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RESUMO

O estudo realizou uma revisao bibliografica integrativa com abordagem qualitativa, a fim de
analisar a eficacia do microagulhamento capilar no tratamento da alopecia androgenética. As
autoras buscaram artigos publicados entre 2013 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e Google
Académico. Apo6s a selecao dos materiais, compararam-se diferentes protocolos terapéuticos,
abordando profundidades de agulhas, associagdes com fatores de crescimento, minoxidil e
outras substa‘“ncias bioestimulantes. Os estudos analisados demonstraram melhora significativa
na densidade e espessura dos fios, especialmente quando o microagulhamento foi associado a
ativos como fatores de crescimento e minoxidil, destacando a profundidade de 0,6 mma 1,5
mm como as mais eficazes. Observou-se também aumento na vascularizagao local e estimulo
da regeneragdo folicular, sem ocorréncia de efeitos adversos relevantes. Conclui-se que o
microagulhamento capilar ¢ uma técnica promissora, segura e eficaz, capaz de potencializar
os resultados terap€uticos em pacientes com alopecia androgenética, sobretudo quando

aplicado por profissional habilitado e associado a terapias complementares.

Palavras-chave: Microagulhamento, Alopecia androgenética, Tratamento.
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ABSTRACT

The study conducted an integrative literature review with a qualitative approach to analyze the
effectiveness of capillary microneedling in the treatment of androgenetic alopecia. The
authors searched for articles published between 2013 and 2024 in the PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases. After selecting the materials, different therapeutic protocols were
compared, addressing needle depths, combinations with growth factors, minoxidil, and other
bio-stimulating substances. The analyzed studies showed a significant improvement in hair
density and thickness, especially when microneedling was associated with active ingredients
such as growth factors and minoxidil, highlighting needle depths from 0.6 mm to 1.5 mm as
the most effective. An increase in local vascularization and stimulation of follicular
regeneration was also observed, with no relevant adverse effects reported. It is concluded that
capillary microneedling is a promising, safe, and effective technique, capable of enhancing
therapeutic results in patients with androgenetic alopecia, particularly when performed by a

qualified professional and combined with complementary therapies.

Keywords: Microneedling, Androgenetic alopecia, Treatment.



1 INTRODUCAO

A pele, maior 6rgao do corpo humano, integra o sistema tegumentar juntamente com
seus anexos — pélos, unhas e glandulas — e desempenha fungdes vitais na interacao entre o
meio interno e externo. Estruturalmente, ¢ composta por trés camadas principais: epiderme,
derme (com foliculos capilares, glandulas sudoriparas e tecido conjuntivo) e tecido
subcutaneo (com tecido adiposo e conjuntivo) (CARVALHO; RIBAS, 2019; GERSON,
2013).

Sua complexa funcionalidade contribui para a manutencao da homeostase corporal,
atuando na protecao contra agentes externos, regulacao térmica e imunologica (SADLER,
2016; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018). Entre seus anexos, destaca-se o cabelo, elemento
de forte representagcdo sociocultural e psicologica, cuja relevancia transcende o aspecto
biologico.

O desenvolvimento capilar inicia-se na fase embrionaria, por meio da invaginagao da
epiderme e formacdo da papila dérmica, originando o foliculo piloso e a fibra capilar
(RESTREPO, 2013). O bulge, localizado entre a glandula sebacea e o musculo eretor do pelo,
abriga células-tronco epiteliais com alta capacidade regenerativa, essenciais para a
homeostase cutdnea. O musculo eretor, por sua vez, ¢ responsavel pela piloerecao,
conectando-se ao foliculo e contribuindo para a integridade da unidade folicular.

