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RESUMO

O tratamento das cicatrizes atréficas de acne representa um desafio na dermatologia
estética, devido ao seu impacto estético, psicoldgico e social. Nesse contexto, o
microagulhamento associado ao Polinucleotideo de Desoxirribonucleotideos (PDRN)
surge como uma abordagem promissora, por combinar a indugéo da regeneracao
tecidual com os efeitos anti-inflamatorios e reparadores dessa biomolécula.
Objetivo: O objetivo geral deste estudo foi analisar a literatura atual sobre a eficacia
do microagulhamento associado ao PDRN no manejo de cicatrizes atréficas de
acne. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a
partir da busca em bases de dados cientificas nacionais e internacionais,
considerando publicagBes entre 2010 e 2024. Foram incluidos artigos originais,
revisbes sistematicas, ensaios clinicos e relatos de caso que abordassem a
aplicacdo clinica do microagulhamento isolado ou em associagcdo ao PDRN.
Resultados: Os resultados evidenciaram que o microagulhamento, isoladamente, ja
promove melhora significativa na textura cutanea e na profundidade das cicatrizes,
estimulando a sintese de colageno e elastina. Entretanto, quando associado ao
PDRN, os efeitos foram potencializados, com relatos de regeneracdo celular mais
profunda, maior angiogénese, reducdo da inflamacdo e menor tempo de
recuperacdo. Além disso, estudos apontaram altos indices de satisfacdo dos
pacientes e baixa incidéncia de efeitos adversos. Conclusdo: Conclui-se que o
microagulhamento associado ao PDRN configura-se como uma técnica segura,
eficaz e minimamente invasiva para o tratamento de cicatrizes atroficas da acne,
proporcionando ndo apenas beneficios estéticos, mas também melhora na
autoestima e qualidade de vida dos pacientes. Contudo, recomenda-se a realizacéo
de ensaios clinicos randomizados de maior escala e padronizagdo de protocolos
para consolidar as evidéncias e ampliar sua aplicacdo na pratica clinica.

Palavras-chave: Microagulhamento. PDRN. DNA de salméo. Regeneracédo da pele.
Cicatrizes atroficas de acne.
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ABSTRACT

The treatment of atrophic acne scars represents a challenge in aesthetic dermatology
due to its aesthetic, psychological, and social impact. In this context, microneedling
associated with Polydeoxyribonucleotide (PDRN) emerges as a promising approach,
as it combines the induction of tissue regeneration with the anti-inflammatory and
reparative effects of this biomolecule.Objective: The general objective of this study
was to analyze the current literature on the efficacy of microneedling associated with
PDRN in the management of atrophic acne scars. Methodology: This is an
integrative literature review, conducted through a search in national and international
scientific databases, considering publications between 2010 and 2024. Original
articles, systematic reviews, clinical trials, and case reports addressing the clinical
application of microneedling alone or in association with PDRN were included.
Results: The results showed that microneedling alone already promotes significant
improvement in skin texture and scar depth, stimulating collagen and elastin
synthesis. However, when combined with PDRN, the effects were enhanced, with
reports of deeper cellular regeneration, increased angiogenesis, reduced
inflammation, and shorter recovery time. In addition, studies indicated high patient
satisfaction rates and a low incidence of adverse effects. Conclusion: It is concluded
that microneedling associated with PDRN is a safe, effective, and minimally invasive
technique for the treatment of atrophic acne scars, providing not only aesthetic
benefits but also improvements in self-esteem and patients’ quality of life. However,
large-scale randomized clinical trials and standardized treatment protocols are
recommended to strengthen the evidence and expand its application in clinical
practice.

Keywords: Microneedling. PDRN. Salmon DNA. Skin regeneration. Atrophic acne
scars.
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USO DO MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO PDRN NO TRATAMENTO
DE CICATRIZES ATROFICAS DA ACNE

1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos a pele passa por uma série de mudancas, seja
pela idade ou pelos fatores intrinsecos e extrinsecos. Dito isso, todos esses
fatores acabam deixando marcas em nossa pele. Assim, compreender a
importancia dos cuidados diarios com a pele torna-se fundamental para a
manutencdo da sua funcdo de barreira e prevencdo de disfuncoes
dermatoldgicas (Lima et al., 2023).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, constituida por trés camadas
principais: epiderme, derme e hipoderme. Cada camada € composta por varias
subcamadas (Figura 1). Atua como barreira protetora contra agentes externos,
regula a temperatura corporal, participa da sintese de vitamina D e permite a
percepcao sensorial (Sousa; Vargas, 2021; Silva et al., 2024).

