
228 Rev. Bras. Cir. Plást. 2020;35(2):228-234

Microagulhamento: uma revisão

ADRIANA DA SILVA FERREIRA 1*
DANIELLA LEIROS AITA 1

MEIRE APARECIDA MUNERATTO 1

DOI: 10.5935/2177-1235.2020RBCP0037

Instituição: Universidade de Ribeirão Preto, 
Pós-Graduação Fisioterapia Dermatofuncional, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil.

Microneedling: a review

Introdução: O microagulhamento também denominado como 
terapia de indução percutânea de colágeno (TIPC), consiste 
numa técnica aplicada através de um equipamento chamado 
roller. A técnica é indicada para rejuvenescimento, alopecia, 
todos os tipos de cicatrizes, acne, foto rejuvenescimento, estrias, 
flacidez de pele, melasma, rugas de expressão e melhora do 
aspecto geral da pele. Objetivo: Realizar revisão da literatura 
para identificar as principais aplicabilidades clinicas no uso do 
microagulhamento. Métodos: A pesquisa foi realizada no período 
de 2009 a 2018, em bases de dados eletrônicas PubMed e Scielo. 
Os estudos assim recuperados foram descritos e analisados. 
Resultados: Foram selecionados 12 artigos e 2 livros por 
apresentar conteúdo relevante. Conclusão: O microagulhamento 
é uma técnica simples, tratamento inovador e vem sendo utilizado 
para diferentes patologias dermatológicas. A técnica age pela 
estimulação natural de colágeno através da resposta ao processo 
inflamatório e outra facilitando o sistema de acesso transdermal 
de ingredientes (SATI), conhecido como Drug Delivery.
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Artigo de Revisão

Introduction: Microneedling, also called percutaneous 
collagen induction therapy (PCIT), is a technique applied 
with an equipment called roller. It is suitable for rejuvenation, 
alopecia, all types of scars, acne, photo rejuvenation, stretch 
marks, skin flaccidity, melasma, expression wrinkles, and 
improvement of the general aspect of the skin. Objective: 
Perform a literature review to identify the major clinical 
applications of microneedling. Methods: The research was 
done from 2009 to 2018, in electronic databases PubMed 
and Scielo. The studies recovered were described and 
analyzed. Results: We selected 12 articles and two books 
for their relevant content. Conclusion: Microneedling is a 
simple technique, an innovative treatment that has been 
used for different dermatological pathologies. This method 
acts by naturally stimulating collagen by responding to the 
inflammatory process and also by activating the transdermal 
ingredient access system (TIAS), known as Drug Delivery.
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compreensão dos estudos, os outros 7 artigos por serem 
de caráter experimental, de revisão, dissertação de 
mestrado e de trabalhos de conclusão de curso, não 
foram incluídos na tabela, porém por apresentarem 
conteúdo relevante foram utilizados para o estudo, da 
mesma forma que mais dois livros (Tabela 1).

DISCUSSÃO

O microagulhamento é uma técnica que utiliza 
um equipamento, chamado roller, é constituído por 
um rolo de polietileno encravado por agulhas estéreis 
de aço inoxidável ou titânio, que varia entre 190 e 450 
agulhas e o comprimento das agulhas varia de 0,5mm 
a 2,5mm2,7.

As agulhas de 0,25mm e 0,5mm são utilizadas 
para entregas de drogas, em rugas finas, para melhora 
do brilho e textura da pele; as de 1,0mm e 1,5mm servem 
para flacidez cutânea, rugas médias e rejuvenescimento 
global; as de 2,0mm e 2,5mm são utilizadas para 
cicatrizes deprimidas distensíveis, estrias, cicatrizes 
onduladas e retráteis3.

Em relação ao uso de anestésicos, os tamanhos 
de 0,2mm a 0,3mm dispensam o uso de anestesia, 
enquanto os tamanhos de 0,5 a 2,0mm necessita de 
anestésico tópico e de 2,0mm a 2,5mm necessita de 
anestesia geral3,8.

A técnica age de duas maneiras: sendo uma 
pela estimulando a produção natural de colágeno 
(PNC) através da resposta ao processo inflamatório e 
outra facilitando o Sistema de Acesso Transdermal de 
Ingredientes (SATI), conhecido como “drug delivery”: 
o aumento de permeação de ativos2.

