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RESUMO 
A busca pela perfeição ou fascínio vem aumentando incessantemente na contemporaneidade, e a área 
da beleza vem melhorando cada vez mais suas tecnologias com intuito de satisfazer o mercado con-
sumidor, desenvolvendo melhores equipamentos que possibilitam amenizar disfunções estéticas. Entre 
essas disfunções estéticas, evidencia-se aqui as cicatrizes de acne. Este estudo teve como objetivo 
verificar a ação do microdermoabrasão na atenuação dos vestígios deixados pela acne. Identifica-se 
que com o uso de microdermoabrasão nos procedimentos, o aparelho emana e projeta jatos de micro-
cristais de óxido de alumínio sobre a região tegumentor a ser tratada. É fácil a aplicação dessa técnica, 
sendo pouco dolorosa e não atrapalha a vida social do sujeito. O microdermoabrasão faz uma esfolia-
ção progressiva na superfície da epiderme pela ação dos microcristais, retirando as células queratini-
zadas e suscitando a formação de colágeno e elastina, possibilitando assim, uma epiderme mais fina 
e macia e consequentemente melhora na aparência das cicatrizes de acne. 
 
PALAVRAS-CHAVE: cicatriz de acne; microdermoabrasão; tratamentos estéticos. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O presente estudo trata-se de uma 

busca que possibilite aprofundar conhe-
cimentos nos aspectos que envolvem 
tratamentos da cicatriz de acne, associ-
ada com o tratamento da microdermoa-
brasão. 

A aparência física de ambos os se-
xos é muito cobrada pela sociedade com 
os seus padrões de beleza, trazendo 
como consequência o crescimento deste 
mercado, com novas tecnologias em 
produtos e aparelhos. 

A acne é uma patologia que pode 
deixar cicatrizes deformantes e ines-

téticas na pele. Ocorre quando se tem 
perda do folículo sebáceo, resultante de 
comedões de longa duração inflamatória 
e desenvolve assim as famosas cicatri-
zes. Estas nem sempre se consegue 
prevenir, mas podem ser suavizadas ou 
até mesmo reparadas com tratamento 
de microdermoabrasão (DAL GOBBO, 
2010). 

A microdermoabrasão consiste em 
uma técnica de esfoliação mecânica, 
onde a sua principal função é estimular a 
mitose fisiológica nas cicatrizes e seque-
las da acne. Aplica-se diretamente sobre 
a pele higienizada por meio de um apa-
relho mecânico que gera pressão 
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negativa e positiva simultaneamente, em 
que são usados microgrânulos de óxido 
de alumínio, promovendo o desgaste 
nas camadas da epiderme, que ao 
mesmo tempo são sugados pela pressão 
negativa, os resíduos de microgranulos 
e da camada córnea, gerando assim a 
regeneração cutânea das cicatrizes 
(BORGES, 2010). 

A técnica da microdermoabrasão, 
conhecida como peeling mecânico, ace-
lera o processo de esfoliação, tendo 
como resultado a eliminação moderada 
de partes da epiderme, regenerando as-
sim novos tecidos. O resultado se dá 
pela nova camada que realça no local da 
retirada com a esfoliação mecânica. 
Quando é realizada a raspagem da epi-
derme ocorre um estímulo das camadas 
da epiderme e por isso se obtém a rege-
neração tecidual (DAL GOBBO, 2010). 

O objetivo desse trabalho é verifi-
car se a microdermoabrasão provoca 
melhora nos aspectos da pele com cica-
trizes de acne vulgar. Para o desenvolvi-
mento dessa pesquisa e entendimento 
do tema foi realizada uma pesquisa bibli-
ográfica o qual foi buscado embasa-
mento teórico em livros, artigos e sítios 
eletrônicos, além de usar a base de da-
dos relacionados a pele, acne, cicatrizes 
e microdermoabrasão. 

Este assunto é importante, pois 
não há buscas suficientes que possibili-
tem o profissional ter segurança na res-
posta de tratamentos com a utilização da 
técnica da microdermoabrasão em cica-
trizes de acne. 
 
2 MICRODERMOABRASÃO 

 
A microdermoabrasão é uma téc-

nica de esfoliação não cirúrgica, possível 
de controle e que pode ser executada de 
forma não invasiva na epiderme (BOR-
GES, 2010).  

