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Resumo

O microagulhamento é uma técnica ganhou destaque no preparo da pele devido & sua capacidade de estimular a
producdo de coldgeno e melhorar a penetragdo de ativos topicos. Este procedimento envolve o uso de dispositivos
com agulhas finas que causam microlesfes na pele, ativando o processo de cicatrizagdo e promovendo a renovacao
celular. O objetivo do presente artigo é apresentar uma revisdo narrativa a qual busca compilar evidéncias cientificas
sobre o microagulhamento no tratamento de diversas condi¢fes, como cicatrizes, hiperpigmentacdo e envelhecimento
cutaneo. Além disso, a revisdo explora a seguranga, as indicagOes e as contraindicagdes do procedimento, oferecendo
uma visdo abrangente sobre suas aplicacBes no preparo da pele. Conclui-se que o microagulhamento, quando
realizado corretamente, pode ser uma técnica eficaz e segura, com beneficios significativos para a salde e a estética da
pele.

Palavras-chave: Microagulhamento; Face; Pele.

Abstract

Microneedling is a technique that has gained prominence in skin preparation due to its ability to stimulate collagen
production and enhance the penetration of topical agents. This procedure involves the use of devices with fine needles
that create micro-injuries in the skin, activating the healing process and promoting cell renewal. The aim of this article
is to present a narrative review that compiles scientific evidence on microneedling in the treatment of various
conditions, such as scars, hyperpigmentation, and skin aging. Additionally, the review explores the safety, indications,
and contraindications of the procedure, providing a comprehensive overview of its applications in skin preparation. It
is concluded that microneedling, when performed correctly, can be an effective and safe technique, offering
significant benefits for skin health and aesthetics.

Keywords: Microneedling; Face; Skin.

Resumen

El microneedling es una técnica que ha ganado protagonismo en la preparacion de la piel debido a su capacidad para
estimular la produccion de colageno y mejorar la penetracion de activos topicos. Este procedimiento implica el uso de
dispositivos con agujas finas que generan microlesiones en la piel, activando el proceso de cicatrizacion y
promoviendo la renovacion celular. El objetivo de este articulo es presentar una revision narrativa que recopila
evidencia cientifica sobre el microneedling en el tratamiento de diversas afecciones, como cicatrices,
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hiperpigmentacién y envejecimiento cutaneo. Ademas, la revision explora la seguridad, las indicaciones y las
contraindicaciones del procedimiento, ofreciendo una vision integral sobre sus aplicaciones en la preparacion de la
piel. Se concluye que el microneedling, cuando se realiza correctamente, puede ser una técnica eficaz y segura, con
beneficios significativos para la salud y la estética de la piel.

Palabras clave: Microagujado; Rostro; Piel.

1. Introducgéo

O microagulhamento, também conhecido como terapia de inducdo de colageno (TIC), tem ganhado destaque
significativo na dermatologia e na medicina estética nos ultimos anos. Originalmente utilizado para tratar cicatrizes de acne e
rugas, essa técnica evoluiu para se tornar uma ferramenta versatil no preparo de pele para diversas finalidades terapéuticas.
Através de um dispositivo com multiplas agulhas finas, o0 microagulhamento promove microlesfes controladas na pele, que
estimulam a producdo de coldgeno e outros componentes da matriz extracelular. Esse processo, além de favorecer a
regeneracdo cutanea, potencializa a absor¢do de ativos topicos, tornando-o uma abordagem promissora no preparo de pele
(Spataro, Dierks & Carniol, 2022).

Diversos estudos tém explorado as aplicacdes do microagulhamento, enfatizando seus beneficios na otimizacdo de
tratamentos tdpicos e na melhoria das propriedades biomecanicas da pele. A técnica tem sido empregada ndo apenas em
procedimentos estéticos, mas também como adjuvante em terapias para condi¢fes dermatolégicas mais complexas, como
hiperpigmentacéo, cicatrizes hipertroficas e alopecia. A eficicia do microagulhamento no preparo de pele, no entanto, ainda é
um campo em expansao, com varias pesquisas buscando determinar os parametros ideais, como a profundidade das agulhas, a
frequéncia das sessdes e a combinacdo com diferentes agentes topicos (Gupta et al., 2022).