Figura 1 - Composicao da pele
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Fonte: Toda Matéria (c2025).

A epiderme é um epitélio estratificado pavimentoso composto,

principalmente, por queratinécitos. Esses passam por um ciclo continuo de
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renovacdo que culmina na formacdo da camada cérnea, essencial para a
protecdo cutadnea. Também abriga melandcitos, células de Langerhans e
células de Merkel, associadas a pigmentacdo, imunidade e sensibilidade
(Kamibeppu; Valente; Sotto, 2023). Logo abaixo, encontra-se a juncao
dermoepidérmica, uma estrutura especializada que conecta a epiderme a
derme. Esta regido é responsavel por garantir a juncdo entre as camadas,
viabilizando trocas metabdlicas e atuando diretamente nos processos de
cicatrizacdo e regeneracao cutanea (Sousa; Vargas, 2021).

A derme é composta por tecido conjuntivo rico em fibras colagenas e
elasticas, garantindo sustentacéo, elasticidade e resisténcia a pele. Nela se
localizam vasos, nervos, glandulas e foliculos pilosos, que séo essenciais para
a homeostase e a reparacao tecidual. A hipoderme, e a camada mais profunda
da pele, formada por tecido adiposo. Além disso, atua como reserva
energética, isolante térmico e amortecedor de impactos. Sua funcédo e
indispensavel para a sustentacdo das camadas superiores (Sousa; Vargas,
2021).

Os anexos cutaneos, derivados da epiderme, incluem os foliculos
pilosos, glandulas sebéaceas, glandulas sudoriparas e unhas. Eles
desempenham papéis importantes na termorregulacdo, protecdo cutanea e
percepcdo sensorial (Silva et al., 2024). Dentre esses, 0 complexo
pilossebaceo é de especial relevancia na fisiopatologia da acne, pois a
obstrucdo do canal folicular e a producdo exacerbada de sebo resultam em
inflamacdo e destruicdo do tecido cutaneo, promovendo a formacdo de
cicatrizes, especialmente as do tipo atrofico (Aradjo et al., 2021).

Entre os diversos distarbios que podem ocorrer na pele, uma das
patologias mais comum é a acne vulgar. E uma doenca inflamatéria cronica da
unidade pilossebacea, afetando principalmente adolescentes, mas podendo
persistir na idade adulta. Sua fisiopatologia envolve quatro mecanismos
principais: hiperprodugcdo de sebo, hiperqueratinizagdo folicular, colonizacao
bacteriana por cutibacterium acnes e resposta inflamatoria (Fabbrocini et al.,
2010; Mayslich; Grange, Dupin, 2021).
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O processo inicia-se com a obstrucdo do foliculo piloso por
gueratinécitos e sebo, o que favorece a proliferagcdo bacteriana e o
desencadeamento de inflamacdo. Além dos fatores genéticos, hormonais e
bacterianos, o estilo de vida também exerce influéncia significativa no
agravamento da acne (Mayslich; Grange, Dupin, 2021). O consumo de
alimentos com alto indice glicémico e o estresse psicossocial estad associado
ao aumento da producdo sebacea por meio da estimulacdo de andrégenos e
do cortisol, o que contribui para a cronificagdo da doenga (Kutlu; Karadag;
Wollina, 2023). Em casos mais severos, a inflamacao leva a destruicdo do
tecido local, resultando em cicatrizes permanentes, sendo as atroficas as mais
frequentes (Kutlu; Karadag; Wollina, 2023). A figura 2 mostra uma cicatriz

atréfica na face humana.

Figura 2 - Cicatriz atréfica

Fonte: Instituto Palie Concept (c2025).