A interagdo entre bulge e musculo eretor, constitui uma unidade funcional que
influencia diretamente na regeneragao celular e na estabilidade capilar. O ciclo de vida do
foliculo piloso ¢ dividido em trés fases principais: anagena (crescimento), catdgena (involugao)
e telogena (repouso), com mencgdes recentes as fases exogena (expulsdo do fio) e quendgena
(foliculo vazio) (RESTREPO, 2013). Esse ciclo pode ser afetado por fatores extrinsecos
(poluentes, radiacdo solar) e intrinsecos (alteracdes hormonais, genética, envelhecimento),
resultando em queda capilar e miniaturizacdo dos fios, como observado na alopecia

androgenética (AAG).

Figura 1 - Demonstracao ilustrativa anatomica do sistema tegumentar.
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Legenda: Na foto podemos observar duas das camadas que compdem a pele, epiderme e derme além de outras
estruturas complementares como: artérias, veias, glandulas, foliculos pilosos e o pélo.

O cabelo, em sua origem fisioldgica, comega no foliculo piloso, que ¢ produzido
durante a fase embrionaria (na 148 semana, cerca de 3 meses e meio) por meio de uma
invaginagdo da epiderme, a partir de células germinativas da epiderme que se desenvolvem
em dire¢do a derme, resultando na origem da papila dérmica. Em decorréncia, as células
mesenquimais da regido se diferenciam, formando em breve o foliculo (abaixo da pele, inicio
do fio) e fibra capilar (acima da pele, cabelo). (Figura 2) (RESTREPO, 2013).

O bulge funciona como um reservatorio de células tronco epiteliais, localizada na
porc¢ao permanente do foliculo entre a glandula sebacea e o ponto de inser¢cdo do musculo
eretor do pelo e apresentam um ciclo celular lento, porém com alta capacidade proliferativa,
que vao além da regeneragao do foliculo, abrangendo a epiderme, revelando seu potencial no
processo que mantém a homeostase cutanea.

O musculo eretor do pelo ¢ uma pequena estrutura composta por fibras musculares
lisas e inervadas pelo sistema nervoso simpatico, conectada ao foliculo piloso - na regido do
bulge, fixada na porgao superior do istmo do foliculo - sua contragao involuntaria ¢ uma
reagdo aos estimulos externos (frio, toque ou estresse) tendo como efeito a piloerecao (erecao
do pelo). Sua estrutura ¢ fundamental para a integridade da unidade folicular estabelecendo
coesao entre as glandulas sebaceas e o foliculo.

A interagdo entre o bulge e o musculo eretor do pelo compdem uma unidade funcional

essencial para o sistema capilar. Tendo em vista a alta demanda dessas estruturas que em
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conjunto, ou de maneira isolada, impactam diretamente na regeneragao celular, trazendo

estabilidade ao foliculo, atuando em fungdes fisiologicas (piloerecao), ou na renovacao dos

Figura 2 - Estagios do ciclo de crescimento capilar.

Ll

Fase de Crescimento Fase de Transigcdo Fase de Repouso

fios e homeostase da satude capilar.

Legenda:Na imagem se observa a representagdo dos trés estagios do ciclo de crescimento capilar, sendo
eles a fase andgena, catigena e telogena.

Fonte: Adaptado de Spazio Lins, 2024

Esse processo de crescimento e queda do fio € ciclico e se renova constantemente,
variando referente a normalidade de cada etapa, porém pode ser afetado diante de alguns
fatores, tanto extrinsecos (ex.: agentes poluentes, radiagcdo solar) quanto intrinsecos (ex.:
disfun¢ao hormonal, condi¢ao genética, senescéncia), intervindo diretamente nos mecanismos
responsaveis por conduzir este ciclo, gerando como uma de suas consequéncias, a queda
capilar com a presenca de fios considerados fora do padrdo, apresentando afinamento e
miniaturizacdo. Tal caracteristica ¢ encontrada no caso de disfungdes capilares, como a
alopecia androgenética (AAG).

