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Resumo: As cicatrizes de acne 

é uma das doenças de pele mais 

comuns e podem afetar a qua-

lidade de vida das pessoas, por 

isso tem aumentado a busca por 

tratamentos que possam redu-

zir ou resolver essa imperfeição. 

Vários estudos têm sido propos-

tos com diferentes terapias iso-

ladas ou combinadas, incluindo 

microagulhamento associado 

ao PRP. Este estudo teve como 

objetivo principal descrever um 

caso clinico de um tratamento 

de cicatrizes pós acne por meio 

do microagulhamento associado 
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ao PRP ativados com oZônio. Os 

resultados mostraram melhora na 

textura e amenização nas cica-

trizes pós acne. Pode-se concluir 

que os o tratamento com microa-

gulhamento associados com PRP 

ativados com ozônio é seguro e 

efi ciente no tratamento de cica-

trizes pós-acne.

Palavras-chave: Cicatriz de 

acne. Microagulhamento. Ozô-

nio. PRP.

Abstract: Acne scars are one of 

the most common skin diseases 

and can aff ect people’s quality of 

life, so it has increased the sear-

ch for treatments that can reduce 

or solve this imperfection. Seve-

ral studies have been proposed 

with diff erent onliest or combi-

ned therapies, including micro-

needling associated with PRP. 

The main objective of this study 

was to describe a clinical case 

of a treatment of post acne scars 

through the microneedle associa-

ted with PRP and iPRF activated 

with oZônio. The results showed 

improvement in texture and sof-

tening in post acne scars. It can 

be concluded that microneedle 

treatment associated with ozo-

ne-activated PRP and is safe and 

effi  cient in the treatment of post-

-acne scars.

Keywords: Acne scar. micronee-

dling. Ozone. PRP.

Introdução

A acne vulgar é uma das 

doenças de pele mais comuns. 

Após o término da fase infl a-

matória ativa, grande parte dos 

pacientes apresentam cicatrizes. 

Estudos confi rmaram seu im-

pacto psicossocial demonstrando 

maior incidência de transtornos 
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como personalidade introvertida 

e depressão nos pacientes com 

cicatrizes de acne grave, sendo, 

assim, um problema estético e 

psicológico. (SANTANA et al , 

2016; LIEBL E KLOTH, 2012).

As cicatrizes faciais 

sempre foram um tratamento 

desafi ador e existem diferen-

tes opções de tratamento para 

o manejo dessas cicatrizes. No 

entanto, a maioria das opções de 

tratamento sofre com a limita-

ção de serem parcialmente efi ca-

zes ou apresentarem morbidade 

considerável. (EL- DOMYATI 

et al. 2015). Segundo KALIL et 

al. (2015), até o momento, não 

há tratamento-padrão. Várias 

opções foram descritas com des-

fechos clínicos e complicações 

diversas, tais como técnicas ci-

rúrgicas, dermoabrasão, LASEs 

fracionados, peelings químicos, 

resurfacing, transplante autólogo 

de gordura e preenchedores. Re-

centemente, a terapia de indução 

percutânea de colágeno (TIPC) 

com cilindros plásticos providos 

de microagulhas foi introduzida 

na Europa, com muito bons re-

sultados. Desmond Fernandes foi 

o primeiro a chamar essa técnica 

de microagulhamento ou TIPC 

em 1993, na França.

A técnica de microagu-

lhamento consiste na perfuração 

da pele por microagulhas atra-

vés de alguns dispositivos como: 

roller, caneta, manopla robótica 

e carimbo. Dentre eles, os três 

primeiros são os mais utilizados 

atualmente na pratica clínica. À 

medida que as agulhas perfu-

ram a pele, criam-se microcanais 

através dos quais pode-se perme-

ar ativos ricos em nutrientes es-

senciais para a produção natural 

do colágeno. Dessa maneira, esse 

tratamento pode ter duplo estí-

mulo, indução gerada pela lesão 

provocada pelas agulhas e pela 
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permeação de substâncias que 

estimulam os fi broblastos a au-

mentar sua síntese. (TEDESCO 

et al. 2019).

