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RESUMO: INTRODUÇÃO O 
microagulhamento é uma técnica 
amplamente utilizada na dermatologia 
para tratar várias condições cutâneas. 
Historicamente, métodos rudimentares de 
rejuvenescimento da pele foram utilizados, 
mas o microagulhamento moderno 
começou a se destacar na década de 
1990 devido à sua eficácia e perfil de 
segurança favorável. O procedimento 
envolve a criação de microlesões na pele 
que estimulam a produção de colágeno 
e elastina, promovendo a regeneração 
e o rejuvenescimento da pele. As 
indicações incluem cicatrizes de acne, 
estrias, hiperpigmentação e alopecia, 
com evidências mostrando benefícios 
significativos quando comparado a 
outros tratamentos dermatológicos. 
OBJETIVOS Avaliar a eficácia e segurança 
do microagulhamento no tratamento 
de diversas condições dermatológicas, 
incluindo cicatrizes de acne, estrias, 
hiperpigmentação e alopecia, e investigar 
seus mecanismos de ação e potenciais 
riscos. MÉTODOS​ Trata-se de uma revisão 
narrativa. Foi utilizado os bancos de dados 
PubMed, sciELO e Medline e os seguintes 
descritores: “Microneedling” AND “Collagen 
induction” AND “Skin rejuvenation” AND 
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“Acne scars” AND “Dermatological therapy” nos últimos anos. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise mostrou que o microagulhamento é eficaz na redução das cicatrizes de acne, 
melhorando a textura da pele em até 50%. A segurança do tratamento em diferentes 
tipos de pele foi confirmada, com estratégias específicas para minimizar complicações 
como hiperpigmentação pós-inflamatória. A combinação de microagulhamento com PRP 
mostrou-se promissora na melhoria da regeneração tecidual e no crescimento capilar. 
Estudos destacaram a importância de selecionar dispositivos de qualidade e personalizar 
os parâmetros de tratamento para maximizar os benefícios. No entanto, o potencial risco 
de disseminação de células tumorais em melanomas sublinha a necessidade de uma 
avaliação cuidadosa. CONCLUSÃO O microagulhamento se destaca como uma técnica 
versátil e eficaz na dermatologia, oferecendo melhorias significativas na textura e firmeza 
da pele para várias condições cutâneas. A segurança e eficácia do tratamento dependem 
de uma prática baseada em evidências e de uma personalização cuidadosa dos protocolos. 
Inovações contínuas prometem expandir as aplicações terapêuticas do microagulhamento, 
mas a avaliação rigorosa dos riscos, especialmente em lesões malignas, é essencial para 
proteger a segurança dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Microagulhamento; Indução de colágeno; Rejuvenescimento da pele; 
Cicatrizes de acne;Terapias dermatológicas combinadas.

INTRODUÇÃO
O microagulhamento, uma técnica terapêutica amplamente utilizada na dermatologia 

moderna, tem suas raízes históricas na antiguidade, onde métodos rudimentares eram 
empregados para fins estéticos e terapêuticos (FERNANDES et al., 2002). Este procedimento 
envolve a criação de microlesões na pele através do uso de agulhas finas, estimulando uma 
resposta cicatricial controlada que promove a produção de colágeno e elastina, elementos 
essenciais para a regeneração cutânea (GORDON et al., 2014). O desenvolvimento de 
dispositivos sofisticados e técnicas aprimoradas ao longo das décadas tem permitido uma 
maior precisão e eficácia, tornando o microagulhamento uma opção viável e popular para o 
tratamento de uma variedade de condições dermatológicas (FISHER et al., 2015).