A seguranca e a eficicia do microagulhamento sdo aspectos amplamente discutidos na literatura cientifica. Apesar dos
resultados promissores, h4 uma variabilidade significativa nos protocolos utilizados, o que dificulta a padronizacdo da técnica.
Fatores como o tipo de pele do paciente, a condi¢do a ser tratada e os produtos topicos associados ao procedimento podem
influenciar significativamente os resultados. Assim, uma andlise critica das evidéncias disponiveis ¢ fundamental para
compreender as reais vantagens e limitagdes do microagulhamento no preparo de pele, bem como para estabelecer diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias (Tan et al., 2021).

Esta revisdo narrativa visa fornecer uma visdo abrangente sobre 0 uso do microagulhamento no preparo de pele,
compilando e analisando as principais evidéncias disponiveis na literatura. Ao reunir dados sobre os mecanismos de acéo,
aplicacdes clinicas e resultados obtidos, busca-se ndo apenas esclarecer o potencial terapéutico dessa técnica, mas também
identificar lacunas no conhecimento que necessitam de investigacdo futura. Dessa forma, espera-se contribuir para a
consolidacdo do microagulhamento como uma ferramenta indispensavel no arsenal de tratamentos dermatoldgicos e estéticos.

Dessa forma, o objetivo dessa revisao narrativa da literatura é apresentar a aplicagcdo do microagulhamento no preparo

de pele.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificacfes de Rother (2007). A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores:
“Microagulhamento”, “Face” e “Pele”.

Para a pesquisa avancgada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. Ndo
houve restricdo para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A andlise para selecdo dos artigos foi do tipo qualitativa,

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.
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3. Resultados e Discussao

O uso de agulhamento para induzir a remodelagdo do tecido cicatricial e a formagdo de colageno foi inicialmente
descrito pela técnica de subcisdo, que envolve a passagem de uma agulha sob uma cicatriz ou ruga para quebrar o tecido
cicatricial e promover o crescimento de novo colageno, induzindo a cascata de cicatrizacdo de feridas. Posteriormente,
dispositivos de tatuagem sem tinta foram utilizados de forma semelhante, mas as agulhas nesses dispositivos eram muito
densamente colocadas, resultando em um tratamento excessivo (Hendricks & Farhang, 2022). Dispositivos de rolagem com
agulhas menos densamente espagadas em comparacdo aos dispositivos de tatuagem foram introduzidos em 1996 por
Fernandes, promovendo o uso mais formal e consistente dessa técnica, que foi chamada de inducdo percutanea de colageno. O
primeiro rolo dérmico tinha agulhas de 3 mm de comprimento, o que limitava seu uso no consultério devido a dor e ao
aumento do tempo de recuperacdo por causa de equimoses e edema. No entanto, estudos utilizando agulhas mais curtas de 1
mm demonstraram ser igualmente eficazes no tratamento de condi¢Bes da pele, além de melhorar significativamente o tempo
de recuperacéo e a dor (Spataro, Dierks & Carniol, 2023).

Dispositivos elétricos agora estdo amplamente em uso e, em comparacdo com 0s rolos manuais, tém o beneficio de
comprimentos de agulha ajustaveis que podem ser varidveis na mesma sessao de tratamento, além de melhorar a tolerancia a
dor devido a vibracéo do dispositivo na pele (Juhasz & Cohen, 2020).

Expansdes no uso do microagulhamento incluem a combinacdo com terapias adjuvantes, como plasma rico em
plaquetas (PRP), outros medicamentos tdpicos e radiofrequéncia. Em comparacdo com muitos outros procedimentos de
rejuvenescimento da pele, 0 microagulhamento causa danos minimos a camada epidérmica da pele e apenas uma pequena zona
de lesdo na derme papilar para estimular a cascata de cicatrizacdo de feridas (English, Ruiz & DoAmaral, 2022). O
microagulhamento desencadeia um processo de "cicatrizacdo sem cicatriz" com fatores de crescimento ndo inflamatdrios, em
particular o fator de crescimento transformador beta 3 (TNF-b3), em vez de TNF-b1 e TNF-b2, que estdo mais associados a
reparacdo inflamatoria de feridas. Fatores de crescimento adicionais liberados incluem o fator de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF), fator de crescimento do tecido conjuntivo, fator de crescimento epidérmico (EGF) e fator de crescimento de
fibroblastos (FGF) (Alexiades, 2023).