Como forma de otimi-

zar os resultados clínicos obtidos 

com os fatores de crescimento 

plaquetários, liberados pelo pró-

prio procedimento de microagu-

lhamento, utiliza- se a associação 

com soluções a base de acido 

hialurônico não reticulado, mes-

clas de ativos cosméticos, peptí-

deos ou agregados plaquetários 

(PRP). (ASIF, KANODIA & 

SINGH, 2016).

O plasma rico em pla-

quetas (PRP) são fontes de cito-

cinas responsáveis por iniciar o 

processo de reparo. Os fatores 

de crescimento provenientes dos 

agregados plaquetários, são obti-

dos por centrifugação diferencial 

de sangue autólogo. (TRINDA-

DE, FELDMANN, 2020). Re-

centemente, o PRP ganhou aten-

ção mundial no tratamento de 

cicatrizes de acne devido à sua 

capacidade de modifi car a cica-

trização de feridas e a síntese de 

colágeno. A deposição de colá-

geno é responsável pela redução 

das cicatrizes. (ASIF, KANO-

DIA ,SINGH, 2016).

O PRP pode ainda 

ser ozonizado. . (TRINDADE, 

FELDMANN, 2020). A combi-

nação da terapia tradicional de 

ozônio com PRP aumenta o efei-

to regenerador. (SCHWARTZ, 

SANCHEZ, RE, 2011)

O objetivo desse estudo 

foi investigar os resultados do 

tratamento de cicatrizes de acne 

através do microagulhamento 

combinado ao PRP ativado com 

o ozônio.

RELATO DE CASO

Paciente IAM, sexo 

feminino, 29 anos, apresentou 
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como queixa principal “manchas 

que surgiram após a acne”. Se-

gundo a paciente, após a utiliza-

ção de máscara durante a pande-

mia apareceram várias lesões de 

acne que foram tratadas com an-

tibiótico, entretanto, após a fi na-

lização do tratamento surgiram 

várias cicatrizes de acne.

Na avaliação clínica fo-

ram observadas cicatrizes eleva-

das hipertrófi cas.

Foi proposto à paciente 

como tratamento sessões de mi-

croagulhamento utilizando como 

ativo o PRP + ozônio.

Depois da assinatura 

do termo de consentimento livre 

e esclarecido, iniciou-se o trata-

mento.

O rosto da paciente foi 

higienizado com Espuma de lim-

peza Ozoncare que foi formula-

do para limpeza profunda antes 

e após procedimentos estéticos. 

Remove maquiagem, resíduos de 

poluição. Tem ação bactericida e 

não necessita enxague.

Foi aplicado anestésico 

tópico ( lidocaína base 8%, ben-

zocaina 5%, prilocaína base 2% 

, transcutol p ou etoxidiglicol ( 

promotor de permeação) .

Após 30 minutos foi re-

movido o anestésico e aplicação 

de laser infra vermelho, com o 

aparelho laser duo MMO ( fi gura 

1), em toda a face para aumentar 

a permeação celular do ativo.
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Figura 1: Aparelho laser duo MMO. Laser infra- vermelho para a permeação celular do aBvo e laser
vermelho para aumentar a energia celular e redução do eritema após o processo de
microagulhamento.

Foi realizada a coleta 

do sangue com scalp e utilizado 

4 tubos azuis com citrato de só-

dio 2% ( fi gura 2 ). Os tubos fo-

ram colocados na centrifuga com 

1400 rpm por 4 minutos ( fi gura 

3). Após a centrifugação foi as-

pirada a fase clara em sua totali-

dade ( fi gura 4 ,5 e 6 ) e logo em 

seguida foi injetado volume de 

gás de ozônio (60 mcg/ml) cor-

respondente ao volume do líqui-

do do plasma (fi gura 7 e 8 ).
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Figura 2 :Material para coleta de sangue.

Figura 3: Centrífuga Bianco Lab. Centrifuga digital para 8 tubos homologada para PRP/PRF/L-PRF/A-
PRF.
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Figura 4: Tubo de coleta após centrifugação.

Figura 5: Aspiração da fase clara em sua totalidade.
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Figura 6: Plasma rico em plaquetas.

