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RESUMO
Pacientes que sofrem de disfunções estéticas têm várias op-
ções terapêuticas para melhorar a aparência da pele. Os tra-
tamentos disponíveis que fornecem resultados desejáveis são,
muitas vezes, claramente invasivos e acarretam riscos inde-
sejáveis. O microagulhamento surgiu recentemente como al-
ternativa de tratamento não ablativo para o tratamento de
pacientes preocupados com a aparência. Os tratamentos
mais abrasivos, como lasers e peelings, também são bem di-
fundidos entre os dermatologistas pelo indiscutível estímulo
na indução de colágeno. Em contrapeso, a recuperação des-
ses procedimentos, comparados com o roller, é mais lenta,
podendo resultar em tecidos sensíveis, sujeitos à hiperpig-
mentação, fotossensibilidade, inflamação cutânea, somado
ao risco de complicações, como formação de cicatrizes hiper-
tróficas, eritema persistente e discromias, o que faz do mi-
croagulhamento uma técnica mais segura e mais eficaz. O
equipamento consiste em um rolo de polietileno composto
por finas agulhas de aço inoxidável estéreis, dispostas em fi-
leiras contendo entre 192 e 540 agulhas. Seu comprimento
pode variar de 0,25 mm a 2,5 mm de comprimento. O trata-
mento é realizado através da perfuração do estrato córneo,
sem provocar danos na epiderme, induzindo, assim, à libe-
ração de fatores de crescimento, fazendo com que aconteça
a indução da produção de colágeno e elastina na derme.

PALAVRAS-CHAVE: Microagulhamento, indução percutâ-
nea de colágeno com agulhas, fatores de crescimento.

ABSTRACT
Patients suffering from aesthetic dysfunctions have several ther-
apeutic options for improving the appearance of the skin. The
available treatments that provide desirable results are oftentimes,
clearly invasive and result in undesirable risks. Microneedling
has recently emerged as an alternative of non-ablative treatment
for treating patients worried about their appearance. The most
abrasive treatments, such as lasers and chemical peels, are also
widespread among the dermatologists, because of the indisput-
able stimulus in the collagen induction. In counterbalance, the
recovery of these procedures, compared to the roller, is slower,

being able to result in sensitive tissues, subject to hyperpigmen-
tation, photosensitivity, cutaneous inflammation, added to the
risk of complications, as the formation of hypertrophic scarring,
persistent erythema and dyschromias, which makes the mi-
croneedling a safer and more effective technique. The equip-
ment consists of a polyethylene roll composed of fine sterile
stainlesssteel needles, arranged in rows containing between 192
and 540 needles. Its length may vary from 0.25 mm to 2.5 mm
in length. The treatment is made through the perforation of the
stratum corneum, without causing damage to the epidermis, thus,
inducing the release of growth factors, causing to happen the in-
duction of collagen and elastin production in the dermis.

KEYWORDS: Microneedling, percutaneous collagen induc-
tion with needles, growth factors.

1. INTRODUÇÃO
A saúde, uma das vertentes mais importantes para a

uma vida com qualidade, resulta-se no sentido de várias
razões. A autoestima, a tolerância e a aceitação de si
mesmo são as circunstâncias mais importantes para uma
boa condição mental, sem a qual seria difícil uma vida
com satisfação1. É essa autoestima que comporta, diante
do espelho, a cada manhã, a avaliação positiva da imagem
que se visa. A imprescindibilidade dessa apreciação de si
mesmo leva um maior número de pessoas com diferentes
idades a solicitar à medicina estética a contribuição para
recuperarem a regularidade original da face2.

Embora a terapia tópica e a cirurgia invasiva tenham
suas indicações específicas no tratamento da pele, os mé-
todos que estimulam os mecanismos regenerativos do
próprio corpo estão ganhando popularidade atualmente1.
Procedimentos ablativos, como lasers, peelings e dermo-
abrasão são fundamentados na remoção parcial da epi-
derme para desencadear o crescimento de uma nova pele,
substituindo, assim, o epitélio3.