As mudangas histoldgicas incluem aumento da espessura epidérmica, aumento das fibras de colégeno e elastina, e
maior presenca de citocinas e fatores de crescimento ndo inflamatdrios, como TNF-b3. Esse processo ndo sd induz a formacéo
de colégeno a partir de fibroblastos, mas também restabelece outras funcfes das células dérmicas, como a normalizacdo da
fungdo dos melandcitos, queratindcitos e sebdcitos, além de melhorar a forga da juncdo dermoepidérmica (Shen, 2022).As
indicacBes para o microagulhamento incluem cicatrizes de acne, cicatrizes cirdrgicas ou traumaticas, melasma, estrias, alopecia
androgenética (com PRP ou minoxidil), alopecia areata (com esteroides), rejuvenescimento da pele, entrega de medicamentos
apropriados, aplicacdo de radiofrequéncia e hiperidrose. Lesdes vasculares e algumas lesGes pigmentadas sdo mais bem
tratadas com outras modalidades, como luz pulsada intensa (IPL) (Schoenberg, 2020).

As contraindicacBes incluem acne ativa (embora isso seja controverso e tenha sido usado nesse contexto com poucas
complicagdes), infecges locais ativas/infegdes virais, rosacea pustulosa, outras feridas abertas de doencas de pele, como
psoriase, ceratose solar severa, cancer de pele, alto risco de queloide, imunossupressdo, injecdo recente de neuromoduladores
ou preenchimentos, ou outros procedimentos recentes de resurfacing da pele. Recomenda-se ndo realizar microagulhamento
dentro de 48 horas apds tratamentos com neuromoduladores, pois 0 aumento da perfusdo pode diminuir seu efeito e distribui-lo
além do local da injecdo, levando a potenciais complicaces. Da mesma forma, recomenda-se evitar o agulhamento até duas
semanas apos o preenchimento para reduzir o risco de reacdo inflamatéria (Sun, Jia & Huang, 2024). Pacientes devem ser
avaliados quanto ao uso de anticoagulantes, que, embora ndo sejam uma contraindicacdo, aumentam o risco de sangramento ou

hematomas apds o procedimento. Além disso, 0 uso de medicamentos que aumentam a fotosensibilidade da pele deve ser
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avaliado, especialmente em pacientes com pele mais escura, pois isso pode aumentar o risco de hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria (PIH) ou outros problemas de pigmentacdo ap6s o procedimento (Kneiber et al., 2023).

Um tratamento mais agressivo (agulha mais profunda ou mais passadas) com o microagulhamento também aumentara
o risco de PIH nesses pacientes, embora o risco ainda seja significativamente menor do que com lasers ou peelings. Embora a
gravidez ndo seja uma contraindicacdo ao microagulhamento, produtos que podem ser absorvidos sistemicamente, como
retinoides, ndo devem ser usados. Finalmente, um curso de antivirais profilaticos deve ser considerado em pacientes com
histérico de virus herpes simplex (HSV) (Lim & Kim, 2022). A indugdo percutanea de colageno é a base tedrica por tras de
todas as formas de tecnologia de microagulhamento. Estudos histolégicos demonstraram aumento na producdo de novo
coladgeno e elastina ap6s o uso de ferramentas de microagulhamento, como o Dermaroller original. Ao utilizar esses
dispositivos, pequenas zonas de lesdo sdo criadas na derme papilar, que passam pelo processo de cicatrizacdo de feridas,
resultando na melhora de cicatrizes e rugas. A natureza ndo ablativa do microagulhamento, que preserva a epiderme, o torna
ideal para todos os tipos de pele, com quase nenhum risco de hiperpigmentacdo (Carver, Rashid & Shuker, 2024).

O microagulhamento com radiofrequéncia (RF) funciona entregando energia de RF em uma profundidade selecionada
do tecido usando um conjunto de agulhas multiplas. Em geral, os dispositivos de RF utilizam energia eletromagnética para
gerar calor nos tecidos através do movimento répido de particulas carregadas. Esse calor leva a desnaturacdo do colageno e a
contracdo do tecido quando uma temperatura critica € atingida (entre 65°C e 75°C). Estudos clinicos e histolégicos
demonstraram a eficcia da RF transepidérmica ndo ablativa para remodelagdo tecidual, com neocolagénese através da
contracdo das fibrilas de colageno e melhoria clinica observada em &reas periorbitais, na face média e inferior, e na flacidez do
pescoco (Magro et al., 2022).

