seja 

mais grave nos homens. A idade 

de apresentação é em torno de 

14-15 anos, um pouco mais tarde 

nas mulheres. Geralmente, desa-

parece no fi nal da adolescência, 

embora 3% dos homens e 10% 

das mulheres continuem a sofrer 

com isso depois. É mais comum 

nas sociedades ocidentais, por 

isso foram feitas tentativas de re-

lacioná-la com a dieta, mas atual-

mente não há evidências disponí-

veis que indiquem que mudanças 

na dieta são necessárias em pa-

cientes afetados pela acne (PAL-
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MER, 2008).

No que se refere à pa-

togenia, a acne é uma doença 

crônica e autolimitada do folícu-

lo pilossebáceo. A primeira mu-

dança que ocorre é o aumento da 

produção de sebo devido à hiper-

plasia das glândulas sebáceas. A 

hiperqueratinização subsequente 

do folículo piloso impede a reno-

vação normal dos queratinócitos 

foliculares que fecham o orifício 

folicular e formam o microcome-

dão. Lipídios e restos celulares se 

acumulam dentro do folículo blo-

queado, facilitando a colonização 

pelo Propionibacterium acnes, o 

que provocará uma resposta imu-

ne. Essa infl amação será poten-

cializada pela ruptura do epitélio 

folicular com liberação de lipí-

dios, ácidos graxos e restos ce-

lulares para a derme subjacente 

(KADUNC; ALMEIDA, 2003).

A acne vulgar apresen-

ta-se clinicamente como lesões 

não infl amatórias e lesões infl a-

matórias; começam a surgir al-

gumas borbulhas, com ou sem 

pus (pápulas e pústulas), espe-

cifi camente são comedões aber-

tos e fechados (pontos negros e 

pontos brancos) que na maioria 

dos casos é são acompanhadas 

de pústulas, pápulas eritematosas 

e nódulos (cistos); a distribuição 

das lesões variam desde a face 

(testa, bochechas, nariz e queixo) 

até o topo do tronco. A gravidade 

da acne é dada pelo número, tipo 

e distribuição das lesões.

Cicatrizes de Acne

O processo de cicatri-

zação ocorre em três fases. A 

primeira é a fase infl amatória 

durante a qual lesões branqueiam 

devido à vasoconstrição realizar 

a hemostasia e, posteriormen-

te, eritema por vasodilatação 

subsequente, além de hiperpig-
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mentação secundária à ativação 

da melanogênese, manifesta-

ção geralmente temporária, mas 

que pode durar de 8 a 12 meses 

(GOODMAN, 2011). Esta fase 

é muito importante, pois em al-

guns estudos comparativos de 

acne com e sem cicatrizes, foi en-

contrada uma relação clara entre 

a duração gravidade prolongada 

e aumentada da resposta infl ama-

tória com formação de cicatriz 

(KEDE; SABATOVICH, 2015).

A segunda é a fase de 

formação do tecido de granula-

ção, na qual há regeneração do 

tecido lesado e ativação da angio-

gênese, e subsequente liberação 

de diferentes fatores de cresci-

mento que estimulam a prolifera-

ção e diferenciação de fi broblas-

tos, com a consequente produção 

de colágeno; inicialmente, é rico 

em colágeno tipo III (80%) e, nas 

cicatrizes maduras, essa relação 

se inverte com maior proporção 

de colágeno tipo I. por último 

ocorre a fase de remodelação da 

matriz extracelular fi broblastos 

e queratinócitos produzem enzi-

mas como metaloproteinases e 

seus inibidores para rearranjar a 

arquitetura. Ao gerar nesta fase 

um desequilíbrio entre metalo-

proteinases e seus inibidores, se 

a reação for inadequada com di-

minuição tecido colagenoso, for-

mam-se cicatrizes atrófi cas, ou 

se, pelo contrário, a reação é exa-

gerada com a produção de tecido 

fi brótico abundante, formam-se 

cicatrizes hipertrófi cas (MINH 

et al., 2019).

Além disso, outros fa-

tores foram identifi cados como 

infecção, trauma repetido e for-

mação de cistos por muito tempo 

que favorecem esse processo de 

formação de cicatriz.