Figura 7 :Gerador de ozônio Philozon.
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Figura 8: Injeção do volume de gás de ozônio (60 mcg/ml) correspondente ao volume do líquido do
plasma.

Então foi realizada a 

técnica de microagulhamento, 

utilizando a caneta dermapen 

regulando a agulha em 0,5mm e 

0,75 mm(fi gura 9 ), gotejando si-

multaneamente o PRP ozonizado 

e realizando movimentos circula-

res..

Foi aplicado uma más-

cara desidratada embebida em 

água ozonizada por 5 minutos 

(fi gura 10). E posteriormente ao 

microagulhamento foi aplicado 

Laser vermelho para aumentar a 

energia celular e redução do eri-

tema.( fi gura 1)
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Figura 9: Dermapen e cartucho com agulhas. Figura 10: Água ozonizada sendo preparada.

Foi recomendo ao pa-

ciente que não realizasse exer-

cícios físicos por 24 horas, não 

lavasse o rosto por no mínimo 

4 horas e quando lavasse o ros-

to lavar com sabonete neutro e 

passar o creme regenerador da 

ozonecare. Foi instruído também 

não utilizar maquiagem por 24 

horas, manter a pele hidratada e 

não expor ao sol e nem ao calor, 

sem piscina ou saúna por 14 dias.

Foram realizados 3 ses-

sões de microaguhamento com 

PRP ativados com ozônio respei-

tando o intervalo de 30 dias entre 

elas.

As fotos abaixo mostra 

o resultado obtido após 3 sessões 

de microagulhamento.

As fi guras 11,12 e 13 

mostram uma vista frontal e bila-

teral, respetivamente, da paciente 

após três sessões de microagu-

lhamentos. As fotos abaixo mos-

tra o resultado obtido após 3 ses-

sões de microagulhamento.
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Figura 11: Vista frontal da paciente comparando as cicatrizes de acne antes e após 3 sessões de
microagulhamento.

Figura 12: Vista lateral esquerda da paciente comparando as cicatrizes de acne antes e após 3 sessões
de microagulhamento.
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Figura 13: Vista lateral direita da paciente comparando as cicatrizes de acne antes e após 3 sessões de
microagulhamento

Após análise clínica e 

fotográfi ca é possível observar 

uma melhora signifi cativa nas 

lesões de cicatriz de acne, desta-

cando uma suavização e melhora 

na textura da pele da paciente. 

A mesma relatou um pouco de 

desconforto apenas nas primei-

ras horas após cada sessão e afi r-

mou estar muito satisfeita com 

o resultado alcançado. Todos os 

procedimentos foram realizados 

cuidadosamente como descritos 

na literatura e tudo ocorreu con-

forme o esperado.

O resultado obtido vem 

de encontro com muitos resul-

tados relatados na literatura da 

efi cácia do microagulhamento no 

tratamento de cicatrizes de acne.

Discussão

A acne é uma doença 

da pele que se caracteriza por in-

fl amação das glândulas sebáce-

as e folículos pilossebáceos com 

desenvolvimento de comedões, 



20

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 05 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

pústulas, pápulas e outras lesões 

elementares na pele. Embora seja 

mais frequente durante a fase da 

adolescência, ela pode persistir 

na fase adulta ou pior, ela pode 

deixar sequelas. Infelizmente, as 

formas mais graves da acne po-

dem deixar sequelas inestéticas, 

especialmente as cicatrizes atró-

fi cas e hipercromia pós-infl ama-

tória. Portanto, a acne tem que 

ser tratada, não obstante da ida-

de da pessoa. Pessoas com acne 

além de terem uma experiência 

com uma lesão primária, acabam 

tendo lesões secundárias, como 

cicatrizes, escoriações, eritema 

pós infl amatório e despigmenta-

ção. Por isso, é imperioso tratar 

cicatrizes de acne para evitar que 

a pessoa desenvolva desconforto 

estético, depressão, baixa autoes-

tima e redução da qualidade de 

vida.( BESSA, 2022).

Segundo GOES et al. 