As cicatrizes de acne podem ser classificadas em: icepick, sendo
representadas por marcas estreitas na superficie; box car, que sado constituidas
por depressdes redondas ou ovais e rolling, que apresentam aspectos amplos
de rolo ou ondulado (Araujo et al., 2021). O tratamento das cicatrizes atroficas

de acne constitui um desafio terapéutico.
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Atualmente, diversos meétodos sao utilizados no tratamento das
cicatrizes de acne, como laser fracionado, peelings quimicos, preenchimentos
e radiofrequéncia. No entanto, essas opg¢des podem ter custo elevado, exigem
varias sessfes e podem causar efeitos adversos, além de demandarem tempo
de recuperacao prolongado (Connolly et al.,, 2017). Por isso, alternativas
seguras, eficazes e com menor tempo de inatividade ganham destaque na

pratica clinica.

Entre as alternativas mais promissoras, o microagulhamento vem
ganhando destaque por estimular a remodelacdo dérmica através da inducao
de colageno (Hamed et al., 2024). E uma técnica minimamente invasiva,
amplamente utilizada para o tratamento de diversas disfuncdes estéticas, com
destaque para as cicatrizes de acne atréfica (Figura 3).

O procedimento baseia-se na realizacdo de multiplas perfuracdes na
pele com microagulhas, que provocam lesBes controladas e estimulam o
processo de regeneracdao tecidual por meio da producao de colageno e elastina
(Araudjo et al., 2021), promovendo a remodelacdo do tecido e a melhora do
aspecto das cicatrizes atroficas, comuns em casos de acne (Ferreira; Aita;
Muneratto, 2020).

Figura 3 - Microagulhamento

-~
-

Fonte: Portal da Cidade (2024).
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Segundo Ferreira, Aita e Muneratto (2020), o microagulhamento é
realizado com um dispositivo chamado roller, composto por um rolo de
polietileno com agulhas de aco inoxidavel ou titanio, variando entre 190 e 450
agulhas, com comprimentos entre 0,25mm e 2,5mm. A profundidade da agulha
define a finalidade do procedimento, sendo as menores voltadas para a
aplicacdo de cosméticos (via drug delivery) e as maiores para o estimulo de
coldgeno e rejuvenescimento cutaneo. Sua eficdcia na estética apresenta
vantagens em relacdo a outras técnicas, como menor tempo de recuperagao,
menor custo e baixo risco de efeitos adversos, como a hiperpigmentacédo pés-
inflamatoria.

Além disso, 0 microagulhamento pode potencializar a penetracdo de
ativos através da pele, otimizando o uso de substancias terapéuticas. Essa
propriedade é conhecida como sistema de acesso transdérmico de
ingredientes (Transdermal Ingredient Access System — TIAS), ou
simplesmente de drug delivery, permitindo a aplicacdo topica de agentes
cicatrizantes, clareadores e hidratantes diretamente nas camadas mais
profundas da pele (Ferreira; Aita; Muneratto, 2020).

O processo de reparo tecidual induzido pela técnica ocorre em trés
fases: inflamatdria, proliferativa e de remodelamento. Durante essas fases, ha
ativacdo de plaquetas, liberacdo de fatores de crescimento e estimulacdo de
fibroblastos, resultando na producéo de colageno tipo lll, que posteriormente é
substituido pelo colageno tipo I, mais duravel e resistente (Ferreira; Aita;
Muneratto, 2020).

O uso de substancias regeneratvas como o PDRN
(polidesoxirribonucleotideo), obtido a partir de fragmentos de DNA com acéo
reparadora, observa-se potencial sinérgico na regeneracéo tecidual e melhora
das cicatrizes (Khan et al., 2022). O PDRN possui propriedades anti-
inflamatorias, cicatrizantes e regeneradoras, atuando diretamente na
proliferacdo de fibroblastos, neovascularizacdo e sintese de colageno
(Colangelo; Galli; Guizzardi, 2020; Khan et al., 2022). A combinacédo dessas
técnicas representa uma abordagem inovadora no tratamento das cicatrizes
atroficas, proporcionando resultados estéticos mais eficazes e seguros.

As cicatrizes atroficas de acne sao um dos principais motivos de queixa

nos consultérios dermatologicos, principalmente porque deixam alteracfes
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permanentes na pele, mesmo apos a resolucdo do quadro inflamatério. Essas
cicatrizes surgem a partir de uma resposta inflamatéria intensa que
compromete a matriz dérmica, promovendo destruicdo das fibras coldgenas e
dificultando a regeneracéo natural da pele (Fabbrocini et al., 2010).