El-Domyati et al (2018)4 comprovam que ferir as ca-
madas mais profundas da pele acarreta um risco de tem-
pos de cicatrização prolongados, podendo ocasionar com-
plicações na pele, como, por exemplo, fibrose na derme



Domiciano et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res. V.25,n.2,pp.107-112 (Dez 2018 - Fev 2019)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

papilar, cicatrização excessiva, fotossensibilidade aumen-
tada e pigmentação irregular. Esses problemas levaram ao
desenvolvimento de métodos não ablativos que devem
sua eficácia ao desencadear neocolagênese dérmica en-
quanto preservam o estrato córneo e a função de barreira
epidérmica.

Segundo Yadav (2016)3, o uso de equipamentos que
utilizam energia, como os lasers fracionados, lasers não-
ablativos e luz intensa pulsada, acarreta algumas lesões e
necrose dérmica, enquanto o uso de microagulhamento
para a indução de colágeno atinge a derme papilar e reti-
cular de maneira unicamente mecânica. Cada micro-lesão
individual é percebida pela pele como lesão, mas, como a
barreira epidérmica é minimamente interrompida, ocorre
a regeneração tecidual sem, no entanto, provocar o apare-
cimento de novas cicatrizes. Este estágio da ferida é ca-
racterizado pela presença do fator de crescimento trans-
formador β3 (TGF-β3), que pode ser rastreado imunohis-
tologicamente destacando a atividade de cicatrização não
inflamatória de feridas5.

O microagulhamento já é usualmente aplicado à prá-
tica clínica. O dispositivo em questão é uma ferramenta
em forma de tambor com uma cabeça cilíndrica cravejada
de pequenas agulhas, que, aplicadas sobre a pele sob li-
geira pressão, induzem milhares de minúsculos poros na
derme papilar. Além disso, há um dispositivo eletrônico
em formato de caneta que possui configurações ajustáveis
para controlar a velocidade e a profundidade da penetra-
ção da agulha, chamado de Dermapen4.

A penetração do microagulhamento pode, também, fa-
cilitar a permeação de ativos6, como, por exemplo, o
plasma rico em plaquetas (PRP), usado para melhorar o
mecanismo de indução de colágeno percutâneo por meio
de fatores extras de crescimento, enquanto outros são
combinados com microagulhamento para aumentar sua
penetração e efeitos, como, por exemplo, o Minoxidil,
soro despigmentante e ácido tranexâmico2.

Segundo Alam et al (2014)7, o gatilho para formar
uma nova pele pode ter um benefício terapêutico quando
a lesão, a doença ou o envelhecimento causam alterações
estéticas na pele. A vantagem de evitar os riscos de alte-
rações de pigmentação ou cicatrizes, quando comparados
aos resurfacing e peelings a laser, torna-a uma alternativa
terapêutica valiosa. Como o microagulhamento é um tra-
tamento simples, com baixas taxas de complicações, foi
facilmente aplicado em ambientes experimentais, e várias
aplicações foram exploradas8.

Embora o microagulhamento tenha sua eficácia com-
provada, faz-se necessária uma análise no que diz respeito
aos aspectos relacionados aos profissionais, sendo im-
prescindível este ter conhecimentos prévios acerca do
procedimento. Outro fator de extrema relevância é a utili-
zação de equipamentos que passaram por uma rigorosa
fiscalização pelos órgãos competentes de Saúde antes de

serem utilizados pelos profissionais.
O intuito do presente estudo foi de elaborar um artigo

de atualização, considerando a argumentação dos fatores
relacionados à eficácia e às diversas aplicabilidades da
técnica de microagulhamento.

2. METERIAL E MÉTODOS
O presente estudo trata de um Artigo de Revisão, no

qual foram utilizados artigos científicos publicados nas
bases de dados: Pubmed e Science Direct. Além disso, fo-
ram examinadas dissertações, teses e monografias. Outra
estratégia de busca adotada foi acrescentar artigos por
meio de autores ou de referências consideradas clássicas
da literatura científica.

Após a leitura dos resumos, utilizou-se como critério
de inclusão e exclusão a relevância da temática abordada
para a escolha das informações, publicado entre os anos
de 2013 e 2018, nos idiomas inglês e português. Levou-
se em consideração a utilização de artigos que descrevem
ou mencionam a utilização do microagulhamento em hu-
manos e animais.

Para a seleção dos artigos, foram usados os seguintes
termos: Microneedling, percutaneous collagen induction,
microneedling, Growth factors e aesthetics.