(2016) as cicatrizes de acne po-

dem ser classifi cadas em: ele-

vadas (subtipos: hipertrófi cas, 

queloideanas, papulosas e pon-

tes), distrófi cas e deprimidas 

(subtipos: distensíveis e não dis-

tensíveis). As distensíveis subdi-

videm-se em retráteis e ondula-

das, enquanto as não distensíveis 

podem ainda classifi car-se em 

superfi ciais, médias ou crateri-

formes e profundas (ice-picks) e 

túneis.

A gravidade pode ser 

classifi cada em quatro níveis. 

Cicatrizes grau I ou maculares: 

estão relacionadas à superfície e 

à cor: eritematosas, hiper ou hi-

popigmentadas, visíveis a qual-

quer distância. Cicatrizes grau II 

ou leves: relacionadas à superfí-

cie, atrofi a ou hipertrofi a leves, 

podem ser cobertas com ma-

quiagem; Cicatrizes grau III ou 

moderadas: com depressão mais 

signifi cativa, hipertrofi a leve a 

moderada ou papulares, óbvias 
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a distâncias sociais, não são fa-

cilmente camufl adas, sendo dis-

tensíveis no caso das atrófi cas; 

Cicatrizes grau IV ou graves: 

cicatrizes distrófi cas, ice picks 

(furador de gelo), pontes, túneis 

e quelóides óbvias a distâncias 

sociais, não facilmente encober-

tas e não distensíveis, (ROSAS, 

MULINARI-BRENNER & 

HELMER,2012).

O microagulhamento, 

também denominado como in-

dução percutânea de colágeno 

(IPC), apresenta-se como uma 

técnica praticamente indolor, 

simples e de tecnologia mini-

mamente invasiva. A ação deste 

equipamento de uso estético e 

dermatológico tem como ação 

induzir a produção de colágeno, 

através da via subcutanêa devido 

as microperfurações realizadas 

na pele com as agulhas de com-

primento sufi ciente para atingir 

a derme,  e consequentemente 

havendo um estímulo infl amató-

rio local, ocorrendo, na região, 

o aumento dos fi broblastos devi-

do a proliferação celular, tendo 

como resultado principalmente a 

síntese de elastina e colágeno na 

região onde foi realizado o proce-

dimento (SITOHANG, SIRAIT, 

SURYANEGARA 2021).

Para realizar o micro-

agulhamento tem à disposição 

dos profi ssionais da área da saú-

de o Dermaroller, o Dermanpen 

e o Dermastamp, que em sua 

forma estão cravejadas diver-

sas agulhas fi nas (0,1mm de di-

âmetro) que tradicionalmente 

varia entre 192 a 540, feitos de 

aço inoxidável ou titânio cirúr-

gico, em diferentes milímetros 

de comprimento 0,25 mm a 3,00 

mm posicionados de forma pa-

ralela, enfi leiradas (monografi a 

MICROAGULHAMENTO NA 

HARMONIZAÇÃO FACIAL)( 

MACHADO 2019).
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Dermapen é uma caneta 

elétrica de microagulhamento au-

tomático que permite o encaixe e 

a troca de vários tipos de cartu-

chos com diferentes quantidades 

de microagulhas muito fi nas na 

ponta, onde a medida da profun-

didade de perfuracão é ajustada 

de acordo com a necessidade do 

microagulhamento (fi gura 14). 

(GEROLA 2021).

Figura 14 – Dermapen. Fonte: internet.

O principal objetivo do 

aparelho é estimular a produção 

de colágeno e promover a reno-

vação celular, através das micro-

lesões provocadas pelas microa-

gulhas na pele. As microagulhas 

penetram na pele por várias vezes 

causando micro ferimentos e ver-

melhidão, formando microcanais 

que vão possibilitar a reação das 

células, estimulando naturalmen-

te a regeneração da pele, com a 

produção de colágeno, elastina 

de ácido hialurônico e a libera-

ção de fatores de crescimento. 