O estímulo à produção de colágeno, inicia-se com 
a perda da integridade da barreira cutânea, tendo como 
alvo a dissociação dos queratinócitos, o que resulta na 
liberação de citocinas como a interlucina, resultando 
em vasodilatação dérmica e migração de queratinócitos 
para restaurar o dano epidérmico1.

O processo de cicatrização ocorre em três fases: 
na primeira, a de injúria, ocorre liberação de plaquetas 
e neutrófilos responsáveis pelos fatores de crescimento 
com ação sobre os queratinócitos e os fibroblastos. Na 
segunda, os neutrófilos são substituídos por monócitos, 
e ocorrem a angiogênese, a epitelização e a proliferação 
dos fibroblastos, seguidas da produção de colágeno 
tipo III, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. 
Na terceira, a de maturação, o colágeno do tipo III, 
que é predominante na fase inicial do processo de 
cicatrização e que vai sendo lentamente substituído 
pelo colágeno tipo I, mais duradouro, persistindo por 
prazo que varia de cinco a sete anos7.

Quanto ao mecanismo de ação drug delivery: 
ao rolar o equipamento sobre a pele, microcanais são 
criados e dessa forma os cosméticos ou formulações 

INTRODUÇÃO

Microagulhamento, também denominado 
como terapia de indução percutânea de colágeno 
(TIPC), consiste numa técnica aplicada através 
de um equipamento chamado roller1. O primeiro 
equipamento de roller foi desenvolvido em 1993, na 
França, por um cirurgião sul-africano, considerado 
o pai do microagulhamento, chamado Dr. Desmond 
Fernandes1.

Esse equipamento é constituído por um rolo 
de polietileno encravado por agulhas estéreis de 
aço inoxidável ou titânio, que varia entre 190 e 450 
agulhas, de acordo com o fabricante2,3. Na literatura 
encontramos algumas nomenclaturas utilizadas, 
sendo as mais adequadas: microagulhamento, indução 
percutânea de colágeno, TIC (collagen induction therapy 
ou terapia de colágeno), técnica de roller ou somente 
roller.

A técnica é indicada para rejuvenescimento, 
alopecia4, todos os tipos de cicatrizes, acne, foto 
rejuvenescimento, estrias, flacidez de pele, melasma, 
rugas, linha de expressão e melhora o aspecto geral 
da pele1,2,3,5,6.

Assim sendo, o objetivo desse estudo é 
fundamentar na literatura o uso do microagulhamento 
na aplicabilidade clínica.

MÉTODOS

Para a realização desse estudo foram feitas 
buscas em bases de dados eletrônicas: PubMed e Scielo. 
Utilizando como palavras chaves: “microagulhamento”, 
“drug delivery” e “microneedlings”.

Os critérios de inclusão foram: trabalhos 
clínicos que utilizaram microagulhamento como forma 
de tratamento de disfunções estéticas, no idioma 
português, inglês e livros didáticos com conteúdo 
relevante nos últimos nove anos (2009 a 2018). Os 
critérios de exclusão foram: trabalhos experimentais, 
estudo de revisão bibliográfica e os que não estavam 
relacionados ao tema.

Após a seleção dos estudos, os dados foram 
organizados em uma tabela que contempla os 
seguintes itens: identificação do autor, ano e título 
do trabalho, material, local do tratamento, técnica do 
tratamento, número de sessões, uso de ativos após 
o microagulhamento, uso de anestésico, recursos 
associados e complicações, métodos de avaliação, 
resultados e conclusões.

RESULTADOS

A pesquisa constou-se com 12 artigos; 5 deles 
foram selecionados e alocados em tabela para melhor 
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Em relação à forma correta de aplicação e 
cuidados prévios com a área a ser tratada, um artigo 
realizado com movimento de vai e vem4; um artigo com 
movimentos na horizontal, vertical, diagonal, de 15 a 20 
passadas7; um artigo com movimentos na horizontal, 
diagonal, vertical para a direita e esquerda11; um artigo 
com movimentos em múltiplos sentidos até apresentar 
discreto sangramento 4x em todos os sentidos até as 
petéquias aparecerem8,14; um artigo com movimentos 
em quatro direções: horizontal, diagonal, vertical para 
a direita e esquerda, de 10 passadas13; e um artigo com 
repetições de 10x em cada direção, buscando o formato 
da rosa dos ventos12.