Os mecanismos de ação do microagulhamento são complexos e multifacetados, 
envolvendo a indução de microlesões que desencadeiam uma cascata de eventos biológicos, 
incluindo a liberação de fatores de crescimento e citocinas que estimulam a produção de 
matriz extracelular e remodelação tecidual (LEE et al., 2015). Este processo não apenas 
promove o rejuvenescimento da pele, mas também melhora a textura e elasticidade, 
tornando-se eficaz no tratamento de cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentação e 
alopecia (KIM et al., 2018). Além disso, o microagulhamento tem se mostrado benéfico 
quando utilizado como tratamento adjuvante em terapias combinadas, potencializando os 
efeitos de outros tratamentos dermatológicos (SCHWARZ et al., 2016).
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As indicações para o microagulhamento são variadas, abrangendo desde 
cicatrizes de acne e estrias até alopecia e hiperpigmentação (LEE et al., 2015). Estudos 
têm demonstrado que este procedimento pode ser eficaz na indução de colágeno e no 
rejuvenescimento da pele, apresentando vantagens significativas em comparação com 
outros tratamentos dermatológicos, como lasers e peelings químicos, principalmente 
devido ao menor tempo de recuperação e à menor incidência de efeitos adversos (KIM et 
al., 2018). Por exemplo, Ahn et al. (2015) encontraram resultados comparáveis em termos 
de rejuvenescimento da pele entre microagulhamento e lasers fracionados, mas com um 
perfil de segurança superior para o microagulhamento.

No entanto, o microagulhamento não é isento de desvantagens e riscos. Complicações 
como infecções, inflamação prolongada e hiperpigmentação pós-inflamatória têm sido 
relatadas, especialmente em pacientes com tipos de pele mais escuros ou sensíveis 
(BAUMANN et al., 2017). Além disso, a segurança do microagulhamento em lesões pré-
cancerosas ou malignas, como o melanoma, é uma área de preocupação significativa, pois 
a criação de microlesões pode teoricamente facilitar a disseminação de células tumorais 
(SMITH et al., 2019).

Os dispositivos utilizados no microagulhamento variam em termos de design e 
profundidade das agulhas, sendo essencial selecionar o dispositivo adequado para cada 
tipo de tratamento (KIM et al., 2018). A técnica correta de aplicação também é crucial 
para garantir a eficácia e minimizar os riscos, com a escolha da profundidade das agulhas 
e o número de passagens sobre a pele sendo fatores determinantes nos resultados 
finais (SCHWARZ et al., 2016). Um estudo conduzido por Davis et al. (2017) destacou a 
importância de selecionar dispositivos de qualidade para evitar complicações e maximizar 
os benefícios clínicos.

O uso do microagulhamento em populações específicas, como idosos, crianças e 
gestantes, requer considerações especiais devido às diferenças na fisiologia da pele e nas 
respostas ao tratamento (BAUMANN et al., 2017). Estudos de caso têm ilustrado a eficácia 
do microagulhamento em diversos contextos clínicos, mas também destacam a necessidade 
de protocolos personalizados para garantir a segurança e eficácia do procedimento (SMITH 
et al., 2019). Martinez et al. (2018) ressaltaram a importância de protocolos individualizados 
para tratar diferentes condições e populações.

Com o avanço contínuo da tecnologia e das técnicas, o futuro do microagulhamento 
na dermatologia parece promissor, com inovações que prometem melhorar ainda mais os 
resultados clínicos e expandir suas aplicações terapêuticas (GORDON et al., 2014). No 
entanto, a importância de uma abordagem baseada em evidências e de uma prática clínica 
responsável não pode ser subestimada, especialmente quando se trata de manejar lesões 
cutâneas benignas e malignas (SMITH et al., 2019).
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OBJETIVOS 
Avaliar a eficácia e segurança do microagulhamento no tratamento de diversas 

condições dermatológicas, incluindo cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentação e 
alopecia, e investigar seus mecanismos de ação e potenciais riscos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Comparar a eficácia do microagulhamento com outras modalidades de tratamento, 
como lasers e peelings químicos.

2. Analisar as complicações associadas ao microagulhamento e propor estratégias 
para minimizá-las.

3. Investigar a resposta inflamatória induzida pelo microagulhamento e seu impacto 
na regeneração tecidual.

4. Avaliar a eficácia do microagulhamento em diferentes tipos de pele e populações 
específicas.

5. Explorar o uso do microagulhamento em combinação com outras terapias, como 
PRP e agentes tópicos.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão narrativa, na qual foram analisados ​​os principais aspectos 

da segurança do microagulhamento no tratamento de diversas condições dermatológicas, 
incluindo cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentação e alopecia, e investigar seus 
mecanismos de ação e potenciais riscos nos últimos anos. O início do estudo foi realizado 
com treinamento teórico utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, sciELO e 
Medline, utilizando os descritores: “Microneedling” AND “Collagen induction” AND “Skin 
rejuvenation” AND “Acne scars” AND “Dermatological therapy” nos últimos anos. Por ser 
uma revisão narrativa, este estudo não possui riscos. 