Mesmo com a discrepância na 
existência de investigação sobre a mi-
crodermoabrasão, a prática terapêutica 
aponta que a sua manipulação consiste 

em aplicação direta sobre a pele por 
meio de um equipamento mecânico ge-
rador de pressão negativa. É composto 
por uma luva coberta de lâmina de ferro 
com diferentes ponteiras diamantadas 
de granulometrias diferentes, o qual é 
chamado de peeling de diamantes, per-
mitindo que a pele seja suavemente su-
gada pela manopla, sendo o lixamento 
efetuado pelos movimentos executados 
pelo terapeuta, que mantém contato di-
reto dessa manopla com a pele (os ter-
minais diamantados podem variar de 50-
200 micras sendo que, quanto maior a 
micragem utilizada, mais invasiva é a 
abrasão (BORGES 2010).  

Sobre o equipamento que se utiliza 
para realizar a microdermoabrasão en-
contra a Beauty Dermo®, que é um equi-
pamento com controle totalmente digital, 
através de microcontrolador que incor-
pora as mais recentes tecnologias para 
a geração e controle da vacuoterapia, 
proporcionando maior precisão e manu-
tenção dos parâmetros de tratamentos 
pré-estabelecidos (MANUAL DE INS-
TRUÇÃO BEAUTY DERMO, s.d.).  

O procedimento da microdermoa-
brasão, foi descrito por Macedo (1988), 
que a considerou um tipo de peeling ra-
dical, em sua ação. O autor descreveu a 
técnica como uma lixa acoplada a um 
torno, formando uma máquina que gira 
em alta velocidade e elimina, literal-
mente, toda a epiderme, possivelmente 
a derme papilar, expondo, dessa forma, 
a reticular, propiciando o surgimento, em 
alguns dias, de uma nova camada epite-
lial (BORGES, 2010).  

O equipamento que é utilizado, atu-
almente proporciona ao profissional a 
probabilidade de regular os níveis de es-
foliação. A abrasão produzida nos teci-
dos é instruída pela quantidade de mi-
crocristais jateada e pela pressão em-
pregada, para a projeção, aspiração e 
pelo número de passagens sobre a área 
tratada (SABATOVICH; KEDE; SABA-
TOVICH, 2009). 

Ainda que o procedimento seja 
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feito com níveis leves de esfoliação e 
com número controlado de passagens 
da ponteira do equipamento sobre a 
pele, atingindo-a superficialmente, não 
promovendo lesões (SABATOVICH; 
KEDE; SABATOVICH, 2009). 
 
2.1 Efeitos fisiológicos da microder-
moabrasão 

A mitose celular fisiológica ocorre 
no adulto, em média com interrupção de 
quatro semanas, tempo em que as célu-
las das camadas mais profundas da epi-
derme se superpõem às anteriores até 
chegarem às superfícies da pele como 
células córneas (BORGES 2010).  

Pode se concluir que qualquer pro-
cesso de peeling oportuniza a ampliação 
na mitose celular, o que concede uma re-
novação epitelial mais rápida, com a 
força de sucção no depósito de células 
córneas e a estadia por um período mais 
longo (BORGES 2010). 

Os efeitos fisiológicos da microder-
moabrasão apontado no manual de ins-
trução do aparelho Beauty Dermo® ca-
racteriza-se pela (i) vascularização (per-
mite desfibrosar e melhorar a pele, da 
circulação sanguínea e linfática, reduz o 
volume das células adiposas); (ii) de-
pressodrenagem tissular e linfático (me-
lhora a troficidade que, aliada à flexibili-
zação tissular, provoca o melhor desliza-
mento dos tecidos, permite que os líqui-
dos intersticiais, sangue e linfa, eliminem 
as toxinas; (iii) trocas gasosas (na apli-
cação da vacuoterapia, aumenta o fluxo 
sanguíneo e provocando efeito reflexo; 
(iv) tonificação tissular (estimula as fibras 
colágenas e elásticas e devolve à pele 
uma tonicidade natural); (v) hipervascu-
larização (mobiliza o sangue nos capila-
res cutâneos, melhora a troficidade e fa-
vorece a nutrição celular) e (vi) aumento 
da mobilidade dos líquidos corporais 
(mobilização do sangue dentro dos capi-
lares cutâneos melhora a troficidade e in-
terfere na nutrição celular e trocas meta-
bólicas). Além desses efeitos fisiológicos 
o procedimento apresenta efeitos gerais 

tais com a descontração muscular, o re-
laxamento e reequilíbrio neurovegetativo 
(MANUAL de INSTRUÇÂO BEAUTY 
DERMO, s.d.). 