3. DISCUSSÃO

Princípio da técnica
Originada da Acupuntura, a técnica de Microagulha-

mento constitui uma parte da medicina Chinesa. Surgida
nos anos 1960, na França, a princípio considerada Nap-
page, essa técnica tratava de fazer Micro incisões na pele
para a administração de princípios ativos, cuja finalidade
era o rejuvenescimento facial9.

O uso de agulhas para o tratamento não ablativo da
pele foi descrito pela primeira vez por Orentreich e Oren-
treich, em 1995, como cirurgia de subcisão para o trata-
mento de cicatrizes e rugas deprimidas, acreditando-se
que as agulhas quebrariam os feixes de colágeno na ca-
mada superficial da derme responsável pelas cicatrizes
para, posteriormente, induzir a produção de colágeno
imediatamente sob a epiderme5. Esses achados foram re-
afirmados por outros autores, baseando-se no mesmo pre-
ceito de ruptura e remoção do colágeno danificado encon-
trado abaixo da derme, seguida da substituição por novas
fibras de colágeno e elastina10.

O aparelho foi desenvolvido por Desmond Fernandes,
em 2006, registrado e conhecido hoje como Dermarol-
ler® (Figura 1).  Foi ele quem criou a técnica de indução
de colágeno (TIC), utilizando o rolo de agulhas de aço
criado por ele, tendo em vista valorizar a beleza, dimi-
nuindo rugas finas11.
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O procedimento em questão tem o objetivo de gerar
múltiplas micropunturas, longas o bastante para atingir a
derme e desencadear, com o sangramento, estímulo infla-
matório, resultando, assim, na produção de colágeno7.

Figura 1. Aparelho de Microagulhamento. Fonte: Ramaut (2018)6.

Processo de indução percutânea de Colágeno
Segundo Trindade, Santos e Souza (2017)12, o pro-

cesso de indução percutânea de colágeno pode-se dividir
em três etapas. Na primeira, também conhecida como fase
de injúria, acontece a liberação de plaquetas e neutrófilos,
responsáveis pela liberação de fatores de crescimento que
têm ação sobre os queratinócitos e os fibroblastos, como
os fatores de crescimentos de transformação α e β (TGF-
α e TGF-β), o fator de crescimento que se deriva das pla-
quetas (PDGF), a proteína III ativadora do tecido conjun-
tivo e o fator de crescimento no tecido conjuntivo.

Na segunda etapa, ou fase de cicatrização, ocorre a
chamada proliferação celular, onde os neutrófilos são
substituídos por monócitos, transformando-se em macró-
fagos e liberam vários fatores de crescimento, incluindo
os derivados de plaquetas (PDGF), os fibroblásticos
(FGF), os transformadores (TGF-b e TGF-a), os quais es-
timulam a migração e a proliferação de fibroblastos. No-
vos vasos sanguíneos são formados e o colágeno tipo III
é a forma dominante na fase inicial da cicatrização7.

Por fim, na última fase, chamada de maturação, acon-
tece o remodelamento tecidual, constituído, principal-
mente, pelos fibroblastos. Esse processo é predominante
na fase inicial da cicatrização, quando o colágeno tipo III
é depositado na derme, logo abaixo da camada basal da
epiderme, sendo gradualmente substituído pelo colágeno
tipo I, mais duradouro, persistindo por prazo que varia de
cinco a sete anos10.

Características da técnica
O Microagulhamento é um procedimento simples,

cuja percepção dos resultados pode ser rápida e o efeito
duradouro. É aconselhado, antes do procedimento,
explicar ao paciente os resultados esperados, a resposta
tardia e a necessidade de múltiplas sessões13.

A pele deve ser preferencialmente preparada no pré-
atendimento por pelo menos um mês com vitamina A e C
de uso tópico, duas vezes ao dia a fim de maximizar a
formação do colágeno dérmico13. A vitamina A influencia
de 400-1000 genes que controlam proliferação e
diferenciação de todas as principais células da epiderme e
da derme, e a vitamina C é essencial para a produção de
colágeno normal13.