As cicatrizes de acne 

são classifi cadas em atrófi cas e 

hipertrófi cas. As atrófi cas são as 
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mais comuns, são formadas de-

vido à perda de tecido colágeno 

e são frequentemente localizadas 

na área facial. Essas cicatrizes 

são subclassifi cadas de acordo 

com sua largura, profundidade 

e forma. De acordo com Ellis e 

Mitchel, em 1987, essas marcas 

podem ser classifi cadas em “Ice 

Pick”, “Boxcar” ou “Rolling”. 

Acredita-se que o tratamento an-

tecipado da acne ativa é a forma 

mais efi caz de prevenir as conse-

quências (FIFE, 2011).

Terapias utilizadas no trata-

mento das cicatrizes de acne 

vulgar

Existem diferentes mo-

dalidades de tratamento para 

cicatrizes de acne, porém, essas 

cicatrizes são difíceis de remover 

e nenhum tratamento é o melhor 

para todos. Uma das abordagens 

a seguir pode melhorar a aparên-

cia da pele, dependendo do tipo 

de cicatriz, do tipo de pele e da 

gravidade das cicatrizes.

Dermoabrasão e microdermo-

abrasão

São procedimentos uti-

lizados para o rejuvenescimento 

facial, com diversos usos na der-

matologia, entre eles, cicatrizes 

de acne. A dermoabrasão é uma 

técnica em que se utiliza um der-

ma-abrasivo com diferentes pe-

ças de mão como brocas diaman-

tadas, escovas de arame, lixa ou 

a moto-ferramenta (motor ou tur-

bina cirúrgica). Ao exercer fric-

ção sobre a pele esses elementos 

geram erosão na epiderme e em 

profundidade até a derme papilar 

e reticular média, a fi m de esti-

mular a reepitelização secundá-

ria e a remodelação do colágeno 

(RIBEIRO, 2010).

Este procedimento é 
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indicado para cicatrizes superfi -

ciais de “Boxcar” ou “Rolling”, 

e para melhorar a aparência de 

cicatrizes mais profundas, como 

cicatrizes do tipo “Ice Pick” 

(BRENNER, et al., 2006).

Por ser uma técnica 

abrasiva, deve ser praticada sob 

anestesia geral, pois pode ser 

muito dolorosa. Além disso, de-

ve-se levar em consideração os 

efeitos secundários, como infec-

ções, cicatrizes hipertrófi cas e 

discromias.

Por outro lado, a mi-

crodermoabrasão é um procedi-

mento que se baseia no uso de 

um agente abrasivo, que geral-

mente são cristais de óxido de 

alumínio ou pontas de diaman-

te, e um componente de pressão 

para o vácuo, que produz uma 

esfoliação superfi cial na epider-

me e alterações na derme, como 

espessamento, proliferação de fi -

broblastos e deposição de coláge-

no (RIBEIRO, 2010). 

Subincisão

O procedimento de su-

bincisão consiste em um desco-

lamento para a quebra do tecido 

fi broso cicatricial gerando um 

hematoma, infl amação e conse-

quente estímulo de colágeno pelo 

movimento da cânula soltando a 

pele.  É realizado com auxílio de 

uma agulha bisturizada na pele 

com o objetivo de romper as fi -

bras e elevar a pele para melhorar 

o relevo do local (FABBROCINI 

et al., 2008). Ao realizar esta téc-

nica estimula a formação de um 

novo tecido conjuntivo, preen-

chendo a região tratada.

Esta técnica é realizada 

com uma agulha de calibre 18 a 

20 ou uma agulha Nokor, que é 

inserida na pele adjacente à ci-

catriz paralela à sua superfície 

e com o bisel para cima, inicial-
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mente com movimentos para trás 

e para frente e depois em forma 

de leque sob a cicatriz, isso para 

liberar as aderências subcutâneas 

ou dérmicas (PRÁ; KOCHAN, 

2014). Quando terminada, é apli-

cada compressão para evitar a 

formação de contusões e a apli-

cação de gelo local e anti-infl a-

matórios por cinco dias.

Microagulhamento

A Indução Percutânea 

de Colágeno com agulhas, mais 

conhecida como microagulha-

mento, é um procedimento pouco 

invasivo com pequenas agulhas 

perfurando a pele de forma con-

trolada para a formação de canais 

visando a passagem de substân-

cias por via transdérmica, o cha-

mado drug delivery (ALSTER; 

GRAHAM, 2017). 