Além das alteragbes fisicas, essas cicatrizes impactam
significativamente o bem-estar psicolégico dos pacientes. Dados de um estudo
multinacional indicam que 43,2% dos adultos com cicatrizes atroficas de acne
relataram prejuizos em seus relacionamentos pessoais, 35,5% evitam se expor
em publico e 27,5% afirmam sentir vergonha ou constrangimento com a
aparéncia da pele (Tan et al., 2022). Isso evidencia o impacto emocional da
acne e das cicatrizes, justificando a busca por tratamentos mais eficazes e
acessiveis (Tan et al., 2022; Zhou et al., 2023).

O microagulhamento se apresenta como uma dessas alternativas. Trata-
se de um procedimento minimamente invasivo que consiste na criagdo de
microperfuracdes na pele com o uso de agulhas finas, estimulando a producéo
natural de colageno e elastina. Essa técnica favorece a renovacao celular e a
regeneracao tecidual, promovendo melhora na textura e firmeza da pele
afetada pelas cicatrizes (Algam; Jones; Hitchcock, 2023).

A associacdo do microagulhamento com substancias bioativas, como o
PDRN, tem sido estudada como forma de potencializar os resultados clinicos.
O PDRN é um composto derivado do DNA do salmé&o, com reconhecida acéo
regeneradora, anti-inflamatéria e estimulante da sintese de colageno. Ele atua
na proliferacdo de fibroblastos e na angiogénese, acelerando o processo de
cicatrizacdo e promovendo a recuperacdo da matriz dérmica (Colangelo; Galli;
Guizzardi, 2020). A figura 4 mostra uma representacéo grafica do processo de
cicatrizagao.

Estudos recentes apontam que o uso combinado do microagulhamento
com PDRN tem gerado resultados superiores no tratamento das cicatrizes
atréficas de acne, em comparacdo ao microagulhamento isolado. Pacientes
submetidos a essa associacdo apresentaram melhora significativa na
uniformidade da pele, na profundidade das cicatrizes e na satisfacdo com o
tratamento (Khan et al., 2022). Diante disso, torna-se relevante investigar essa

abordagem, considerando seus beneficios clinicos, baixo risco e potencial de
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impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

Figura 4 - Processo de cicatrizacéo

Fase inflamatoéria Fase proliferativa Fase de maturagao

Fonte: Brainly (2019).

Desta maneira o objetivo geral do presente estudo foi estudar a literatura
atual e a eficacia de seus efeitos regenerativos teciduais associados ao uso da
técnica de microagulhamento nas cicatrizes atrdficas da acne. Tendo como
objetivos especificos Investigar os mecanismos de a¢do do microagulhamento e
seus efeitos biol6gicos associado ao drug delivery; Avaliar informacdes
disponiveis na literatura sobre o microagulhamento e PDRN na area da estética;
Comparar a eficacia do microagulhamento isolado versus sua associagdo com
terapias regenerativas como o PDRN no tratamento de cicatrizes atroficas;
Avaliar os resultados clinicos da aplicacdo do microagulhamento associado ao
PDRN em pacientes com cicatrizes de acne; Fazer estudos sobre a satisfacéo
dos pacientes que foram submetidos ao tratamento de cicatrizes de ache com
microagulhamento combinado com PDRN.
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2 METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa que foi realizada nas bases de
dados Pubmed, Scielo, LILACS e Google académico.

Os seguintes descritores foram utilizados para realizar a pesquisa
bibliografica: “Microagulhamento”, “PDRN”, “microneedling”, “salmon DNA”,
“skin regeneration” e “atrophic acne scars”.

Foram selecionados artigos no periodo de janeiro de 2010 até agosto de
2025, que estejam escritos na lingua portuguesa e inglesa e que abordem o
uso clinico microagulhamento associado ao PDRN no tratamento de cicatrizes
atréficas de acne.

Os critérios de exclusdo dessa pesquisa foram artigos em duplicidade
nas diferentes bases de dados, estudos com animais, que nao estejam
disponiveis na integra ou que néo se relacionem diretamente com o tema em
questdo. Os artigos foram avaliados conforme o seu tipo de estudo,
amostragem e seus principais resultados.