(GEROLA 2021).
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Segundo LIMA, LIMA 

e TAKANO (2013). a indução 

percutânea de colágeno inicia-

-se com a perda da integridade 

da barreira cutânea, tendo como 

alvo a dissociação dos querati-

nócitos, que resulta na liberação 

de citocinas como a interleucina 

1 a, predominantemente, além da 

interleucina- 8, interleucina – 6, 

TMF-a e GM- CSF, resultando 

em vasodilatação dérmica e mi-

gração de queratinócitos para 

restaurar o dano epidérmico. 

Três fases do processo de cicatri-

zação, seguindo o trauma com as 

agulhas, podem ser bem delinea-

das, didaticamente:

Fases de Cicatrização do Mi-

croagulhamento Fase 1 ou Fase 

da Injúria

Ocorre a liberação de 

plaquetas que liberam fatores 

quimiotáticos; Estes provocam 

a invasão de outras plaquetas e 

neutrófi los; Responsáveis pela li-

beração de fatores de crescimen-

to, com ação sobre os queratinó-

citos e os fi broblastos; Como os 

fatores de crescimento de trans-

formação α e β (TGF-α e TGF-β), 

o fator de crescimento derivado 

das plaquetas (PDGF), a proteína 

III ativadora do tecido conjuntivo 

e o fator de crescimento do tecido 

conjuntivo. ( fi gura 15 )

Fase 2 ou Fase de Cicatrização

Os neutrófi los são subs-

tituídos por monócitos; Ocorrem 

angiogênese, epitelização e proli-

feração de fi broblastos; Seguidas 

da produção de colágeno tipo III, 

elastina, glicosaminoglicanos e 

proteoglicanos; Paralelamente, 

o fator de crescimento dos fi -

broblastos, o TGF-α e o TGF-β 

são secretados pelos monócitos; 

Aproximadamente cinco dias 



24

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 05 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

depois da injúria, a matriz de fi -

bronectina está formada, possi-

bilitando o depósito de colágeno 

logo abaixo da camada basal da 

epiderme. ( fi gura 15 )

Fase 3 ou Fase de maturação

O colágeno tipo III que 

é predominante na fase inicial do 

processo de cicatrização, vai sen-

do lentamente substituído pelo 

colágeno tipo I, mais duradouro, 

persistindo por prazo que varia 

de cinco a sete anos; Para que 

toda essa cascata infl amatória 

se instale, o trauma provocado 

pela agulha deve atingir profun-

didade na pele de 1 a 3mm, com 

preservação da epiderme, que foi 

apenas perfurada e não remo-

vida; Centenas de microlesões 

são criadas, resultando colunas 

de coleção de sangue na derme, 

acompanhadas de edema da área 

tratada e hemostasia praticamen-

te imediata. A intensidade dessas 

reações é proporcional ao c o m p 

r i m e n t o  d a  a g u l h a  u t i l 

i z a d a  n o  p r o c e d i m e n t 

o .  ( f i g u r a 1 5 ) .
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Figura 15: Fase de cicatrização e maturação.

O microagulhamento 

aumenta a permeação de ativos, 

também conhecido como “drug 

delivery”. Esse mecanismo de 

ação “drug delivery” signifi ca 

rolar o equipamento sobre a pele, 

microcanais são criados e dessa 

forma os cosméticos ou formu-

lações aplicadas em sequência 

permeiam de forma muito mais 

efi caz e rápida veiculando ati-

vos como a vitamina C e o reti-

nol, (LIMA; LIMA; TAKANO, 

2013);

No que se diz respeito 

ao “drug delivery”, a defi nição 

do ativo bem como sua formu-

lação é de extrema importância 

uma vez que suas características 

determinam a permeação, absor-

ção e potencial de irritação da 

pele. O veículo ideal é aquele que 

não provoca ardência ou outro 

desconforto para o cliente, além 

de ser um fator decisivo para o 

alcance de bons resultados. (GE-

ROLA, 2021). Pode –se utilizar 

soluções a base de ácido hialurô-

nico não reticulado, mesclas de 

ativos cosméticos, peptídeos ou a 

utilização dos agregados plaque-

tários.