A alopecia androgenética (AAG), também conhecida como calvicie, € uma condig¢ao
de afinamento seguido da perda progressiva das hastes capilares, esse fendmeno pode ter dois
padrdes (feminino e masculino), tendo os primeiros sinais clinicos desencadeados durante, ou
apos, a puberdade. Possui grande predisposicao genética e ocorre devido a influéncia de
hormonios androgenos, em especial a dihidrotestosterona (DHT). A condigao € poligénica,
com multiplos genes contribuindo para o fendtipo, sendo o gene do receptor de androgénio
(AR) um dos mais consistentes associados (SADASIVAM et al., 2024; MARTINEZ-
JACOBO et al., 2018). Logo, se observa que os foliculos com essas anomalias estdo

localizados nas regides onde esses receptores de androgénio estdo distribuidos (regido frontal,
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temporal e vértice) consequentemente causando alteragdes no ciclo de crescimento,
favorecendo o encurtamento da fase anagena e prolongamento da fase telogena.

A tricoscopia ¢ um exame dermatoldgico ndo invasivo e indolor, que permite uma
analise detalhada do couro cabeludo e dos fios de cabelo. Utilizando um aparelho chamado
dermatoscopio, que amplia as imagens em até 200 vezes, o dermatologista pode identificar
alteracdes que nao seriam visiveis a olho nu. (DR. TAMARA VANZELA, 2023).

Dermatologistas e especialistas capilares utilizam uma escala de alopecia conhecida
como escala de Norwood-Hamilton para avaliar o estagio da queda de cabelo e determinar as
melhores solugdes para tratd-la. No entanto, ¢ essencial observar que a escala de Norwood-
Hamilton se aplica somente a calvicie masculina e para diagnosticar a calvicie feminina ¢
utilizada a escala de Ludwig. (BODY EXPERT, 2023).

A Escala de Ludwig surgiu em 1977, sendo proposta para classificar a progressao da
alopecia androgenética feminina, também conhecida como calvicie de padrao feminino. Foi
elaborada pela Dra. Ludwig, que observou 468 mulheres com perda de cabelo e propds uma
classificagdo com base no estagio de evolugdo da condicdo. A alopecia androgenética
feminina manifesta-se de forma diferente da alopecia androgenética masculina, apresentando
um afinamento difuso dos fios na regido central do couro cabeludo, com preservagdo da linha
frontal. (DR. ACAR, 2023).

A Escala de Ludwig classifica a AAF em trés estagios: Estagio I: Inicio do
afinamento difuso do cabelo, principalmente na regido central do couro cabeludo. A perda de
cabelo ¢ sutil e ainda ndo muito visivel, mas ha uma diminui¢ao da densidade capilar na parte
superior da cabeca. Estagio II: A perda de cabelo torna-se mais pronunciada, com um
aumento no afinamento da regido central do couro cabeludo. O afinamento € mais evidente,
mas a linha frontal do cabelo geralmente permanece intacta. A area afetada pode ser mais
ampla e mais visivel. Estagio III: Perda de cabelo mais significativa na regido central do
couro cabeludo, com uma evidente reducao na densidade capilar. A perda de cabelo pode se
espalhar para areas adjacentes, tornando o couro cabeludo mais exposto. O afinamento ¢
acentuado e pode haver uma clara visibilidade do couro cabeludo, mas a linha frontal do
cabelo ainda pode estar relativamente preservada.

A escala Norwood-Hamilton, também conhecida como escala de Hamilton-Norwood
ou escala de Norwood, ¢ um sistema de graduagdo para alopecia masculina que mede os
diferentes estagios e a evolucao da perda de cabelo. Possui sete estagios, desde uma cobertura