A revisao integrativa da literatura resultou em um processo de triagem e
selecéo de artigos, representado no fluxograma metodolégico, que demonstra o
namero de estudos inicialmente identificados, os excluidos de acordo com o0s
critérios de elegibilidade e os que foram efetivamente incluidos na analise final.
Esse processo garantiu maior rigor cientifico, permitindo que fossem
considerados apenas estudos relevantes e com qualidade metodolégica

adequada para responder a questao proposta.



Figura 5 Fluxograma metodoldgico

95 estudos selecionados
inicialmente

12 estudos excluidos por

> duplicacao
L4
83 estudos
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38 estudos excluidos por
> nao estarm disponiveis na
integra
W

6 estudos elegiveis

Fonte: Gerado pelas autoras (2025).
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Os resultados consolidados estdo apresentados no Quadro 1, que

sintetiza os achados de ensaios clinicos e revisdfes sistematicas sobre o

microagulhamento no tratamento de cicatrizes atréficas de acne. Observou-se

que o microagulhamento isolado ja proporciona melhorias significativas na

textura e profundidade das cicatrizes; entretanto, quando associado a bioativos

como o PDRN ou o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), os efeitos clinicos sao

potencializados, aumentando a satisfacao dos pacientes. Além disso, a literatura

destaca a seguranca do método e a baixa incidéncia de efeitos adversos,

reforcando sua eficacia como alternativa terapéutica minimamente invasiva.

Tabela 1 - Resumo dos estudos de eficdcia do microagulhamento no tratamento
de cicatrizes atroficas de acne.

Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultado
Ferreira, A. 2020 Microagulham Revisar a literatura O microagulhamento
S.; Aita, D. ento: uma  sobre mostrou-se eficaz na
L.; revisdo microagulhamento e inducdo de colageno,
Muneratto, suas aplicacbes com perfil seguro.

M. A. clinicas.
Colangelo; 2020 The effects of  Avaliar os efeitos do Todos os  dados
Galli; polydeoxyribo polidesoxirribonucleo  obtidos comprovaram
Guizzardi nucleotide on tideo (PDRN) na a capacidade do
wound healing regeneracao PDRN em promover
and tissue tecidual, com foco reparo tecidual
regeneration: nos mecanismos fisiolégico via resgate
a systematic moleculares e receptor A2A.
review of the relacionados a
literature cicatrizacéo.
Araujo, A. 2021 Uso da Revisar de forma A literatura confirma
N. S. et al. técnica de integrativa a eficacia e seguranca,
microagulham aplicacdo do embora faltem
ento para  microagulhamento ensaios clinicos
cicatriz de em cicatrizes robustos.
acne atrofica: atréficas de acne.
uma revisdo
integrativa
Ribeiro, E. 2023 Microagulham Avaliar os beneficios Houve melhora clinica
S.; Lira, C. ento e seus do significativa das
A. F.; Pol- beneficios nas  microagulhamento cicatrizes atroficas de
Fachin, L. cicatrizes no tratamento de acne com o uso da
atroficas de  cicatrizes  atroficas técnica.
acne de acne.
Sousa, A. 2024 The wuse of Analisar o uso do A técnica demonstrou
V. P.; Mota, microneedling microagulhamento efetividade,
A.P.C; as a treatment  como tratamento seguranca e baixo
Chaves, K. for acne scars para cicatrizes de custo em diferentes
R. N. acne. estudos analisados.
Cordeiro, 2025 Microagulham Revisar O microagulhamento
L.C.etal. ento no narrativamente o uso foi apontado como
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tratamento de do
cicatrizes de microagulhamento

acne: uma no tratamento de
revisao Cicatrizes de acne.
narrativa

eficaz, mas ainda
com necessidade de
padronizacéo dos
protocolos.

Fonte: Gerado pelas autoras (2025).

Figura 6 - Sintese dos resultados quanto a eficdcia do Microagulhamento associado

100-

80-

60-

40-

20-

ao PDRN.

15%

5%

Fonte: Gréfico gerado pelas autoras (2025).

- 80% dos estudos relataram melhora clinica significativa
15% destacaram perfil seguro e baixo risco de complicagoes

5% apontaram falta de protocolos clinicos robustos e padronizados



Figura 7- Comparacao e eficacia clinica dos pacientes apés 4 sessoes.