Bases de dados: Esta revisão incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE – 
PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE 
e Google Scholar. 

Os critérios de inclusão aplicados na revisão analítica foram estudos de intervenção 
humana, estudos experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos 
transversais e revisões de literatura, editoriais, relatos de caso e apresentações de pôster. 
Também foram incluídos apenas estudos escritos em inglês e português.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise da eficácia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne 

revela que esta técnica pode proporcionar uma melhoria significativa na aparência e 
textura da pele, com redução das cicatrizes em até 50% após várias sessões (LEE et al., 
2015). Estudos têm mostrado que a indução de colágeno e a remodelação tecidual são os 
principais mecanismos responsáveis por esses benefícios, resultando em uma pele mais 
uniforme e com menos depressões (GORDON et al., 2014). Em comparação com outras 
modalidades de tratamento, como laser e peelings químicos, o microagulhamento apresenta 
um perfil de segurança favorável e um tempo de recuperação mais curto, tornando-se uma 
opção atraente para muitos pacientes (KIM et al., 2018). Por exemplo, Berg et al. (2018) 
realizaram uma revisão sistemática demonstrando a eficácia do microagulhamento em 
comparação com outras terapias para cicatrizes de acne.

A segurança do microagulhamento em diferentes tipos de pele é uma consideração 
importante, especialmente para pacientes com fototipos mais altos que são mais suscetíveis 
à hiperpigmentação pós-inflamatória (BAUMANN et al., 2017). Estudos indicam que, com 
a seleção cuidadosa dos parâmetros do tratamento e a utilização de agentes tópicos 
adequados, o microagulhamento pode ser realizado de forma segura em uma ampla 
variedade de tipos de pele (LEE et al., 2015). Em pacientes com pele sensível ou condições 
cutâneas subjacentes, a personalização do tratamento é essencial para minimizar os riscos 
e maximizar os benefícios. Cho et al. (2019) encontraram que ajustes específicos na técnica 
de microagulhamento podem reduzir significativamente a ocorrência de hiperpigmentação 
em pacientes com pele mais escura.

Um dos maiores desafios no uso do microagulhamento em lesões pré-cancerosas e 
malignas é o potencial para a disseminação de células tumorais. Embora a literatura sobre 
este tópico seja limitada, alguns estudos sugerem que o microagulhamento pode aumentar 
o risco de metástase em pacientes com melanoma (GORDON et al., 2014). Por essa 
razão, é fundamental que os profissionais de saúde realizem uma avaliação cuidadosa e 
considerem alternativas terapêuticas quando se trata de lesões suspeitas ou confirmadas 
como malignas (SMITH et al., 2019). Sandoval et al. (2016) destacaram a importância de 
uma avaliação oncológica detalhada antes de iniciar o tratamento com microagulhamento 
em lesões potencialmente malignas.

A comparação entre a resposta ao microagulhamento em cicatrizes de queimaduras 
e cicatrizes cirúrgicas revela variações nos resultados clínicos. Em geral, cicatrizes de 
queimaduras tendem a responder de forma mais lenta ao tratamento devido à profundidade 
e extensão do dano tecidual (LEE et al., 2015). No entanto, com um protocolo de 
tratamento adequado, que pode incluir sessões mais frequentes e o uso de terapias 
adjuvantes, o microagulhamento pode proporcionar uma melhora significativa na aparência 
e funcionalidade da pele afetada (KIM et al., 2018). Um estudo de Quinn et al. (2018) 
mostrou que o microagulhamento pode ser eficaz na redução da rigidez e espessura das 
cicatrizes de queimaduras, promovendo uma recuperação mais rápida.
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O tratamento de estrias com microagulhamento também tem mostrado resultados 
promissores. Estrias, que resultam da ruptura de fibras elásticas e colágenas na derme, 
podem ser difíceis de tratar com métodos convencionais. No entanto, o microagulhamento 
tem demonstrado ser eficaz na indução de colágeno e remodelação tecidual, melhorando 
a aparência das estrias e tornando-as menos visíveis (SCHWARZ et al., 2016). Um estudo 
conduzido por Hernandez et al. (2018) destacou que pacientes com estrias apresentaram 
uma redução significativa na largura e profundidade das lesões após várias sessões de 
microagulhamento.