capilar regular e completa até a calvicie total. (Body expert, 2023).
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No Estagio I: ocorre a auséncia de perda capilar significativa. Estagio I1: ocorre o
recuo leve da linha frontal do cabelo, especialmente nas témporas. Estagio I1I: o recuo fica
mais acentuado da linha frontal, formando uma forma em “M”. A maioria dos homens adultos
apresentam esse padrao. Estagio III Vértice: ocorre a perda de cabelo significativa na regiao
do vértice, mantendo a linha frontal semelhante ao estagio II. Estagio I'V: a perda de cabelo
pronunciado na linha frontal e no vértice, separadas por uma faixa de cabelo. Estagio V: As
areas calvas da linha frontal e do vértice tornam-se maiores, com a faixa de cabelo entre elas
tornando-se mais estreita. Estagio VI: As areas calvas da linha frontal e do vértice se unem,
resultando em uma area calva continua no topo da cabega. Estagio VII: Perda de cabelo mais

severa, com apenas uma faixa de cabelo restante nas laterais e na parte posterior da cabeca.

Figura 3 - Estagios da queda do cabelo na AAG no padrao masculino e feminino.

Ne Mo He A»
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Legenda: Na imagem temos a descrigdo visual dos estagios de queda capilar de AAG de acordo

com a escala de Noorwood Hamilton.
Fonte: Freepik, 2021

Os primeiros sinais de uma técnica similar ao microagulhamento, tiveram inicio em
1960, na Franga, direcionado para o rejuvenescimento facial, mas somente em 1995, surgiu de
fato o conceito do microagulhamento, de acordo com Ocampo-Garza et al. (2020) e Singh e
Yadav (2016), assim como o seu uso para tratamentos de depressoés na pele, rugas e
cicatrizes, pelo dermatologista Orentreich. Em 1997, o cirurgido plastico Camirand, utilizou
uma pistola de tatuagem sem tinta, para tratar cicatrizes pds-cirurgicas.

O cirurgiao pléstico Fernandes, comecou a desenvolver um objeto de ago em forma de

roller, cravejado com varias microagulhas, com o intuito de produzir colageno, atingindo
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melhores resultados em seus tratamentos (Lima, Souza e Grignoli, 2015, Singh e Yadav,
2016), e em 2006, o derma roller ficou conhecido mundialmente. Apds alguns anos, esse
procedimento evoluiu significativamente e comegou a ser utilizado para fins estéticos, tais
como rejuvenescimento facial, estrias, cicatrizes de acne e disfungdes capilares (Lima, Souza
e Grignoli, 2015) e (Faissal e Brandao, 2021).

O microagulhamento, também conhecido como terapia de indugdo percutianea de
colageno (TIPC) ¢ um tratamento com o objetivo de gerar lesdes controladas na pele, sem
danifica-la (Jia et al., 2022), causando um processo inflamatorio, ocasionando a liberagao de
fatores de crescimento, estimulando a producdo de coldgeno e elastina (Lima, Souza e
Grignoli, 2015). O tecido passa pelo periodo de cicatrizagdo, dividido em 3 fases: inflamatoria,
que dura de 1 a 3 dias, ocorrendo a vasodilatacdo e liberacdo de substancias. A fase
proliferativa, do 3° ao 5° dia, ocorrendo os processos de epitelizacdo, neoangiogeneses €
deposito de colageno, para fechar a ferida; e a fase de remodelamento, ocorre durante a
maturagdo, o colageno tipo III sera substituido pelo colageno tipo I, podendo durar de 28 dias
a2 anos. E importante respeitar o intervalo de cada sessdo, dependendo do objetivo desejado.

Na terapia de inducao percutanea de colageno existem duas principais abordagens: o
dermaroller, que consiste em um rolinho manual e a dermapen, que ¢ uma caneta elétrica
vibratoria, ambos possuem microagulhas. O roller ou dermaroller ¢ feito de polietileno ou
policabornato e acrilonitrilo-butadieno-estireno, com agulhas de aco inoxidavel ou titanio e
estéreis por irradiacao gama, em fileiras simetricamente. A quantidade de agulhas pode variar
de 192 a 540 e comprimento das agulhas de 0,5mm a 2,5mm, dependendo do fabricante. De
acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), apos ser utilizada, o
descarte deve ser realizado em recipiente para materiais perfurocortantes, sendo proibida a
reutilizagdo (BACHA, MUDRIK, 2016).