Outra proposta recomenda que os movimentos 
sejam realizados nos mesmos sentidos, sendo 
primeiramente aplicado na horizontal no sentido do 
trajeto linfático, depois na vertical e por último uma 
das diagonais (com exceção do centro da região frontal 
e nariz, o qual sugere as duas diagonais)17.

A aplicação do roller deve ser por quadrante, 
trabalha regiões pequenas, em torno de duas vezes 
a largura do roller para áreas faciais e capilares, e 
quatro vezes para o corporal. Sendo este aplicado em 
quatro direções (vertical, horizontal, diagonal direita 
e esquerda), passar 10x em cada direção, com cinco 
movimentos de vaivém na mesma direção2.

Os estudos mostraram uma diversidade nos 
ativos ou drogas empregados como: ácido hialurônico 
e vitamina E14, fator de crescimento8,13, regenerador 
cutâneo, hidroquinona7, ácido retinóico, vitamina C8 

e minoxidil4.
Os resultados variam de acordo com a proposta 

terapêutica na definição dos tamanhos das agulhas 
que variam de 0,25mm a 2,5mm3. No tratamento para 
alopecia4, teve uma reposta parcial e satisfatória, 
um tratamento somente com o microagulhamento e 
outro submetido à aplicação de minoxidil. No estudo 
em estrias13 mostrou-se que a técnica é eficaz com 
redução do seu tamanho em milímetros, os fatores de 
crescimento usado auxiliam no processo de formação 
de colágeno.

Para o tratamento de rugas e cicatrizes de 
acne11 é capaz de produzir melhora na qualidade 
da pele atenuando rugas e correção de cicatrizes 
deprimidas de acne. A adição do fenol a 88% aplicado 
com gaze até a obtenção de branqueamento sólido, 
seguindo-se imediatamente o microagulhamento 
potencializa os resultados para tratamentos de 
cicatrizes de acne7.

Considerada como técnica simples e que com 
uma ferramenta especializada pode ter um “efeito 
imediato” sobre a melhora das rugas, mostra que após 
duas sessões foi altamente reduzido e que a melhora 
estética global também foi importante11.

aplicadas em sequência permeiam de forma muito mais 
eficaz e rápida. Na literatura uma gama de estudos 
que relatam a efetividade da técnica no aumento da 
permeação dos ativos; podendo variar a partir de 80% 
a 500%, deste modo, os ingredientes ativos presente nos 
produtos de tratamento podem alcançar as partes mais 
profundas da pele com mais eficácia do que se fossem 
aplicados apenas de maneira tópica2.

Os microcanais criados apresentam uma retração 
após 5 minutos, porém seu fechamento por completo 
se dá após 24 horas9. E foi apontado nenhuma retração 
após 15 minutos10.

Seu uso é individual, estéril de fábrica e 
com registro na ANVISA (Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária). O tratamento pode ser feito por 
diversos profissionais como: fisioterapeutas, médicos, 
biomédicos e demais profissionais da área estética e 
saúde.

A técnica do microagulhamento vem sendo 
utilizada em vários procedimentos estéticos, o presente 
estudo constou de 5 artigos, sendo: um artigo para 
o tratamento de alopecia4. Um artigo para rugas 
periorbitais11. Um artigo para cicatrizes de acne12. Um 
artigo para rejuvenescimento da pele da região anterior 
do tórax13. Um artigo para tratamento de flacidez, rugas 
e cicatrizes de acne na face7.

O microagulhamento também se mostrou eficaz 
no tratamento de melasma e envelhecimento associado 
a fatores de crescimento, intercalado com peeling de 
ácido retinóico a 5% em intervalos de 21 dias entre as 
sessões; foi possível observar uma melhora significativa 
nas duas disfunções8.

Apresenta resultados promissores para a 
lipodistrofia ginóide; as mudanças de hábitos de 
vida e comportamentais pelas pacientes, contribuem 
significativamente para o sucesso da terapêutica, bem 
como a droga adequada e uma técnica correta14.