Esta técnica age indu-

zindo infl amação, estimulando 

a vascularização local e a for-

mação de colágeno e elastina, 

além de auxiliar na produção de 

fatores de crescimento.  Consiste 

em praticar punções repetidas na 

pele afetada para promover a eli-

minação e produção de novo co-

lágeno. Um rolo estéril com uma 

serie de agulhas afi adas são apli-

cados na pele com um certo grau 

de pressão e com movimentos em 

várias direções nas áreas afeta-

das, penetrando até 1,5 ou 2 mm 

na derme. É uma técnica fácil, 

com efeitos colaterais mínimos, 

como sangramentos transitórios 

e equimoses locais, com resulta-

dos satisfatórios da sexta semana 

a três meses após o tratamento, e 

melhora adicional na textura da 

pele nos próximos 12 meses. É 

contraindicado em pacientes com 

anticoagulação (LIMA; SOUZA; 

GRIGNOLI, 2015).

Esfoliação da pele (peeling)
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Este tipo de abrasão 

ocorre com agentes esfoliantes 

que produzem destruição e pro-

movem a regeneração das dife-

rentes camadas da pele. Numero-

sos estudos discutem a utilidade 

da esfoliação da pele no trata-

mento de cicatrizes de acne.

Um desses produtos é o 

ácido tricloroacético, um agente 

cáustico que age causando preci-

pitação de proteínas, necrose de 

coagulação na epiderme e rege-

neração de colágeno na derme, o 

que permite a remodelação e re-

organização da arquitetura, que 

podem persistir por vários meses.

A profundidade do seu 

efeito na pele depende da con-

centração utilizada. As con-

centrações maiores de 35% são 

consideradas um peeling médio 

a profundo, com ação sobre a 

derme papilar e reticular, que é 

recomendável para alcançar ci-

catrizes profundas como as “Ice 

Pick”, mas com resultados ain-

da imprevisíveis em relação aos 

efeitos colaterais (RAMALHO; 

DINIZ, 2009). 

Peeling químico 

O peeling químico é uti-

lizado para gerar uma destruição 

controlada na epiderme, estimu-

lando uma resposta infl amatória 

que resulta na produção de fi bro-

blastos que são responsáveis pela 

produção do colágeno. 

Pode ser classifi cado 

como superfi cial, quando atin-

ge apenas epiderme, médio que 

atinge derme papilar e o profun-

do que chega em derme reticu-

lar. A profundidade do peeling é 

escolhida de acordo com a pro-

fundidade das cicatrizes existen-

tes no paciente. Para cicatrizes 

atrófi cas, pode-se lançar mão da 

técnica Cross que consiste na 
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reconstrução química aplicando 

ATA (Ácido Tricloroacético) em 

altas concentrações, geralmen-

te, 30%, no interior das mesmas 

(PALMER, 2008). 

Para obter êxito na téc-

nica, é necessário, em média, 5 

sessões. Este procedimento é in-

dicado para todos os fototipos de 

pele (FIFE 2011).

Para reforçar a ação do 

peeling e complementar os cui-

dados, é importante o uso do 

home care, que se trata de pro-

dutos específi cos pós tratamento 

para uso domiciliar. Um conjunto 

de princípios ativos são prescri-

tos de acordo com a necessidade 

e andamento dos procedimentos 

realizados, princípios esses que 

combinam antimicrobianos, anti-

-infl amatórios, clareadores, entre 

outros.

Laser

As cicatrizes de acne 

podem ser tratadas com laser 

ablativo ou não ablativo, depen-

dendo da profundidade que se 

deseja alcançar e o tipo de cica-

triz. Os lasers ablativos têm di-

ferentes graus de afi nidade pela 

água, para os quais seu principal 

ponto de ação é direcionado para 

a epiderme e, além disso, gera da-

nos térmicos residuais na derme. 

Entre os mais utilizados estão o 

laser de CO2, com menor seleti-

vidade para a água, mas com ca-

pacidade de gerar desnaturação 

do colágeno tipo I e formação 

de novo colágeno e promover o 

reparo tecidual (GOODMAN, 

2011). 

Os efeitos secundários 

são diversos e incluem edema, 

formação de crostas, cistos de 

milium, eritema persistente e hi-

perpigmentação em até 36% dos 

pacientes, principalmente aque-

les com fototipos altos.