Oroller deve ser aplicado de 15 a 20 vezes na vertical, horizontal e diagonal, gerando
uma hiperemia no local, podendo causar um leve sangramento. O procedimento pode levar
em média 20 minutos. (LIMA et al., 2015). Esse aumento da circulagao de sangue no local,
significa que esta sendo realizado de forma correta e fazendo o efeito esperado (GUBERT,
2017). O procedimento deve ser feito em quadrantes pequenos, tendo como base duas vezes a
largura do roller (FERREIRA, et al., 2018). A pele deve ser estimada por uma das maos,
enquanto a outra vai posicionar o roller entre os dedos indicador e polegar, ponderando a
pressao exercida com o polegar (COSTA, 2016).

A Dermapen ¢ uma caneta vibratoria e faz movimento de vai e vem, composta por

uma base reutilizdvel e um encaixe para um conjunto de agulhas descartaveis, encontradas



15

nos modelos de 9 a 42 agulhas. Possui grande versatilidade devido ao seu formato e tamanho,
facilitando a utilizagdo em regides menores e de dificil acesso. Outra vantagem do
equipamento ¢ a possibilidade de alterar o tamanho do conjunto de agulhas durante o
procedimento, de acordo com o efeito desejado e maior precisao (Jia et al., 2020, Singhe e
Yadav, 2016) tendo um tempo de recuperacao menor. Ela € posicionada a 90 graus, pode ser
arrastada ou pontual, deslizando no couro cabeludo.

Sua atuagdo ¢ através da liberagao de fatores de crescimento como VEGF (fator de
crescimento endotelial vascular), b-catenina, proteina WntlOb, gene Wnt3a. Derivam de
plaquetas, devido ao processo de regeneragao da pele e ativacao das células tronco no bulbo
capilar (FAGHIHI et al., 2021). (SILVA E MAGNUS, 2018), relatam que os fatores de
crescimento mais importante do ciclo capilar sao o VEGF, fator de crescimento insulinico
(IGF) e fator de crescimento de fibroblastos (FGF).

A técnica de microagulhamento vem se mostrando bem eficaz para o tratamento da
alopecia, tanto para homens quanto para mulheres (ROCHA, 2017). As microperfuragdes no
couro cabeludo irdo estimular a angiogénese causando uma vasodilatagado, liberando citocinas
e interleucinas (DIAS, 2022), facilitando a permeacdo de principios ativos, como drug
delivery, um dos mais utilizados nos fatores de crescimento. Tem se mostrado bastante seguro,
principalmente para individuos que ndo podem utilizar ou ndo respondem a tratamentos
sistémicos (OCAMPO-GAZA, 2020).

Este trabalho tem como objetivo abordar o microagulhamento como alternativa
terap€utica para tratar a alopecia androgenética, decorrente de fatores hormonais e genéticos,

descrevendo o mecanismo de acdo do microagulhamento.

2 METODOLOGIA

O estudo ¢ uma revisao bibliografica integrativa e com abordagem qualitativa. As
buscas de materiais foram nas seguintes bases de dados: PubMed, Scientific Electronic,
Library Online (SciELO) e Google Académico.