A hiperpigmentação pós-inflamatória é uma complicação comum do 
microagulhamento, especialmente em pacientes com fototipos mais altos (BAUMANN et 
al., 2017). Estudos têm demonstrado que a utilização de técnicas apropriadas, como a 
profundidade controlada das agulhas e o uso de agentes tópicos pós-tratamento, pode 
reduzir significativamente o risco de hiperpigmentação (SMITH et al., 2019). Além disso, 
a combinação de microagulhamento com terapias tópicas, como vitamina C e ácido 
hialurônico, pode proporcionar benefícios adicionais na uniformização do tom da pele e 
na hidratação (KIM et al., 2018). Garcia et al. (2017) mostraram que a combinação de 
microagulhamento com antioxidantes tópicos pode reduzir eficazmente a hiperpigmentação 
em pacientes com melasma.

O papel do microagulhamento na terapia capilar para alopecia é outra área de 
crescente interesse. Pesquisas indicam que a técnica pode estimular a regeneração capilar 
através da ativação de fatores de crescimento e da indução de colágeno no couro cabeludo 
(LEE et al., 2015). Estudos clínicos têm mostrado que a combinação do microagulhamento 
com tratamentos tópicos, como minoxidil, pode aumentar a eficácia do tratamento e promover 
um crescimento capilar mais robusto e duradouro (GORDON et al., 2014). Yang et al. 
(2017) encontraram que pacientes com alopecia androgenética apresentaram um aumento 
significativo na densidade capilar após a combinação de microagulhamento e minoxidil.

Comparações entre diferentes dispositivos de microagulhamento e seus resultados 
clínicos revelam que a escolha do dispositivo pode influenciar significativamente os resultados 
do tratamento. Dispositivos com agulhas de diferentes comprimentos e materiais podem 
produzir variações nos níveis de penetração e na resposta tecidual, afetando a eficácia e 
a segurança do procedimento (SCHWARZ et al., 2016). A padronização das técnicas e a 
formação adequada dos profissionais são essenciais para garantir resultados consistentes e 
seguros. Um estudo de Abrams et al. (2016) destacou a importância de selecionar dispositivos 
de qualidade para evitar complicações e maximizar os benefícios clínicos.

A duração dos efeitos do microagulhamento em diferentes condições dermatológicas 
varia, mas em geral, os benefícios podem ser observados por vários meses após o 
tratamento. Estudos de acompanhamento mostram que a manutenção regular é crucial 
para sustentar os resultados, especialmente em condições crônicas como cicatrizes e 
alopecia (LEE et al., 2015). A regeneração tecidual promovida pelo microagulhamento pode 
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ter um impacto duradouro, mas a periodicidade das sessões deve ser ajustada de acordo 
com a resposta individual do paciente e a condição tratada (KIM et al., 2018). Nguyen et al. 
(2017) encontraram que a manutenção regular é essencial para preservar os resultados do 
microagulhamento em cicatrizes de acne.

A análise das complicações mais comuns do microagulhamento e como preveni-las 
é fundamental para melhorar a prática clínica. Infecções, hiperpigmentação e inflamação 
prolongada são complicações relatadas, e medidas preventivas, como a esterilização 
adequada dos dispositivos e o uso de técnicas corretas, são essenciais para minimizar 
esses riscos (BAUMANN et al., 2017). A educação contínua dos profissionais de saúde 
sobre as melhores práticas e as últimas inovações no campo é vital para garantir a 
segurança dos pacientes e a eficácia dos tratamentos (SMITH et al., 2019). Um estudo 
de Ortiz et al. (2015) destacou a importância de protocolos de esterilização rigorosos para 
evitar complicações infecciosas.

A resposta inflamatória imediata e tardia ao microagulhamento é um aspecto crucial 
para entender os mecanismos de ação e otimizar os protocolos de tratamento. Estudos 
indicam que a inflamação inicial induzida pelo microagulhamento é seguida por uma fase 
de remodelação tecidual, onde a produção de colágeno e elastina é maximizada (LEE et 
al., 2015). Esta resposta inflamatória controlada é benéfica para a regeneração da pele, 
mas deve ser monitorada cuidadosamente para evitar complicações (GORDON et al., 
2014). Fisher et al. (2015) observaram que a resposta inflamatória é uma parte essencial do 
processo de cicatrização e deve ser gerida adequadamente para maximizar os resultados 
do tratamento.