Microagulhamento isolado x Microagulhamento associado
PDRN

30 pacientes 40 pacientes

I Sem mudanca 10% | Semresposta 5%
| Melhora discreta 20% ~ Melhora discreta 15%
1 Melhora moderada na I Mehora clinica

Fonte: Grafico gerado pelas autoras (2025).
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4 DISCUSSAO

A acne vulgar é altamente prevalente e frequentemente deixa como
sequela cicatrizes atroficas — depressdes dérmicas resultantes da perda de
coldgeno —, que acarretam repercussdes estéticas e psicossociais
significativas. Os autores descrevem ainda que as cicatrizes atroficas
apresentam diferentes padrées morfologicos, como ice-pick, boxcar e rolling,
cada uma com respostas variaveis as abordagens terapéuticas. Enquanto
cicatrizes mais expansiveis, como rolling e boxcar, tendem a responder de forma
mais satisfatoria ao estimulo de remodelacdo dérmica promovido pelo
microagulhamento, as cicatrizes ice-pick demandam técnicas complementares
para resultados consistentes (Ferreira; Aita; Muneratto, 2020). De forma
convergente Cordeiro et al. (2025) e Sousa, Mota e Chaves (2024) ressaltam
que a classificacdo morfologica das cicatrizes deve nortear a escolha do
protocolo terapéutico, reforcando a necessidade de um planejamento
individualizado.

Ferreira, Aita e Muneratto (2020) explicam que o mecanismo de acdo do
microagulhamento envolve a criagdo de microlesdes controladas, capazes de
desencadear a cascata fisiolégica de cicatrizacdo, composta pelas fases
inflamatoria, proliferativa e de remodelamento. Nesse processo, ha recrutamento
de plaquetas, liberacdo de fatores de crescimento, ativacdo de fibroblastos e
deposicao inicial de colageno tipo lll, posteriormente substituido pelo colageno
tipo I. Aradjo et al. (2021) complementam que a técnica, além de estimular a
neocolagénese, mantém a epiderme preservada em grande parte, o que reduz o
tempo de recuperacdo em comparacdo a métodos ablativos, como laser
fracionado.

Ribeiro, Lira e Pol-Fachin (2023) salientam que o microagulhamento
permite também o chamado drug delivery, em que 0s microcanais gerados
permanecem abertos por até 48 horas, possibilitando maior permeabilidade
cutdnea a substancias bioativas. Essa caracteristica viabiliza a associacdo do
procedimento a agentes regenerativos, potencializando seus efeitos clinicos.

Sousa, Mota e Chaves (2024) acrescentam que, entre 0s parametros
técnicos, variam-se dispositivos (rollers e canetas) e profundidades de

penetracdo (0,25 a 3 mm), sendo que a escolha depende do tipo de cicatriz e da



22

tolerancia do paciente. Em geral, séries de casos e revisfes apontam protocolos
entre trés e seis sessdes, espacadas em quatro a oito semanas, embora a
heterogeneidade metodologica ainda limite a padronizagéo.

Ferreira, Aita e Muneratto (2020) apontam que o perfil de seguranca do
microagulhamento € favoravel, visto que os efeitos adversos relatados séo
transitérios — como eritema, edema e desconforto — e complicacdes graves
sao raras quando o procedimento € conduzido adequadamente. Cordeiro et al.
(2025) e Sousa, Mota e Chaves (2024) reforcam que, quando comparado a
terapias ablativas como o CO, fracionado, o microagulhamento apresenta menor
risco de hiperpigmentacdo e tempo de recuperagcdo mais curto, constituindo
alternativa viavel para diferentes perfis de pacientes.

Ainda de acordo com os autores, embora o microagulhamento em
monoterapia seja eficaz, sua associacdo com bioativos, como 0 plasma rico em
plaguetas (PRP), acelera a regeneragdo tecidual, aumenta a satisfagdo dos
pacientes e mantém um perfil de seguranca aceitavel. Os autores ressaltam que
0O mesmo raciocinio pode ser aplicado ao polinucleotideo de
desoxirribonucleotideos (PDRN), cuja absorcdo intradérmica é favorecida pelos
microcanais criados, fendbmeno denominado drug delivery (Ferreira; Aita,
Muneratto, 2020).