26

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 05 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

 Segundo RODRIGUES 

et al. (2019), o PRP pode ser usa-

do como uma opção segura e 

efi caz no rejuvenescimento da 

pele como uma fonte de fatores 

de crescimento, citocinas e ou-

tras substâncias biologicamente 

ativas associadas à regeneração 

e remodelação do tecido. O PRP 

aumenta a expressão das MMP, 

remodela a MEC e, consequente-

mente, há uma melhora signifi ca-

tiva na renovação da pele. Além 

disso, o PRP estimula produção 

de ácido hialurônico, que pela 

hidratação torna a pele mais túr-

gida e melhora sua elasticidade 

(SAMADI; SHEYKHHSAN; 

KHOSHINANI, 2018; PAVLO-

VIC et al., 2016).

A terapia de plasma 

rico em plaquetas (PRP) é um 

concentrado autólogo de plaque-

tas em um reduzido volume de 

plasma, sendo com alta concen-

tração de fatores de crescimento 

liberados pelas plaquetas. Os fa-

tores de crescimento estimulam o 

processo de crescimento vascular 

(angiogênese) e proliferação de 

fi broblastos que aumentam a pro-

dução de colágeno. Considerando 

que o microagulhamento e o PRP 

induzem a síntese de colágeno e 

este é essencial para recuperar a 

saúde da pele. ( BESSA, 2022).

O plasma rico em pla-

quetas é um concentrado de 

plaquetas derivado do sangue 

autógeno obtido pelo processo 

de centrifugação. Ele contém di-

ferentes fatores de crescimento e 

citocinas que são liberados atra-

vés da degranulação e estimulam 

a cicatrização e regeneração dos 

tecidos, tendo assim um efeito 

positivo no rejuvenescimento fa-

cial (HUI et al., 2016; COSTA; 

SANTOS, 2016). Comparado a 

uma amostra de sangue normal, 

o PRP contém uma concentração 

até cinco vezes maior de fatores 
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que podem infl uenciar na cica-

trização de tendões, ligamentos, 

músculos, cartilagem e ossos 

(1RODRIGUES et al. 2019).

O PRP possui alta con-

centração de plaquetas, de duas 

a nove vezes acima da concen-

tração basal (150.000-350.000/

mm³). As plaquetas contêm vá-

rios fatores de crescimento, como 

fator de crescimento transforma-

dor (TGF), fator de crescimento 

derivado de plaquetas (PDGF), 

fator de crescimento endotelial 

vascular (VEGF), fator de cres-

cimento semelhante à insulina 

(IGF), entre outros importantes 

na formação e regeneração do te-

cido, síntese de colágeno e angio-

gênese (Quadro 1) ) (SAMADI; 

SHEYKHHSAN; KHOSHINA-

NI, 2018).

Fatores de crescimento encon-

trados no PRP

Fator de Crescimen-

to Epidérmico EGF: Estimula 

a migração e a proliferação de 

células epidérmicas. Acelera o 

metabolismo da pele e promove 

o transporte de nutrientes ativos, 

resultando no aumento da síntese 

de colágeno.

Fator de Crescimento de 

Fibroblastos FGF: Promoção da 

angiogênese, proliferação e mi-

gração endotelial e de fi broblas-

tos, síntese e secreção de fi bro-

nectina.

Fator de crescimento 

semelhante à insulina IGF : Ati-

vação de queratinócitos e a esti-

mulação da proliferação celular 

epidérmica.

Fator de crescimento 

derivado de plaquetas PDGF : 

Melhora a síntese de colágeno, 

proliferação de células ósseas e 

fi broblastos. Estimula o desen-

volvimento de novos folículos e 

promove o crescimento dos vasos 
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sanguíneos, replicação celular e 

formação da pele.

Fator de crescimento 

transformador β TGF-β : Exibe 

efeitos quimiotáticos em macró-

fagos, fi broblastos e neutrófi los. 

Induz atividade mitótica para 

fi broblastos da pele e estimula a 

migração de queratinócitos. Par-

ticipa na estimulação da síntese e 

degradação de proteínas da ma-

triz extracelular e regula a entra-

da de células na via da apoptose.

Fator de crescimento 

endotelial vascular VEGF :In-

dutores de angiogênese e vascu-

logênese. Também participa na 

produção de fi bras de colágeno e 

na estimulação da aglomeração 

de plaquetas e formação de coá-

gulos. (CHORAZEWSKA et al. 