188

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 02 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

Associação das terapias para 

atenuar as cicatrizes de acne 

vulgar

Em muitos estudos, 

uma maior efi cácia do tratamento 

combinado tem sido demonstra-

da nas cicatrizes de acne, como: 

preenchedores dérmicos e lasers 

fracionados; peeling cutâneo e 

microagulhamento ou dermo-

abrasão; e descamação da pele 

seguida de subincisão e laser 

fracionado. A seleção da opção 

terapêutica mais adequada deve 

ser baseada no tipo e gravidade 

da cicatriz, nas preferências do 

paciente, nos efeitos adversos, 

no custo e na disponibilidade do 

tratamento (PRÁ; KOCHAN, 

2014).

Para isso, é necessário 

realizar uma entrevista prelimi-

nar na qual a percepção do pa-

ciente sobre o problema e suas 

expectativas de melhora, a con-

dição da cicatriz, os tratamentos 

realizados anteriormente, o his-

tórico de cicatrização de feridas 

retardadas, com formação de 

queloide ou hiperpigmentação, 

outras dermatoses pré-existen-

tes, doenças e medicamentos que 

possam aumentar o risco de in-

fecção (BONETTO, 2004).

O exame físico inclui 

um exame de luz direta para ava-

liar o tipo predominante de cica-

triz, cor, profundidade e localiza-

ção. Também é importante levar 

em consideração sua complacên-

cia, a presença de tratos fi brosos 

palpáveis e a cor da pele ou foto-

tipo do paciente.

Segundo Brenner (2006, 

p. 192) “o sucesso do manejo der-

mocosmiátrico da acne deve-se à 

combinação de tratamentos tó-

picos e sistêmicos com diversas 

técnicas cirúrgicas, utilizando 

diferentes materiais de preenchi-
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mento dérmico”.

É importante estabele-

cer o diagnóstico diferencial com 

a cicatriz hipertrófi ca. Isso nunca 

se estende para fora da área lesa-

da e tende a regredir espontane-

amente.

Lee e Rullan (2019) 

apresentaram os resultados da 

técnica combinada para as ci-

catrizes da acne usando: 1 - re-

construção química de cicatrizes 

(CROSS), principalmente com 

fenol, 2 - subincisão com cânula 

em dois níveis, e 3 - microagu-

lhamento.  Esta abordagem tripla 

para o tratamento de cicatrizes 

de acne resultou em consistente 

alta satisfação dos pacientes e 

evidência fotográfi ca de melho-

ria. A combinação de CROSS 

(para estimular a neocolagênese), 

subincisão (para liberar as traves 

do tecido conjuntivo dérmico) e 

microagulhamento (também para 

estimular a neocolagênese) é efi -

caz para tratar as cicatrizes da 

acne. Os mesmos tratamentos fo-

ram realizados em outros pacien-

tes, de maneira individual e não 

satisfatória, comprovando que a 

associação das terapias se mostra 

efi ciente.

Ressalta-se que os resul-

tados do tratamento da cicatriz, 

seja ele individual ou associado, 

dependem do tipo de tratamento, 

do número de sessões realizadas 

e do tipo de cicatriz, pois algu-

mas respondem melhor que ou-

tras.

METODOLOGIA 

O presente artigo trata-

-se de uma revisão de literatura 

de caráter quantitativo, tendo 

como cenário a análise de dados 

coletados nas bases de eletrôni-

cas Scientifi c Electronic Library 

Online (Scielo), Google acadê-

mico, Sistema Online de Busca 
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e Análise de Literatura Médica 

(Medline), National Library of 

Medicine (PubMed), utilizando 

as seguintes palavras-chave: mi-

croagulhamento, acne, cicatriz, 

cicatrizes atrófi cas, indução per-

cutânea e seus equivalentes. 

DISCUSSÃO

Embora o objetivo prin-

cipal deste estudo tenha sido re-

visar as evidências válidas exis-

tentes sobre as diferentes opções 

de tratamento e a associação des-

sas terapias para atenuação das 

cicatrizes provocadas pela acne 

vulgar, a descrição dos principais 

métodos utilizados nesse trata-

mento permitiu compreender que 

cada tem uma função específi ca, 

e a associação de diferentes mé-

todos pode ser uma solução mais 

efi ciente. 

Por exemplo, as técnicas 

de dermoabrasão e microdermo-

abrasão, bastante utilizadas no 

tratamento ode rejuvenescimen-

to da pele, também pode ser útil 

para tratar cicatrizes de acne su-

perfi ciais, do tipo “Boxcar” ou 

“Rolling”, e para melhorar a apa-

rência de cicatrizes mais profun-

das, como cicatrizes do tipo “Ice 

Pick” (BRENNER, et al., 2006). 