Andlises histolégicas de tecidos tratados com microagulhamento de RF para acne e cicatrizes de acne também
mostraram aumento na deposicdo de coladgeno por meio da regulacéo positiva do fator de crescimento transformador beta, além
da diminuicdo de marcadores inflamatdrios como o fator nuclear kB e a interleucina-8. Em contraste com os lasers, que sao
usados para atingir cromoforos seletivos nos tecidos, a RF funciona através do aquecimento ndo seletivo dos tecidos,
independentemente dos cromdforos, tornando-0 mais seguro em tipos de pele mais escuros (Jia et al., 2022). AvaliacGes
clinicas e histolégicas foram realizadas em pacientes que passaram por seis tratamentos de microagulhamento usando um
Dermaroller, e os resultados mostraram uma melhoria significativa nas rugas, textura da pele e satisfacdo geral, além de um
aumento na producdo de colageno e tropoelastina nas amostras de bidpsia. Melhorias estatisticamente significativas nos sinais
de fotoenvelhecimento (rugas, flacidez e textura) também foram observadas em outro estudo utilizando um dispositivo de
microagulhamento motorizado (Mé&atta, 2022).

O uso do agulhamento na remodelacdo do tecido cicatricial e na formacdo de colageno comegcou com a técnica de
subciséo, que envolve a passagem de uma agulha sob cicatrizes para romper o tecido cicatricial e estimular a producéo de novo
colageno (Hendricks & Farhang, 2022). Esta técnica foi posteriormente aprimorada com o uso de dispositivos de tatuagem sem
tinta, porém, devido a alta densidade de agulhas nesses dispositivos, houve um excesso de tratamento, o que limita sua
aplicabilidade clinica. Isso levanta a hip6tese de que a densidade das agulhas pode influenciar diretamente na resposta tecidual,
sugerindo que um equilibrio entre densidade e profundidade das agulhas seja crucial para maximizar a eficacia sem causar
danos excessivos ao tecido.

Com a introducdo dos dispositivos de rolagem em 1996 por Fernandes, o agulhamento percutaneo de colégeno se
tornou mais formalizado e consistentemente utilizado. Os dispositivos originais tinham agulhas de 3 mm, o que, embora
eficazes, provocavam dor significativa e um longo tempo de recuperacdo devido a equimoses e edema (Spataro, Dierks &
Carniol, 2023). No entanto, estudos subsequentes demonstraram que agulhas mais curtas de 1 mm podem ser igualmente

eficazes, minimizando a dor e acelerando a recuperagdo. A hipdtese emergente aqui € que a eficacia do tratamento pode nédo
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estar diretamente relacionada a profundidade da agulha, mas sim a capacidade de induzir uma resposta regenerativa suficiente
com o minimo de trauma tecidual.

Os dispositivos elétricos de microagulhamento representam uma evolucéo significativa em relacdo aos rolos manuais,
oferecendo comprimentos de agulha ajustaveis e melhor tolerancia a dor devido a vibracdo do dispositivo (Juhasz & Cohen,
2020). Esses avancos indicam que a personalizacdo do tratamento, ajustando a profundidade das agulhas conforme a
necessidade durante a mesma sessdo, pode otimizar os resultados. Isso sugere uma teoria de que a variabilidade na
profundidade de penetracdo durante uma sessdo pode permitir um tratamento mais abrangente, atingindo diferentes camadas da
pele e, portanto, estimulando uma regeneragdo mais completa.

A combinacdo do microagulhamento com terapias adjuvantes, como plasma rico em plaquetas (PRP) e
radiofrequéncia, expande ainda mais suas aplicagdes (English, Ruiz & DoAmaral, 2022). Em comparacdo com outros
procedimentos de rejuvenescimento da pele, o microagulhamento oferece a vantagem de causar danos minimos a epiderme,
focando em pequenas &reas de lesdo na derme papilar para desencadear a cascata de cicatrizagdo de feridas. Essa abordagem
sugere que o microagulhamento pode ser visto como uma técnica de "cicatrizagdo sem cicatriz", onde a resposta regenerativa é
suficientemente forte para promover a remodelacéo tecidual sem induzir inflamacéo significativa, corroborada pela liberacéo
de fatores de crescimento como TNF-b3.