Como critérios de inclusdo, foram considerados materiais publicados entre os anos de
2013 a 2025, nos idiomas portugués, inglés, espanhol, indonésio. As palavras-chaves usadas
para pesquisa foram “microagulhamento”, “alopecia androgenética”, “tratamento”. Foram
considerados como critérios de exclusdo estudos que ndo abordassem a tematica desta

pesquisa, estudos duplicados, pagos, incompletos e fora do recorte temporal.
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3 RESULTADOS

Silva e Maguns (2018), analisaram uma paciente do sexo feminino de 34 anos, com
AAG naregiao bitemporal, no periodo de agosto a novembro de 2017. Apos preencher a ficha
de anamnese detalhada, a paciente iniciou o tratamento com microagulhamento utilizando o
roller de 540 micro agulhas de 0,5mm. Em seguida, aplicou-se na regido, o drug delivery
contendo fatores de crescimento, como os de crescimento epidérmico EGF 1%, IGF-I
(insulinico) 1%, fibroblastico FGF 1% e peptideos de cobre 1%. Esse tratamento teve duracao

de trés meses, foram realizadas 6 sessdes, com intervalo de quinze dias.

Figura 4 - Antes e depois da submissao ao tratamento.

” b TN . : s »\‘

Legenda: Na imagem observamos o registro do inicio do tratamento e apos as sessoes de microagulhamento.
Fonte: Silva e Magnus, 2018.

Colpo e Brandao (2020), em seu relato de caso, descreveram um paciente de 41 anos,
do sexo masculino, ja diagnosticado com AAG, com histérico familiar de calvicie. Esse optou
pela ndo utilizagdo de medicamentos orais, realizando quatro sessdes mensais de
microagulhamento com roller de 540 agulhas, de tamanho de 1,5mm, associado a fatores do
crescimento capilar + FGF + IGF + Peptideos VEGFde cobre 25mg; Sml + N-Acetilcisteina
1% + Silicio organico 0,1% + procaina 0,7% + D-pantenol 1,5% + crisina 60mcg. Além disso,

o participante utilizou 20 gotas de Minoxidil tépico 5% todas as noites.

Figura 5 - Antes e depois da submissao ao tratamento.
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A

Legenda: Na imagem observamos o registro do inicio do tratamento e apos as sessoes de microagulhamento.
Fonte: Colpo e Branddo, 2020.

Faghihi et al., (2021) desenvolveram um estudo com a intencdo de comparar dois
tamanhos de agulhas distintas, 1,2mm e 0,6mm, associando a técnica ao Minoxidil. Foram
selecionados 70 pacientes entre 18 e 45 anos, ja com o diagnostico de AAG moderada e grave.
Os mesmos foram divididos em trés grupos: Grupo controle, foi aplicado logcao topica de
Minoxidil 5% duas vezes ao dia; Grupo A, aplicagdo de locdo topica de Minoxidil 5%
associado ao microagulhamento quinzenal com profundidade de 1,2 mm; Grupo B logao
topica de Minoxidil 5% associado ao microagulhamento quinzenal com profundidade de

0,6mm.

Figura 6 - Antes e depois da submisséo ao tratamento: Grupo A.

L W

.~

Legenda: Na imagem observamos o registro do inicio do tratamento e apos as sessoes de microagulhamento.
Fonte: Faghihi et al., 2021.

Figura 7 - Antes e depois da submissao ao tratamento: Grupo B.
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(A)

Legenda: Na imagem observamos o registro do inicio do tratamento e apos as sessoes de microagulhamento.

Fonte: Faghihi et al., 2021.

J& para Dias e Rezende (2022), escolheram uma paciente do sexo feminino, com 48
anos, na menopausa, com diagnostico de AAG. Esta fez uso de topico de minoxidil 5%, uma
vez ao dia e finasterida Smg via oral, pelo periodo de um ano. A paciente interrompeu o
tratamento devido aos efeitos colaterais gerados pelas medicagdes. Apods seis meses dessa
intemipg¢ao, iniciou um protocolo com microagulhamento, utilizando a caneta de doze agulhas

de 1,5mm, com intervalo de quinze dias entre as sessoes.

Figura § - Antes e depois da submissdo ao tratamento.

Legenda: Na imagem observamos o registro do inicio do tratamento e apos as sessoes de microagulhamento.
Fonte: Dias e Rezende, 2022.