De acordo com Borges (2006) a 

reação abrasiva estimula a pro-

dução de colágeno e elastina e 

por esse motivo pode ser reali-

zada após a técnica de esfoliação 

da pele (peeling) que produzem 

destruição e promovem a regene-

ração das diferentes camadas da 

pele.

No tratamento de cica-

trizes de acne, é notória a tendên-

cia à indicação de procedimentos 

pouco invasivos, sejam eles iso-

lados ou combinados. O micro-

agulhamento é uma opção que 

estimula a produção de colágeno, 

sem provocar a desepitelização 
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total observada nas técnicas abla-

tivas, e por esse motivo também 

é recomendável associar essa téc-

nica ao uso de vitamina C, que 

embora não seja um procedimen-

to técnico, ainda assim, pode-se 

considerar uma terapia combi-

nada. Segundo Baumann (2014), 

a associação do uso da vitamina 

C a procedimentos menos inva-

sivos, como o microagulhamen-

to, tem sido indicada para trata-

mento da pele em função tanto 

do menor risco de complicações 

quanto da possibilidade favore-

cer o clareamento das manchas 

em virtude de seu efeito cicatri-

zante.

Para o tratamento de ci-

catrizes hipertrófi cas e queloides 

que, embora não sejam cicatrizes 

específi cas da acne, podem ocor-

rer, Palmer (2008) comenta que 

a associação do peeling químico 

e laser, sem mostraram efi cazes 

para esse tipo de cicatriz.

Lee e Rullan (2019), 

após aplicarem uma abordagem 

tripla para o tratamento de ci-

catrizes de acne afi rmaram que 

um peeling, uma sessão de laser, 

uma leve abrasão ou microagu-

lhamento isolado, são excelentes 

procedimentos, mas simples-

mente não causam o impacto 

desejado no tratamento de lesões 

profundas como as cicatrizes de 

acne.

Para uma resposta em 

melhora nas cicatrizes de acne, é 

preciso programar combinações 

repetidas e somatória de diferen-

tes terapias: peelings, laser não 

ablativo, laser ablativo, fracio-

nado ou contínuo, radiofrequên-

cia fracionada, radiofrequência 

para fl acidez, luz intensa pulsada 

toxina botulínica, terapia de in-

dução percutânea de colágeno, 

dermaroller, microagulhamento, 

cremes e ácidos de uso noturno. 

Essas terapias são sempre mais 
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efi cazes juntas que separadas.

CONCLUSÃO

As cicatrizes de acne 

são uma complicação de grande 

impacto psicológico e de difícil 

manejo, porque não há resultados 

efi cazes e rápidos. Por este moti-

vo, têm sido utilizados tratamen-

tos combinados com as diferentes 

opções terapêuticas que melho-

ram os resultados a longo prazo. 

Pela difi culdade no seu manejo, 

recomenda-se o tratamento opor-

tuno da acne para prevenir o seu 

aparecimento. 

Os resultados obtidos 

nesta pesquisa demonstram vá-

rios estudos sobre a associação 

de terapias para melhorar o as-

pecto das cicatrizes de maneira 

geral, entretanto, essa associação 

de tratamentos específi cos para 

cicatrizes de acne vulgar ainda é 

pobre em literatura, o que deixa 

a desejar para melhor compro-

vação da sua efi cácia. Todavia, 

foi visto que a programação dos 

vários parâmetros dos diferentes 

tipos de terapias parece desem-

penhar um papel defi nitivo no 

sucesso fi nal do tratamento.

Ressalta-se que, ainda 

que se combine duas ou mais te-

rapias, as cicatrizes não são total-

mente removidas, mas sim atenu-

adas. Existem boas alternativas 

para tratá-los e melhorar sua 

aparência e função. Cada cicatriz 

é diferente, então os desafi os do 

tratamento da cicatriz são múlti-

plos. Por esse motivo, o paciente 

deve conhecer as possibilidades 

de tratamento, seus possíveis 

efeitos adversos e complicações.

Diante da escassa litera-

tura e relevância do tema, suge-

re-se estudos de acompanhamen-

to de longo prazo para avaliar o 

comportamento das cicatrizes e a 

continuidade das alterações teci-
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duais gerada por diferentes tera-

pias.
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