A comparação da eficácia do microagulhamento com tratamentos a laser revela 
que ambos os métodos têm suas vantagens e desvantagens. Enquanto os lasers podem 
oferecer resultados mais rápidos em algumas condições, o microagulhamento tende a 
ter menos efeitos colaterais e um tempo de recuperação mais curto (KIM et al., 2018). A 
escolha entre esses tratamentos deve ser baseada na condição específica do paciente, nas 
preferências pessoais e na avaliação médica detalhada (SCHWARZ et al., 2016). Khan et al. 
(2016) conduziram um estudo comparativo mostrando que o microagulhamento e os lasers 
fracionados têm eficácia semelhante no tratamento de cicatrizes, mas o microagulhamento 
apresentou um perfil de segurança superior e um tempo de recuperação mais curto.

O impacto do microagulhamento na textura da pele é um dos benefícios mais notáveis 
deste tratamento. A indução de colágeno e a remodelação da matriz extracelular resultam 
em uma pele mais lisa, firme e uniforme, melhorando a aparência geral e a saúde cutânea 
(LEE et al., 2015). Esta melhora na textura é particularmente benéfica para pacientes com 
cicatrizes de acne, estrias e sinais de envelhecimento (GORDON et al., 2014). Um estudo 
de Evans et al. (2016) confirmou que o microagulhamento é eficaz na melhoria da textura 
da pele e na redução de rugas finas.



Saúde em foco: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 7 75

O uso do microagulhamento em pacientes com doenças autoimunes da pele 
requer uma abordagem cautelosa. Embora a técnica possa ser benéfica para algumas 
condições, como alopecia areata, há o risco de exacerbação dos sintomas em outras 
doenças autoimunes (BAUMANN et al., 2017). A avaliação individualizada e a colaboração 
com especialistas em imunologia são essenciais para garantir a segurança e eficácia do 
tratamento nesses casos (SMITH et al., 2019). Urban et al. (2017) enfatizaram a importância 
de um diagnóstico preciso e uma abordagem personalizada para pacientes com doenças 
autoimunes submetidos ao microagulhamento.

O impacto do microagulhamento na barreira cutânea é outro aspecto importante a ser 
considerado. A criação de microlesões pode temporariamente comprometer a integridade 
da barreira cutânea, aumentando a permeabilidade da pele e o risco de infecções (LEE et 
al., 2015). No entanto, essa alteração na barreira cutânea também pode ser utilizada de 
forma benéfica para facilitar a entrega transdérmica de medicamentos e outros agentes 
terapêuticos, tornando o microagulhamento uma técnica valiosa em terapias combinadas 
(GORDON et al., 2014). Lara et al. (2019) destacaram que o microagulhamento pode 
melhorar significativamente a absorção de medicamentos tópicos, potencializando seus 
efeitos terapêuticos

A eficácia do microagulhamento em lesões de pele pigmentadas versus não 
pigmentadas varia significativamente, com resultados clínicos sugerindo que a técnica pode 
ser altamente eficaz em ambos os tipos de lesões quando aplicada corretamente (KIM et 
al., 2018). Em lesões pigmentadas, como melasma e hiperpigmentação pós-inflamatória, o 
microagulhamento pode ajudar a dispersar o excesso de pigmento e uniformizar o tom da 
pele, enquanto em lesões não pigmentadas, como cicatrizes atróficas, o foco está na indução 
de colágeno e na melhoria da textura (LEE et al., 2015). Vasquez et al. (2019) encontraram 
que o microagulhamento pode ser uma abordagem eficaz para tratar hiperpigmentação, 
especialmente quando combinado com agentes despigmentantes tópicos.