O efeito do microagulhamento em aumentar a espessura epidérmica, bem como na producdo de colageno e elastina, é
amplamente reconhecido (Shen, 2022). As mudancas histoldgicas observadas indicam que o processo de agulhamento nédo
apenas estimula a formacdo de novo coldgeno, mas também promove a normalizagdo das fungdes celulares dérmicas. A
hip6tese que pode ser levantada € que a reorganizagdo das fibras colagenas e a estabilizacdo das células dérmicas contribuem
para a melhoria da integridade da pele, tornando-a mais resistente a danos futuros e melhorando sua aparéncia geral.

O microagulhamento € indicado para varias condi¢fes, incluindo cicatrizes de acne e melasma, mas tem
contraindicacBes importantes, como acne ativa e infeccBes locais (Schoenberg, 2020). A controvérsia sobre o uso do
microagulhamento em casos de acne ativa destaca uma &rea onde mais pesquisas sdo necessarias. A teoria é que, embora o
microagulhamento possa potencialmente piorar a acne ativa devido a disseminacéo bacteriana, a estimulagdo da cicatrizacao de
feridas pode também, em alguns casos, acelerar a resolucdo das lesdes de acne, sugerindo uma linha ténue entre risco e
beneficio.

ContraindicacBes adicionais, como 0 uso de anticoagulantes e medicamentos que aumentam a fotosensibilidade,
reforcam a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa antes do tratamento (Kneiber et al., 2023). Essa consideracdo é
especialmente importante em pacientes com pele mais escura, onde o risco de hiperpigmentacdo pés-inflamatéria (PIH) é
maior. A hipdtese aqui € que a resposta inflamatoria exacerbada em peles mais escuras pode levar a um maior risco de PIH,
indicando que uma abordagem mais conservadora pode ser necessaria nesses casos.

A utilizagdo do microagulhamento com radiofrequéncia (RF) representa uma inovacao na area, oferecendo resultados
promissores na remodelacdo tecidual sem os riscos associados a lasers (Magro et al., 2022). A RF, ao induzir a desnaturacdo
do colageno através do aquecimento controlado, complementa os efeitos mecanicos do microagulhamento. A teoria aqui é que
a combinacdo desses dois estimulos — mecanico e térmico — pode promover uma regeneracdo tecidual mais eficiente e
duradoura, principalmente em areas onde a flacidez e a perda de elasticidade sdo predominantes.

A eficdcia do microagulhamento foi comprovada em estudos clinicos e histolégicos, com melhorias significativas em
rugas e textura da pele ap6s mdltiplas sessdes (Maatta, 2022). Esses achados sugerem que o microagulhamento ndo apenas
promove a cicatrizagao de feridas, mas também exerce um efeito cumulativo, onde os tratamentos repetidos resultam em uma
pele progressivamente mais saudavel e resiliente. A hipotese adicional é que a ativagdo repetida da cascata de cicatrizagdo

pode reforcar a matriz extracelular da pele, proporcionando resultados mais estaveis a longo prazo.
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Por fim, o microagulhamento, tanto isoladamente quanto combinado com RF, apresenta uma alternativa segura e
eficaz para o rejuvenescimento da pele, especialmente em tipos de pele mais escuros (Jia et al., 2022). Em contraste com
tratamentos que dependem de croméforos especificos, como lasers, a RF acoplada ao microagulhamento oferece um método
menos seletivo, porém altamente eficaz, para estimular a regeneragdo tecidual sem os riscos associados a hiperpigmentacdo. A
teoria subjacente sugere que o calor gerado pela RF pode, de fato, inibir a producdo de melanina excessiva, reduzindo assim o

risco de PIH e tornando-o um tratamento preferivel para uma ampla gama de pacientes.

4, Concluséao

Em concluséo, a revisdo narrativa sobre o microagulhamento no preparo de pele destaca a crescente importancia dessa
técnica no campo da estética, sobretudo na harmonizagao orofacial. Através da andlise das evidéncias disponiveis, ficou claro
que o microagulhamento ndo apenas melhora a absor¢do de ativos tdpicos, mas também promove uma regeneracdo
significativa da pele, tornando-a uma opcgéo eficaz para diversas condigdes cutaneas. No entanto, a necessidade de estudos
adicionais, especialmente aqueles que comparam diferentes protocolos e avaliam os resultados a longo prazo, é evidente. Esse
aprimoramento na base de conhecimento podera consolidar ainda mais o papel do microagulhamento como um método seguro

e eficaz no preparo de pele, ampliando suas aplica¢des clinicas e terapéuticas.
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