Assis e Dantas (2022) realizaram um estudo com paciente do sexo masculino, 55 anos,
diagnosticado com alopecia androgenética, realizou seis sessdes de microagulhamento com
roller agulhas de 0,5mm, com intervalos de 15 dias entre elas, associando a mescla
manipulada de ativos de crescimento, contendo biotina 10mg, D-pantenol 40mg, IGF 1%,
BFGF 1%, VEGF 1%, peptideos de cobre 1% finasterida 0,05%, o paciente permaneceu com

amescla por 4 horas e retirando o excesso, ao chegar em casa, aplicou minoxidil topico de 5%
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e latanoprosta 0,005% duas vezes ao dia, diariamente. O tratamento teve duragao de 10

Sémanas.

Figura 9 - Antes e depois da submissdo ao tratamento.

Legenda: Na imagem observamos o registro do inicio do tratamento e apos as sessoes de microagulhamento.
Fonte: Adaptado de Assis e Dantas, 2022.

Tabela 1 - Quadro comparativo dos resultados:

Estudos | Géneroe | Tratamento clinico Atencao Resultados
idade domiciliar

Silva e Paciente | 6 sessGes de N3orealizou | O estudo demonstrou

Magnus feminino | microagulhamento; tratamento | resultados satisfatorios,

(2018) 34 anos domiciliar; melhorando o aspecto do
Intervalo de 15 dias; cabelo, diminuindo a

area acometida, sem

Duragdo de 3 meses; gerar efeitos colaterais

) expressivos.
Associado ao Drug

Delivery com fatores de
crescimento, como EGF
1%, IGF-I (insulinico) 1 %,
fibroblastico FGF 1% e

peptideos de cobre 1 %;

Roller de 540
microagulhas de 0,5mm.
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Colpo e | Paciente | 4 sessdes de Minoxidil Diminuigdo da drea de
Brandao masculino | microagulhamento tépico rarefasdo com
(2020) 41 anos mensais; 5% surgimento de fios novos.
diariamente | Apresentou maior
Duracao de 4 meses; resisténcia ao teste de
tragao e o paciente ficou
Roller de 540 satisfeito com o
microagulhas de 1,5mm. resultado.
Faghihiet | Paciente | 6 sessbes de Minoxidil Tiveram bons resultados
al. masculino | microagulhamento; topico apesar de algumas
32 anos 5% complicagdes devido a
(2021) Intervalo de 15 dias; diariamente; | um pequeno efeito
(grupo A) rebote causado pela
Duracdo de 3 meses; profundidade da agulha.
Caneta com profundidade
de 1,2mm.
Faghihiet | Paciente | 6 sessGes de I'stinoxidil Obtiveram 6timos
al. masculino | microagulhamento; toépico resultados,
33 anos 5% estatisticamente tiveram
(2021) Intervalo de 15 dias; diariamente | resultados melhores que
(grupo B) o grupo A devido a
Duracdo de 3 meses; profundidade da agulha
que gerou uma
Caneta com profundidade inflamacgédo sub clinica
de 0,6mm. mais controlavel.
Diase Paciente | 4 sessOes de Minoxidil 15 dias apds a quarta
Rezende feminino, | microagulhamento; topico 5% sessdo ja se notou uma
(2022) 48anos (diariamente | melhora na quantidade
Intervalo de 15 dias entre | ); de fios e no teste de
as sessoes; Finasterida | trag&o, teve também
Smgvia oral | diminuigdo dos fios

Duragao de 2 meses;

Caneta com doze agulhas
de 1,5mm.