O procedimento é realizado sob anestesia tópica
contendo mistura eutética de lidocaína e prilocaína /
tetracaína de 45 minutos a 1 hora. Após a preparação da
área com anti-séptico e salina, a pele é esticada com os
dedos. O rolamento é feito 5 vezes cada nas direções
horizontal, vertical e oblíqua, controlando a força
exercida com o polegar, com pressão moderada.
Exercendo muita força, poderá levar a danos em
estruturas anatômicas mais profundas e causando mais
dor que o esperado, além de injúrias desmedidas, cujos
resultados podem ser mais prejudiciais que benéficos. O
ponto final do tratamento é caracterizado pela aparição
das petéqueas, podendo variar de acordo com a espessura
da pele tratada e o tamanho da agulha usada9.

Pode-se aplicar, ao final do processo, máscara à base
de vitamina C associada ao ácido hialurônico fracionado
ligado ao silício, que funcionará como vetor e permeador
destes ativos. Aguarda-se por 30 minutos e depois se
retira a máscara11,12.

Ao fim do procedimento, a fim de confortar o
paciente, a área pode ser molhada com solução salina ou
gelo a fim de causar analgesia no local. Não é indicado o
uso de protetores solares nas primeiras horas após o
procedimento, visto que os ativos podem ser permeados
nos microporos ainda semiabertos, provocando uma
hipercromia12.

As sessões de microagulhamento podem ser feitas, na
maioria dos protocolos, com intervalo de dois meses.
Segundo Garcia (2013)10, é possivel observar excelentes
resultados a partir da terceira, levando em consieração
que sessões multiplas são necessárias para alcançar o
efeito desejado na pele.

Os resultados finais não podem ser vistos
imediatamente porque o processo de neocolagênese per-
dura por até 3-6 meses após o término do tratamento13.

Limitações e efeitos adversos
De acordo com Albano (2018)14, as complicações re-

lacionadas ao microagulhamento se devem por diversos
fatores, que incluem, por exemplo, a execução inade-
quada da técnica, má escolha do equipamento, associa-
ções terapêuticas equivocadas, entre outras. Porém, algu-
mas reações são características da técnica, como, por
exemplo, o sangramento durante a sessão, hiperemia, dor,
descamação e edema. Características estas de um pro-
cesso inflamatório.
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Reforçando esses achados, Garcia (2013)9 afirmou
ainda que, quando o equipamento for arrastado na pele do
paciente, ou se ele se movimentar muito durante o proce-
dimento, pode acarretar em marcas e arranhões na pele.
Pôde-se observar também a presença de hipercromia pós-
inflamatória nos pacientes quando eles se submeterem à
exposição solar.

O procedimento é contraindicado para pacientes que
apresentem quadros de diabetes, tratamento de cicatrizes
queloidianas, distúrbios hemorrágicos, pacientes que
fazem uso de anticoagulantes, presença de cânceres de
pele, verrugas, entre outros15.

Classificação da intensidade da injúria
Para que a cascata inflamatória se estabeleça, o im-

pacto provocado pelas agulhas deve alcançar profundi-
dade na pele de 1 a 3 mm, preservando sempre a epi-
derme, sendo apenas perfurada e não removida. Centenas
de microlesões são desenvolvidas pelas agulhas, origi-
nando, assim, orvalhamento de sangue na derme, seguido
de edema no local tratado e hemostasia quase que imedi-
atamente. A intensidade dessa reação citada está total-
mente relacionada ao comprimento da agulha a ser
usada5.

Em um estudo realizado por Bahuguna (2013)13, foi
possível observar que a profundidade de 1 mm na pele
causa hematomas imperceptíveis ao olho. Em contrapar-
tida, uma sessão com agulhas de 2,5 mm acarreta ferimen-
tos expostos. Os autores ressaltam também que, ao utili-
zar a agulha de 2,5 mm, não há uma perda histológica,
visto que a agulha não penetra totalmente no processo de
rolamento. Ainda nesse artigo, os autores relatam que, na
utilização de diferentes níveis de agulhamento, pode ocor-
rer diferença de injuria tecidual (Tabela 1), sendo classi-
ficada entre leve (Agulhas de 0,25 a 0,5mm), moderada
(com agulhas de 1,0 a 1,5mm) e profunda (agulhas de 2,0
a 2,5mm), e que cada tamanho de agulha utilizada é indi-
cado para um problema inestético diferente.