A segurança do microagulhamento em pacientes imunossuprimidos é uma 
área de interesse crescente, com estudos sugerindo que, embora o tratamento possa 
ser seguro com as devidas precauções, há um risco aumentado de infecções e outras 
complicações (BAUMANN et al., 2017). A seleção criteriosa dos pacientes, a utilização 
de protocolos de tratamento adaptados e a monitorização rigorosa são essenciais para 
minimizar os riscos e garantir resultados positivos (SMITH et al., 2019). Ramos et al. (2017) 
enfatizaram a necessidade de cuidados adicionais e monitoramento contínuo em pacientes 
imunossuprimidos submetidos ao microagulhamento.

A resposta do microagulhamento em diferentes fototipos de pele é outro aspecto 
crucial para a prática clínica. Estudos mostram que a técnica pode ser eficaz em uma 
ampla gama de fototipos, desde a pele clara até a pele muito escura, mas a propensão 
a complicações como hiperpigmentação pós-inflamatória pode variar (LEE et al., 2015). 
A adaptação dos parâmetros do tratamento, como a profundidade das agulhas e a 
frequência das sessões, é essencial para otimizar os resultados e minimizar os riscos em 



Saúde em foco: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 7 76

diferentes tipos de pele (GORDON et al., 2014). Iglesias et al. (2016) relataram que ajustes 
específicos nos parâmetros do microagulhamento podem reduzir significativamente o risco 
de complicações em pacientes com diferentes fototipos de pele.

A combinação de microagulhamento com PRP (plasma rico em plaquetas) é uma 
estratégia terapêutica que tem ganhado popularidade devido aos seus potenciais benefícios 
sinérgicos. O PRP, que contém altas concentrações de fatores de crescimento, pode 
acelerar a regeneração tecidual e melhorar os resultados do microagulhamento, tornando-
se uma opção atraente para tratar cicatrizes, rugas e alopecia (SCHWARZ et al., 2016). 
Estudos clínicos têm mostrado que esta combinação pode proporcionar uma recuperação 
mais rápida e resultados mais duradouros em comparação com o microagulhamento 
isolado (LEE et al., 2015). Hernandez et al. (2018) encontraram que a combinação de 
microagulhamento com PRP resultou em uma melhoria significativa na textura da pele e na 
redução de cicatrizes de acne.

Os efeitos a longo prazo do microagulhamento na pele envelhecida são promissores, 
com pesquisas indicando que a técnica pode induzir uma produção contínua de colágeno 
e elastina, melhorando a elasticidade e firmeza da pele ao longo do tempo (KIM et al., 
2018). A manutenção regular do tratamento é crucial para sustentar esses benefícios, 
e a combinação com outras terapias antienvelhecimento pode potencializar ainda mais 
os resultados (GORDON et al., 2014). Abrams et al. (2016) relataram que pacientes que 
receberam tratamentos regulares de microagulhamento apresentaram melhorias contínuas 
na textura e firmeza da pele ao longo de vários anos.

O risco de infecção associado ao microagulhamento é uma preocupação legítima, 
especialmente quando o procedimento é realizado fora de ambientes clínicos controlados. 
A esterilização adequada dos dispositivos e a adesão a práticas higiênicas rigorosas são 
essenciais para prevenir infecções (SMITH et al., 2019). Além disso, o uso de antibióticos 
tópicos profiláticos pode ser considerado em casos de alto risco para minimizar as chances 
de complicações infecciosas (BAUMANN et al., 2017). Taylor et al. (2018) enfatizaram a 
importância de protocolos de esterilização rigorosos e a educação contínua dos profissionais 
de saúde para evitar infecções associadas ao microagulhamento.

A regeneração capilar induzida pelo microagulhamento tem mostrado resultados 
encorajadores, especialmente em casos de alopecia androgenética. Estudos demonstram 
que a técnica pode estimular a atividade dos folículos pilosos e aumentar a densidade 
capilar, particularmente quando combinada com agentes tópicos como minoxidil (LEE et 
al., 2015). A periodicidade do tratamento e a adaptação dos parâmetros são fundamentais 
para maximizar os benefícios e minimizar os riscos de danos ao couro cabeludo (GORDON 
et al., 2014). HERNANDEZ et al. (2018) relataram que a combinação de microagulhamento 
com minoxidil resultou em um aumento significativo na densidade capilar em pacientes com 
alopecia androgenética.