(diariamente
);
Tratamento
iniciado 6
meses antes
ao
microagulha
mento.

miniaturizados. A
paciente se mostrou
satisfeita com o
tratamento e resultado.
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Assis e Paciente 6 sessdes de Minoxidil Obtiveram um resultado
Dantas masculino | microagulhamento; topico bem satisfatério mesmo
(2022) 55anos 5% com o paciente
Intervalos de 15 dias; diariamente | abandonando o
duas vezes | tratamento antes do
Durasao de 5 meses; ao dia; término do mesmo.
Latanoprost
Assqciado a mes_cla _ a 0,005%
manipulada de vitaminas | 4,35 vezes
e fatores de crescimento a0 dia.

como biotina 1 Omg, D-
pantenol 40mg, IGF 1 %,
BFGF 1 %, VEGF 1 %,
peptideos de cobre 1 %
finasterida 0,05%;

Roller agulhas de 0,5mm.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4 DISCUSSAO

O estudo de Silva e Magnus (2018) se mostrou satisfatorio, melhorando o aspecto do
cabelo, reduzindo a area afetada, sem gerar efeitos colaterais significativos. Os autores
refor¢am que, embora positivos, sao necessarios aprofundar ainda mais os estudos para atestar
a eficéacia do produto proposto.

Colpo e Brandao (2021), obtiveram um resultado satisfatério como diminui¢do na

rarefacdo capilar e um aumento da densidade dos fios com maior resisténcia ao teste de tracao,
colaborando com a eficacia do microagulhamento associado aos ativos do tratamento da AAG.

Faghihi etal., (2021), atestou melhora na espessura e contagem das hastes capilares
nos dois grupos participantes do estudo, porém o grupo B obteve melhora mais significativa
que o grupo A — utilizou a profundidade de 1,2mm — devido as lesdes menos abrasivas no
couro cabeludo causadas pelas agulhas com profundidade de 0,6mm demonstrando que a
combinacao do Minoxidil com o microagulhamento teve bastante eficicia.

Dias e Rezende (2022), perceberam que apos ter realizado quatro sessoes, a paciente
obteve um aumento na densidade capilar dos fios € comentaram que em relagdo ao tamanho
da agulha, ndo ha um protocolo exato, porém, estudos afirmam que o tamanho ideal é o de

1,5mm, por ser bem tolerado pelos pacientes.
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Assis e Dantas (2022), obtiveram resultados satisfatorios como o aumento da
cobertura do escalpo (crescimento capilar) em 1 ponto na escala subjetiva 15 dias apos a
primeira sessdo, seguido por 2 pontos apos 30, 45 e 60 dias pos procedimento chegando a 3
pontos ao final da ultima sessdo. O paciente relatou aumento da espessura do cabelo de 1
ponto um més apds o inicio do procedimento de microagulhamento e 2 pontos nas sessoes
seguintes até o término do tratamento. Apos 45 dias, além da melhora na espessura do cabelo
e da cobertura do escalpo, notou-se melhora subjetiva na coloragdo dos fios em 2 pontos,

tendo alcangado e mantido 3 pontos nas sessdes subsequentes.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o microagulhamento vem se tornando um tratamento terapéutico
bastante promissor, principalmente quando associado a ativos, como fatores de crescimento,
vitaminas, minoxidil, finasterida, entre outros, havendo uma melhora significativa na
densidade e espessura dos fios, elevando a autoestima, proporcionando mais qualidade de
vida aos pacientes acometidos pela alopecia androgenética.

A técnica, quando realizada por um profissional habilitado, atua estimulando a
regeneragao tecidual e aumentando a permeabilidade cutanea, facilitando assim a penetracao
dos ativos na regido do foliculo capilar. Visando ser uma alternativa segura e eficaz, apesar de
ndo curar a alopecia androgenética, se mostra capaz de melhorar a resposta ao tratamento e
evolugdo positiva do quadro clinico. Vale ressaltar que o resultado também depende do grau
da alopecia, regularidade do tratamento e associagdo a outras terapias.

A pesquisa sugere que o microagulhamento embora seja uma abordagem bem
promissora, faz-se necessario o uso de mais estudos cientificos com o objetivo de aprimorar o

uso dessa técnica no tratamento da alopecia androgenética.
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