Tabela 1. Classificação da injúria provocada pelo microagulhamento.
Fonte: Adaptado de Lima, Lima e Takano (2013)11

Característica do
estímulo

Comprimento da
agulha

Indicações

Injúria leve 0,25 e 0,5 mm

Permeação de ati-
vos, tratamento de
rugas finas e me-
lhora na textura e no
brilho.

Injúria moderada
1,0 e 1,5 mm

Rugas médias, Fla-
cidez Tissular e re-
juvenescimento fa-
cial.

Injuria profunda 2,0 e 2,5 mm
Estrias e Cicatrizes.

Comprovando esta idéia, Negrão (2015) afirma que,
ao utilizar uma agulha de 2,5 mm, apenas 1,5 a 2 mm é
penetrada na pele, o que equivale de 50 a 70% de sua ex-
tensão. Tendo isso, ao utilizar uma agulha de 1 mm, o
dano causado é apenas na derme superficial, fazendo, as-
sim, com a que a resposta inflamatória seja bem menos do
que quando se utiliza uma agulha de comprimento maior12.

4. DISCUSSÃO
Em um estudo realizado por Garcia (2013)10, foi pos-

sível constatar a eficácia do microagulhamento junto com
a penetração de ativos para o tratamento de Lipodistrofia
Guinoide (LDG). Essa alteração é mais comum em mu-
lheres acima de 20 anos. As pacientes com essa anomalia
são submetidas a mudanças na microcirculação, relacio-
nada ou não ao excesso de gordura. Para essa pesquisa,
pôde-se notar um alto índice na melhora das pacientes
com LDG depois de três sessões com o microagulha-
mento, em intervalos de 15 dias, associado com ativos,
como Rutina, Buflomedil, Cafeína e Mellilotus.

Fortalecendo essa ideia, Lima, Lima e Takano
(2013)11 também analisaram o uso da técnica como forma
de conduzir ativos como Vitamina C e Retinol com fins
de rejuvenescimento. Com essa pesquisa, puderam notar
que o uso dessa técnica promoveu melhora na textura, no
brilho e na coloração de pele envelhecidas.

De acordo com Bergmann, Bergmann e Silva (2014)16,
o microagulhamento também é eficaz no tratamento de
Envelhecimento e Melasma relacionado ao uso de ativos
cosméticos. Segundo o estudo, foi possível constatar uma
melhora nas duas disfunções depois de apenas duas ses-
sões do microagulhamento juntamente com 2 ml de fato-
res de crescimento EGF e TGF e ácido tranexâmico em
solução. Para melhores resultados, foram realizadas, al-
ternadamente, duas sessões de peeling com ácido reti-
nóico a 5% com intervalos de 21 dias.

Fortalecendo esta idéia, Lima (2015)17 avaliou a téc-
nica como forma de tratamento do melasma. Para este es-
tudo, foram utilizados 18 mulheres e 4 homens. O estudo
durou 2 meses e, após esse período, pôde-se notar satisfa-
ção em todos os pacientes.

Em um estudo de Chawla (2014)18 a fim de comparar
a eficácia do microagulhamento combinado com Plasma
Rico em Plaqueta (PRP) versus o microagulhamento com
Vitamina C tópica para tratar cicatrizes atróficas de acne,
após quatro sessões de tratamento dos dois combinados,
com quatro semanas de intervalo entre as sessões, pôde-
se observar que o microagulhamento associado à Vita-
mina C não foi tão eficiente quanto a técnica associada
com o PRP. O PRP pode suavizar as cicatrizes, resultando
em melhor aparência, independentemente do tom da pele,
provocando leve inflamação, desencadeando, assim, a
cascata da cicatrização bem como a produção dos fatores
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de crescimento, ajudando na formação de novos vasos
(angiogênese) para o reparo tecidual, tornando-se, assim,
uma alternativa de tratamento mais eficaz quando compa-
rada ao microagulhamento com Vitamina C.