 
2.2 Efeitos terapêuticos da microder-
moabrasão 

Nos efeitos terapêuticos utilizados 
para promover a renovação da pele, ou 
seja, de sua primeira e segunda camada, 
propiciam mais viço e hidratação, mos-
trando uma atenuação de suas marcas e 
sequelas, provenientes da constante ex-
posição aos efeitos extrínsecos e intrín-
secos (BORGES 2010).  

Mesmo não tendo ainda muitos es-
tudos e pesquisas sobre os efeitos da 
microdermoabrasão, essa experiência 
mostra resultados visíveis em sua ação 
como peeling de execução determinada 
sobre a cútis; assim, é possível que a mi-
crodermoabrasão tenha por base o in-
cremento da mitose celular fisiológico, 
causando esfoliação do óxido de alumí-
nio ou pela ponteira diamantada (DAL 
GOBBO, 2010). 

A microdermoabrasão é uma abra-
são muito objetiva que tem trazido bene-
fícios para o tratamento da acne e tem 
evidenciado redução das lesões na mai-
oria dos clientes, com afinamento do es-
trato córneo, mas com consequências 
não superiores aos dos peelings superfi-
ciais. Alguns autores acreditam em asso-
ciações com peelings superficiais para 
consecução de resposta terapêutica per-
tinentes (KEDE; SABATOVICH, 2009). 
Com o intuito de entender e refletir me-
lhor sobre a pesquisa, na próxima seção 
busca definir da acne mostrada biblio-
graficamente por estudiosos. 
 
3 ACNE 
 

Akhne é uma palavra de origem 
grega que representa reflorescência 
(erupção da pele) na extensão do corpo 
humano. Renomada vulgarmente como 
espinha, a acne é uma patologia derma-
tológica. Refere-se a uma doença 
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cutânea que acomete as glândulas sebá-
ceas e atinge os seres humanos de vá-
rias idades. Em pessoas do sexo femi-
nino e adultas a acne pode estar relacio-
nada a irregularidades hormonais (DAL 
GOBBO, 2010). 

A acne vulgar é uma enfermidade 
da pele que é mais encontrada em jo-
vens, cerca de 85-100%, e em algum 
momento de sua vida foi evidenciado 
pela acne. Independentemente de agre-
dir os dois sexos, a aparecimento deste 
distúrbio tende a ser mais sério nos ho-
mens. É mais constante nos jovens de-
vido à alta produção de hormônios, que 
leva a hiperprodução de sebo nas glân-
dulas sebáceas (FIGUEIREDO, 2011). 

Em 1896, a acne foi caracterizada 
referenciando com a hiperqueratose foli-
cular, propondo que esta seria uma ca-
racterística histopatológica da patologia. 
(SOBRAL FILHO apud POZZA 2013). 
Há quem descreve a acne como uma 
afecção crônica, polimorfa e inflamató-
ria, dos folículos pilos sebáceos, que é o 
conjunto do pelo e da glândula sebácea, 
originado pela invaginação da epiderme 
e localizado na derme. Ela é especial-
mente observada na fase da puberdade 
e da adolescência (SÁ, 2002 apud 
POZZA, 2013).  

A acne é uma disfunção inflamató-
ria que ataca principalmente a população 
adolescente e homens, iniciando na pu-
berdade, em uma evolução lenta e cada 
vez mais tem atacado os adultos. Esse 
distúrbio tem causado baixa autoestima, 
isolamento social e depressão. É uma 
patologia multifatorial e pode ser heredi-
tário, causada pelo Propionebacteterium 
acnes (RIBEIRO, 2012). 