2017)

Existem vários métodos 

de preparações do PRP, incluin-

do métodos manuais e automáti-

cos. A técnica manual é a mais 

simples, de baixo custo e a mais 

utilizada, porém deve-se manter 

as condições de esterilidade. De-

pendendo da metodologia apli-

cada, diferentes concentrações 

de plaquetas serão obtidas, o que 

pode infl uenciar na qualidade 

e efi cácia do produto. Diversos 

protocolos têm sido propostos 

com diferentes variáveis dentro 

do processo, como o número de 

rodada de centrifugações, tem-

po e força centrífuga, volume de 

sangue, entre outros. Entretanto, 

até o momento não há uma téc-

nica padronizada. Também não 

há uma opinião consistente sobre 

a quantidade total de plaquetas 

necessária no PRP para que seja 

efi caz (COSTA; SANTOS, 2016 , 

CHORAZEWSKA et al., 2017 e 

RODRIGUES et al. 2019).

 Embora ainda com 

poucos estudos e inconclusivos, a 

utilização de plasma rico em pla-

quetas (PRP) associado ao Mi-
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croagulhamento para cicatrizes 

de acne tem sido descrita. Acre-

dita-se que as plaquetas ativadas 

e aplicadas após o procedimento 

estimulem a liberação de fatores 

de crescimento tais como VEGF, 

PDGF, IGF. Em um estudo (EL- 

DOMYATI ET AL., 2015) foram 

observados resultados promisso-

res com essa associação quando 

comparados com o tratamento 

das cicatrizes de acne apenas 

com o MA (p = 0,015).23 FA-

BROCINI ET AL. (2011) propu-

seram que o PRP poderia melho-

rar a resposta à cicatrização de 

feridas, pela presença de fatores 

de crescimento .(BRAGHIROLI 

e CONRADO, 2018)

BESSA (2022) em seu 

estudo de revisão mostrou que 

o microagulhamento combinado 

com PRP é seguro e efi ciente no 

tratamento de cicatrizes pós-ac-

ne. Segundo RODRIGUES et al, 

(2019 ) os estudos mostram que é 

uma técnica simples e biocompa-

tível, pois utiliza o próprio sangue 

do paciente, reduzindo assim, 

risco de intolerância pelo orga-

nismo. O plasma rico em plaque-

tas desempenha um papel positi-

vo na regeneração do tecido, com 

alto nível de plaquetas e fatores 

de crescimento. Sua aplicação na 

estética mostra dados crescentes, 

porém a pequena quantidade de 

ensaios clínicos randomizados li-

mita o desenvolvimento.

Chawla (2014) realizou 

um estudo comparativo inicial-

mente com 30 pacientes onde 

realizava a técnica de microagu-

lhamento com plasma rico em 

plaquetas (PRP) com concentra-

ção plaquetária de 8-9 lakhs/μl 

de um lado da face e com vita-

mina C a 15% do outro lado. Dos 

30 pacientes, 23 tiveram redução 

das cicatrizes em 1 ou 2 graus 

na escala de classifi cação, porém 

os resultados com microagulha-
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mento associado ao PRP foram 

mais satisfatórios em alguns ti-

pos de cicatrizes que o microagu-

lhamento associado a vitamina C 

(GEROLA, 2021).

Mais pesquisas são ne-

cessárias para a padronização do 

preparo do PRP e seus usos. A 

lesão da derme por microagulha-

mento atua em sinergia com as 

plaquetas ativadas. As plaquetas 

ativadas modifi cam a resposta 

natural de cicatrização desde o 

início da infl amação até o início 

da indução de colágeno pela li-

beração de citocinas e fatores de 

crescimento. Todos esses fatores 

induzem a remodelação das cica-

trizes de acne. Foi proposto que o 

plasma rico em plaquetas é efi caz 

no tratamento de cicatrizes de 

acne atrófi cas. Pode ser combina-

do com microagulhamento para 

melhorar os resultados clínicos 

fi nais em comparação com o mi-

croagulhamento sozinho (ASIF, 

KANODIA, SINGH, 2016)