Corroborando com esses achados, El-Domiaty et al
(2018)4 avaliaram o uso e a efetividade de alguns proce-
dimentos minimamente invasivos combinados para o ma-
nejo da cicatrização de acne. Para esse estudo, foi compa-
rada a eficácia do uso do Microagulhamento com o PRP
versus o microagulhamento combinado com o ácido tri-
cloroacético, numa concentração de 15% versus o uso iso-
lado do Microagulhamento. Foram utilizados vinte e qua-
tro voluntários que apresentavam cicatrizes de acne, os
quais foram divididos em 3 grupos iguais. Foram realiza-
das 6 sessões, com intervalos de quinze dias. Após 3 me-
ses de tratamento, os participantes se submeteram a uma
avaliação clínica, na qual se pôde comprovar que o trata-
mento combinado de microagulhamento de PRP e TCA
15% apresentaram melhora significativa quando compa-
rado apenas com o microagulhamento isolado. A espes-
sura epidérmica mostrou um aumento estatisticamente
significante nos grupos estudados, principalmente após o
microagulhamento combinado com TCA 15%. Além
disso, os três grupos estudados mostraram feixes de colá-
geno mais organizado e formação de colágeno recém-for-
mada.

Fabbrocini et al (2014)19 avaliaram a técnica de mi-
croagulhamento isolada em cicatrizes de acne de 60 pes-
soas entre os fototipos de I a VI. Os grupos foram dividi-
dos em grupos A (fototipos I e II), B (fototipos III a V) e
C (fototipo VI) e passaram por três sessões de microagu-
lhamento com intervalos mensais. Os autores constataram
que a técnica atua positivamente em todos os fototipos
sem apresentar risco de despigmentação.

Afirmando que o procedimento gera efeitos satisfató-
rios em todos os fototipos, Dogra, Yadav e Sarangal
(2014)20 realizaram um estudo com 36 indivíduos asiáti-
cos que apresentavam cicatrizes de acne. Foi dado um in-
tervalo de um mês a cada sessão. Chegando ao fim da
quinta sessão, pôde-se observar uma acentuada melhora
nas cicatrizes.

Manoel, Paolillo e Bagnato (2014)21 relatam que a téc-
nica de microagulhamento também é eficaz no tratamento
da alopecia, termo científico usado para designar a perda
parcial ou total, senil ou prematura, temporária ou defini-
tiva, dos pelos ou cabelos. De acordo com os autores, o
procedimento de microagulhamento associado ao trata-
mento fotoestético (laser infravermelho e led âmbar) po-
tencializa os resultados finais obtidos, retardando a queda
do fio.

Em um estudo de Lange, Costa e Mulaski (2013)22, foi
observado que a associação do microagulhamento com
fatores de crescimento no tratamento de estrias atróficas
apresentou um ótimo resultado após a realização de nove
sessões. Pode-se dizer que as estrias são consequência do

Rompimento das fibras elásticas e de colágeno (fibras que
conferem elasticidade à pele). Assim, a pele atinge o má-
ximo da sua capacidade de distensão, não conseguindo re-
gressar à sua forma anterior.  Essa associação mostrou-
se eficaz na diminuição das estrias na região tratada e,
conseguintemente, melhora na qualidade tissular.

A rosa mosqueta (rubiginosa affinis) se mostrou efici-
ente no tratamento de estrias quando administrada junto
com o microagulhamento. Isso foi comprovado em um es-
tudo de Lange, Costa e Bueno (2013)23, quando associa-
ram o princípio ativo com o instrumento, visto que o óleo
de rosa mosqueta é um potente cicatrizante e regenerador.
Nesse estudo.

5. CONCLUSÃO
O microagulhamento tem-se apresentado como uma

técnica promissor no tratamento de rejuvenescimento
cutâneo, na indução percutânea de colágeno e também em
outras disfunções associadas à alterações da derme, como
oleosidade excessiva, acne, hipercromias, flacidez
tissular e alopecia.

Os efeitos fisiológicos do microagulhamento estão
diretamente relacionados à resposta imunológica que
ocorre em um processo inflamatório. A injúria provocada
pelas microagulhas força uma resposta celular na derme,
que pode ser muito benéfica ou não. Tudo dependerá do
estímulo feito, dos cuidados pré e pós-procedimento, das
associações cosméticas e, sobretudo, da análise da pele
feita pelo profissional.

Conhecer a anatomia da pele, a cascata inflamatória, a
atuação dos ativos, melanogênese, e síntese de colágeno
e elastina, é fundamental para que se tenham resultados
satisfatórios e duradouros. Certamente promete ser uma
técnica valiosa com suas inúmeras aplicações e sua
sempre crescente modificação.
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