Colangelo, Galli e Guizzardi (2020) destacam o PDRN como molécula de
grande potencial regenerativo, capaz de ativar receptores A2A, promover
angiogénese, estimular fibroblastos e induzir sintese de coldgeno. Acrescentam
que o PDRN atua sobre a via ERK, apresentando efeito dual: estimula
fibroblastos e, ao mesmo tempo, reduz mediadores inflamatérios nos
queratinécitos. Essa combinacdo de propriedades justifica os beneficios
relatados na melhora estrutural das cicatrizes e no controle da inflamacéo
associada.

Colangelo, Galli e Guizzardi (2020) reforcam ainda que, em comparagao
ao PRP, o PDRN oferece vantagens clinicas e praticas relevantes: ndo depende
de coleta autdloga, o que elimina riscos de contaminacdo e variacdes
individuais, além de apresentar origem marinha com perfil de seguranca
elevado. Os autores ressaltam que, enquanto o PRP é amplamente reconhecido

por sua eficacia regenerativa, 0 PDRN se apresenta como alternativa mais
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estavel, versatil e acessivel, com propriedades anti-inflamatorias que reduzem o
tempo de recuperacéo e favorecem protocolos com menor downtime.

Em sintese, os autores analisados convergem ao reconhecer o
microagulhamento como técnica eficaz, segura e de baixo custo, com potencial
ampliado pela associacdo ao PDRN. Ao mesmo tempo, divergem quanto ao
nivel de evidéncia disponivel: alguns confirmam resultados consistentes na
monoterapia (Ferreira; Aita; Muneratto, 2020; Araujo et al., 2021; Ribeiro; Lira;
Pol-Fachin, 2023; Cordeiro et al., 2025; Sousa; Mota; Chaves, 2024), enquanto
outros reforcam o valor da combinacdo (Ferreira; Aita; Muneratto, 2020;
Colangelo; Galli; Guizzardi, 2020). As limitacbes metodoldgicas existentes —
heterogeneidade de protocolos, pequenas amostras e escassez de RCTs —
ainda impedem conclusfes definitivas. Contudo, os dados apontam para um
futuro promissor no qual o microagulhamento associado ao PDRN podera se
consolidar como terapia de primeira linha no tratamento de cicatrizes atroficas de

acne.
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5 CONCLUSAO

A partir da andlise da literatura, conclui-se que o uso do
microagulhamento associado ao PDRN representa uma abordagem terapéutica
altamente eficaz e promissora para o tratamento das cicatrizes atréficas de acne.
A técnica de microagulhamento, por si sé, € capaz de induzir a remodelacéo do
tecido dérmico e a sintese de colageno, mas a adigcdo do PDRN potencializa
esses efeitos de forma sinérgica, promovendo uma regeneracao celular mais
profunda e acelerada. Os resultados revisados indicam melhorias significativas
na textura e na profundidade das cicatrizes, com evidéncias de um aumento na
producdo de colageno e uma elevada taxa de satisfacdo do paciente.

Embora a maioria dos estudos comparativos se concentre no uso de PRP,
o mecanismo de acdo do PDRN, comprovadamente regenerador e anti-
inflamatorio, justifica a sua crescente popularidade e o potencial de resultados
superiores. Além da sua eficicia, a abordagem combinada se destaca pela
seguranca, baixa incidéncia de efeitos adversos e menor tempo de recuperacao,
tornando-a uma alternativa vidvel e acessivel em comparacdo com outros
procedimentos mais invasivos. Essa técnica, portanto, ndo apenas atende as
necessidades estéticas dos pacientes, mas também contribui para a melhoria de
seu bem-estar psicologico e qualidade de vida.

Para aprimorar o conhecimento sobre o tema, sdo sugeridos estudos
futuros, como ensaios clinicos randomizados de grande escala com foco
especifico na combinacéo de microagulhamento e PDRN, a fim de quantificar de
maneira mais robusta a eficacia da associacao e diferenciar seus resultados de
forma definitiva. A avaliacdo de longo prazo dos efeitos € fundamental para
garantir a durabilidade da melhora clinica. A padronizacdo de protocolos de
tratamento e de metodologias de avaliacdo objetiva também é essencial para
que os achados possam ser comparados entre diferentes pesquisas,

solidificando a base de evidéncias para 0 uso dessa técnica na pratica clinica.
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