A patologia supracitada é conside-
rada uma afecção da pele que atinge o 
folículo pilos-sebáceo. Apresenta grande 
variabilidade clínica, compreendendo 
desde lesões mínimas comedogênicas 
até formas mais graves e deformantes, 
que podem causar transtornos emocio-
nais, afetando dessa forma o comporta-
mento psicossocial do ser humano 

(SOBRAL FILHO, 1993 apud POZZA 
2013).  

Em pessoas mais jovens, a acne foi 
tornada compreensível pelos autores 
sendo comum na adolescência que é 
tido como um dos sinais óbvios da pu-
berdade. Os comedões surgem precoce-
mente nesse período, em todos os sexos 
e são ocorridos de seborreia, que apare-
cem tanto na face como no couro cabe-
ludo. Normalmente, esses comedões ini-
ciam no nariz, depois se debandam pela 
testa e posteriormente vão para a região 
malar e mentoniana (POZZA, 2013). 

Observa-se que a acne não é um 
problema simples, mas sim uma derma-
tose que estabelece relações com dife-
rentes tipos de traumatismo, e pode 
transportar problemas psicológicos, po-
rém não envolve riscos de morte, não 
atingir os órgãos internos, como também 
não é uma doença contagiosa. 

 
3.1 Cicatrizes de acne 

A acne definida habitualmente pela 
atividade inflamatória das glândulas se-
báceas e dos folículos. Dessa forma, 
acontecem danificações na região sub-
cutânea da pele, pápulas (danificações 
sólidas arredondadas, duras e verme-
lhas); pústulas (danificações com pus); 
nódulos (danificações advindas das in-
flamações, que se alastram por camadas 
mais profundas da pele e podem levar à 
destruição de tecidos, causando cicatri-
zes) e cistos (maiores que as pústulas, 
inflamados, que se alastram por cama-
das mais profundas da pele, são doloro-
sos e deixar cicatrizes) (DAL GOBBO, 
2010). 

Qualquer danificação inflamada 
pode gerar cicatrizes, sendo mais co-
muns em casos nodulares, císticos com 
a manipulação das acnes. Quando a 
pele sofre o desempenho de algum 
agente extrínseco, possuindo como con-
sequência deformação, que se recom-
põem devido o colágeno e elastina exis-
tente na pele (SOUZA, 2006). 

A pele, quando danificada sofre 
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uma substituição das células prejudica-
das por outras da mesma espécie, ocor-
rendo essa renovação a partir das célu-
las epiteliais e dos anexos cutâneos (MI-
CHALANY; MICHALANY, 2002). 

Cicatrizes de acne são resultados 
de algumas danificações da acne infla-
matória e estão associadas a um au-
mento ou diminuição do colágeno, ge-
rando assim, destruição do mesmo e dos 
tecidos elásticos subjacentes devido a 
inflamação dérmica associada a acne 
(PLEWIG; KLIGMAN, 2000).  

Tendo em vista que estas proteínas 
estão presentes no tecido conjuntivo, 
este torna-se o principal elemento no re-
paro dos tecidos danificados; aparece 
inicialmente o tecido conjuntivo adoles-
cente e em seguida, o maduro, e os dois 
já associados no reparo. É constituído de 
fibroblastos e de fibras reticulíneas, colá-
genas e elásticas. As fibras reticulíneas 
são nomeados de pré-colágenas, já que 
aparecem primeiro, transformado de-
pois, em fibras colágenas (FARIA, 2003).  

Muitos estudiosos descrevem ape-
nas as cicatrizes de forma incompleta e 
não padronizada. É importante a padro-
nização e classificação completa com 
base morfológica incorporando o maior 
número possível de tipos de cicatrizes, 
para melhor entendimento dos profissio-
nais e identificação de acordo com cada 
caso (KADUNC, 2009). Existem três 
grandes grupos com diferentes formas 
de cicatrizes de acne, sendo (1) eleva-
das, (2) distróficas e (3) deprimidas e fi-
naliza mencionando que a acne e suas 
cicatrizes podem ser desfigurantes e re-
presentam um problema estético (JA-
COB, 2001; GOODMAN, 2000; 
LANGDON, 1999; KORANDA, 1989; EL-
LIS, 1987). 