No tratamento de estrias, mostrou-se eficaz, com 
a redução no tamanho (milímetros) quando associada 
a fatores de crescimento, auxiliam no processo 
de formação de colágeno, reconstruindo as fibras 
rompidas, promovendo o preenchimento da pele. A 
técnica não proporciona uma melhora significativa em 
casos de fototipo VI, mesmo sendo reversível o processo 
de despigmentação é lento15.

Comparando os resultados entre laser Erbium 
fracionado não ablativo e o microgulhamento para 
tratamento de cicatrizes atróficas de acne, o grau de 
melhora pós-tratamento, conforme percepção dos 
participantes, avaliado em escalas de 0 a 10, teve uma 
média de 7,65 no grupo microagulhamento e de 7,95 
no grupo laser. A diferença entre os grupos não foi 
significativa, mostrando que a técnica é tão eficaz 
quanto a tecnologia fracionada5.
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Já outro artigo, mostra melhora discreta 
das cicatrizes atróficas de acne, o aumento da 
hemoglobina está relacionado à injúria tecidual inicial, 
proporcionando a neocolâgenese. Cicatrizes do tipo ice-
picks não apresentaram melhora com o procedimento12.

Já para o tratamento de rejuvenescimento14, o 
autor diz que a técnica é segura e consagrada, mas 
para vir a ter resultados para rejuvenescimento global 
avançado é necessária a ação dos ativos específicos 
para o drug delivery para rejuvenescimento da pele, 
promovendo melhora significativa na aparência global, 
com mínimos efeitos adversos e alto índice de satisfação 
de pacientes.

No estudo do rejuvenescimento e melasma 
afirma-se que é importante a realização de estudos 
científicos mais aprofundados, para corroborar os 
dados apresentados neste trabalho e poder avaliar a 
eficácia da terapia8.

Para o artigo lipodistrofia ginóide diz-se que é 
um tratamento promissor, a escolha de droga adequada 
a uma técnica correta e mudanças de hábitos de 
vida e comportamentais pelas pacientes contribuem 
significativamente no sucesso da terapia14.

Pode-se dizer que a associação da técnica 
com diversos ativos proporcionou a otimização dos 
resultados, bem como baixo custo e fácil aplicação 
se comparada aos demais tratamentos existentes no 
mercado. Mas ressalta-se que há necessidade de mais 
pesquisas sobre o tema.

Alguns cuidados em relação a aplicação da 
técnica devem ser tomados: o primeiro deles em 
relação a escolha do equipamento que seja estéril e 
registrado na ANVISA, a pele pode ser previamente 
higienizada como, por exemplo: álcool 70%13. Segundo 
artigo, cita-se que a pele foi desinfetada, mas não 
descreve o que foi usado11; em outro caso, cita-se que o 
procedimento foi feito após a limpeza da face12; assepsia 
com clorexidine solução degermante14 e também o 
desengorduramento da pele com sabonete líquido e 
assepsia com clorexidine7.

Em relação aos critérios de avaliação utilizados nos 
estudos, foram apontados registros fotográficos4,7,11,12,13, 
questionários de satisfação do voluntário7,13, análise 
histológica12 e moldes de silicone a partir de fotografias 
digitalizadas para medir a profundidade da rugas11. 
Desta forma, podemos observar que o registro 
fotográfico padronizado antes e depois do tratamento, 
bem como um questionário de satisfação em relação 
aos resultados encontrados podem ser aplicados, por 
tratar-se de fácil aplicabilidade e ser de baixo custo.

CONCLUSÃO

Mediante aos resultados encontrados nessa 
revisão, podemos afirmar que o microagulhamento é 

uma técnica simples, promissora e de fácil aplicação, 
um tratamento inovador e vem sendo utilizado para 
diferentes patologias dermatológicas. A técnica age 
de duas maneiras: sendo uma estimulando a produção 
natural de colágeno (PNC), através da resposta ao 
processo inflamatório; e outra facilitando o Sistema de 
Acesso Transdermal de Ingredientes (SATI), conhecido 
como “drug delivery”: o aumento de permeação de 
ativos.

A técnica pode ser dolorida e está relacionada 
com o tamanho das agulhas. O uso de anestésicos locais 
poderá ser indicado para alguns casos.

Contudo, faz-se necessária a aplicação de 
conhecimentos com outros estudos para chegar a 
conclusões mais fidedignas quanto a manutenção dos 
resultados a longo prazo, bem como em relação ao 
tecido reparado.
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