O PRP pode ainda ser 

ozonizada e a combinação da te-

rapia tradicional de ozônio com 

PRP aumenta o efeito regenera-

dor. (SCHWARTZ, SANCHEZ, 

RE, 2011)

Encontrado na nature-

za, o ôzonio ( fi gura16) é um gás 

produzido na estratosfera, pela 

radiação UV, também produzido 

durante a descarga elétrica de um 

raio, a qual catalisa a ação do ozô-

nio através do oxigênio atmosfé-

rico . É um gás azulado, de odor 

pungente e extremamente solúvel 

em água. Já o ozônio medicinal, 

dentro de uma faixa de concen-

tração de 0,05% ate no máximo 

5 % em volume de O3, obtida 

por descarga elétrica, através de 

um gerador especifi co para esta 

fi nalidade. (TRINDADE, FELD-

MANN, 2020; YILDIRIM et al, 

2014) .
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Figura 16:Molécula de ozônio

Quando administrado 

na forma de gás, ao entrar em 

contato com os fl uídos biológi-

cos, o ozônio reage com diversos 

componentes teciduais, preferen-

cialmente ácidos graxos insatu-

rados, transformando-se imedia-

tamente em oxigênio. Através 

desse mecanismo de ação, ocor-

re liberação de fatores de cres-

cimento ativação imunológica, 

liberação de oxigênio, aumento 

da liberação de oxido nitroso, 

aumento da produção de enzi-

mas antioxidantes, mobilização 

de células mesenquimais indife-

renciadas e geração de eritrócitos 

indiferenciados. (TRINDADE, 

FELDMANN, 2020)

A administração de 

ozônio no tecido subcutâneo, na 

forma de gás em pequenos volu-

mes e baixa concentração ( entre 

5 a 10 microgramas ) em pontos 

específi cos, tem como objetivo 

a bioestimulação de colágeno, 

o clareamento de manchas e a 

modulação de resposta infl ama-

tória. Já a ozonização de matriz 

de PRP que será utilizada como 

ativo, tem como objetivo ativar 

o agregado e potencializar os re-

sultados clínicos. . (TRINDADE, 

FELDMANN, 2020).

Quando o PRP é ozoni-

zado, formam-se ozonídeos e ou-

tros derivados, que se difundem 

no interior da plaqueta, ativa a 
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fosfolipase C e A2 (dependente 

de cálcio), facilitando a forma-

ção de substâncias pró-agregan-

tes agentes (PGE2, Tromboxano, 

etc). Isso permite não apenas a 

liberação dos fatores de cres-

cimento mais importantes ra-

pidamente, mas a formação de 

peróxidos exibe muitas vias me-

tabólicas de cura que antes eram 

silenciosas. (SCHWARTZ, SAN-

CHEZ, RE, 2011).

A ativação do PPR com 

ozônio tem demonstrado grande 

efi cácia do ponto de vista clínico, 

bem como sua combinação com 

a terapia de ozônio convencional. 

Neste campo existe uma grande 

quantidade de dados com base 

na observação clínica dos pro-

fi ssionais, mas é necessário es-

tabelecer protocolos de trabalho 

padrão, bem como o estudo clíni-

co e molecular mais aprofundado 

de seus efeitos . (SCHWARTZ, 

SANCHEZ, RE, 2011).

Conclusão

O microagulhamento 

com PRP ativado com ozônio 

demonstrou uma excelente opção 

para o tratamento das cicatrizes 

de acne com melhora global da 

textura da pele e atenuação das 

cicatrizes de acne, apresentando 

bons resultados clínicos, sem ne-

nhuma complicação grave após 

o procedimento e satisfação pes-

soal do paciente. Além disso, se 

revela como uma técnica com 

bom custo/benefício por ser eco-

nomicamente mais viável e não 

levar o paciente ao afastamento 

de suas atividades diárias. É um 

procedimento seguro que pode 

ser executado no consultório sem 

complicações. São seguras em 

todos os fototipos e apresentam 

menores riscos de hiperpigmen-

tação pós- infl amatória quando 

comparadas a outras técnicas.
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