 
4 TRATAMENTO DE CICATRIZES DE 
ACNE COM O USO DO APARELHO DE 
MICRODERMOABRASÃO  
 

Tratar cicatrizes de acne é um pro-
cesso complexo, devido à variada mor-

fologia que estas apresentam, e dificil-
mente se obtém a correção total da des-
truição tecidual causada pela reação in-
flamatória, que atinge, não somente a 
epiderme e a derme, mas alcança tam-
bém o tecido celular subcutâneo (FARIA, 
2003). 

A fim de auxiliar no desenvolvi-
mento de melhoramento celular no expe-
rimento de diminuir as cicatrizes causa-
das pela acne inflamatória, a técnica do 
microdermoabrasão aparece como uma 
possibilidade utilizada pelos tecnólogos 
em cosmetologia e estética que agem 
nos tratamentos da estética facial (DAL 
GOBBO, 2010).  

Há duas maneiras de produzir es-
foliação na pele, a microdermoabrasão e 
a dermoabrasão, destaca-se que o pro-
cedimento dermoabrasão está restrito 
exclusivamente aos médicos, por ser um 
procedimento invasivo atingindo níveis 
mais profundos da pele, e a microdermo-
abrasão, foco deste estudo, é um pro-
cesso não invasivo, podendo ser utili-
zado pelos demais profissionais da área 
de saúde, por se tratar de um recurso es-
foliante (AGNOL et al., 2018; FER-
REIRA, OLIVEIRA, 2018). 

O peeling de diamante, que é um 
procedimento estético rápido e pratica-
mente indolor, indicado para tratar diver-
sas imperfeições da pele, principalmente 
nas  cicatrizes de acne e pode ser carac-
terizado como procedimento do micro-
dermoabrasão, é realizado por meio de 
um mecanismo gerador de pressão ne-
gativa e positiva que acontece ao 
mesmo tempo, em que são empregados 
microgrânulos de óxido de alumínio qui-
micamente fixos, levados pela pressão 
positiva sobre o subcutâneo e ao mesmo 
tempo sugado pela pressão negativa 
(BORGES 2010).  

E o equipamento de realizar o pee-
ling de diamante (microdermoabrasão), 
contém uma manopla (luva de ferro) com 
diferentes ponteiras diamantadas, que 
gera apenas a pressão negativa propor-
cionando que a pele seja suavemente 
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sugada pela manopla, sendo o lixamento 
realizado através dos movimentos do 
profissional. Há vários níveis de abrasão, 
que se relacionam a vários fatores: nível 
de sucção, velocidade das manobras e 
movimento, tempo de exposição, quanti-
dade de repetições na mesma área e o 
tipo de pele (GUIRRO; GUIRRO, 2002). 

A quantidade de sessões necessá-
rias para se obter um resultado é de 4-
12 execuções, com lacuna de uma se-
mana entre as execuções. Para começar 
o procedimento é necessário o paciente 
apresentar-se com a pele limpa e seca. 
O peeling mecânico (microdermoabra-
são) é contraindicado nas danificações 
da pele seguidas de processo inflamató-
rio. Sobre as prevenções, deve ser le-
vada em consideração alguns cuidados, 
principalmente evitando a exposição so-
lar antes e depois de cada procedimento 
(BORGES, 2010). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O resultado do estudo mostra o que 
aponta Souza (2006), quando a pele so-
fre a ação de algum agente externo, 
tendo como consequência deformação, 
como a cicatriz de acne, ela se recom-
põe com a ação de duas importantes 
proteínas, colágeno e elastina o que se 
define o desempenho do microdermoa-
brasão. Com a utilização do procedi-
mento, o processo de melhoria nas cica-
trizes de acne pode ser acelerado mos-
trando efeitos visíveis.  

Conclui-se que, os resultados refe-
rentes ao usar a técnica do tratamento 
supracitado são bastante perceptivos e 
podemos contribuir para a restauração 
da pele e melhoria dos decorrentes im-
pactos na baixas autoestima, isolamento 
social dos acometidos pela patologia ac-
neica.  

Sugere-se mais estudos relaciona-
dos a tratamentos das cicatrizes de acne 
com o uso do microdermoabrasão, uma 
vez que ainda não existem buscas sufi-
cientes que possibilitem o profissional ter 

segurança na resposta de tratamentos 
utilizando-se desse procedimento. 
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