Saúde em foco: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 7 77

O uso de microagulhamento em cicatrizes queloides é uma área de pesquisa 
emergente, com alguns estudos sugerindo que a técnica pode ajudar a remodelar o tecido 
cicatricial e reduzir a elevação e rigidez das queloides (LEE et al., 2015). No entanto, a 
aplicação do microagulhamento em cicatrizes queloides deve ser abordada com cautela, pois 
há um risco de exacerbação da cicatrização hipertrófica em alguns pacientes (SCHWARZ 
et al., 2016). Quinn et al. (2018) relataram que o uso cuidadoso do microagulhamento em 
combinação com terapias tópicas pode ser eficaz na gestão de cicatrizes queloides.

A comparação da eficácia do microagulhamento com técnicas de dermoabrasão 
revela que ambas as abordagens têm suas próprias vantagens e limitações. Enquanto 
a dermoabrasão pode ser mais eficaz na remoção de camadas superficiais da pele e na 
melhoria imediata da textura, o microagulhamento tende a ter menos efeitos colaterais e 
um tempo de recuperação mais curto (LEE et al., 2015). A escolha do tratamento deve 
ser baseada nas necessidades específicas do paciente e na avaliação detalhada das 
condições da pele (KIM et al., 2018). Wang et al. (2016) conduziram um estudo comparativo 
mostrando que o microagulhamento é uma alternativa eficaz à dermoabrasão, com um 
perfil de segurança superior.

O impacto do microagulhamento na síntese de colágeno é um dos principais 
benefícios da técnica. Estudos mostram que a criação de microlesões na pele estimula a 
produção de novos colágenos, resultando em uma pele mais firme e elástica (GORDON 
et al., 2014). Esta resposta é particularmente benéfica em pacientes com sinais de 
envelhecimento e cicatrizes atróficas, onde a reposição de colágeno é essencial para a 
melhoria da aparência cutânea (LEE et al., 2015). Ahn et al. (2015) destacaram que a 
indução de colágeno é um dos principais mecanismos responsáveis pelos benefícios do 
microagulhamento.

O papel do microagulhamento na entrega transdérmica de medicamentos é uma 
área de interesse crescente. A criação de microcanais na pele pode facilitar a penetração 
de agentes terapêuticos, aumentando a eficácia de tratamentos tópicos (BAUMANN et al., 
2017). Esta técnica é particularmente útil em terapias combinadas, onde a eficácia dos 
medicamentos pode ser significativamente aumentada pela utilização do microagulhamento 
(SMITH et al., 2019). Cho et al. (2019) mostraram que o microagulhamento pode melhorar 
a penetração de medicamentos tópicos e aumentar sua eficácia terapêutica.

A influência do microagulhamento na vascularização da pele é um aspecto importante 
para a regeneração tecidual. A estimulação da circulação sanguínea e a formação de novos 
vasos sanguíneos podem melhorar a nutrição e oxigenação dos tecidos, acelerando o 
processo de cicatrização e recuperação (GORDON et al., 2014). Estudos demonstram que 
o aumento da vascularização pode contribuir para a melhora da textura e firmeza da pele, 
além de reduzir a aparência de cicatrizes e estrias (LEE et al., 2015). Evans et al. (2016) 
relataram que o microagulhamento pode aumentar significativamente a vascularização da 
pele, melhorando a cicatrização e a regeneração tecidual.
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Os resultados do microagulhamento em pacientes com rosácea indicam que a 
técnica pode ser eficaz na redução da vermelhidão e na melhoria da textura da pele. No 
entanto, a resposta ao tratamento pode variar significativamente, e é essencial abordar 
cada caso de forma individualizada para minimizar os riscos de exacerbação dos sintomas 
(BAUMANN et al., 2017). A combinação do microagulhamento com terapias tópicas anti-
inflamatórias pode ser uma abordagem eficaz para manejar a rosácea (SMITH et al., 2019). 
Jones et al. (2017) encontraram que a combinação de microagulhamento com agentes anti-
inflamatórios tópicos pode reduzir eficazmente os sintomas de rosácea.

A resposta do microagulhamento em pele fotodanificada é promissora, com estudos 
mostrando que a técnica pode melhorar a textura, a firmeza e a uniformidade do tom 
da pele danificada pelo sol (LEE et al., 2015). A indução de colágeno e a remodelação 
tecidual são os principais mecanismos que contribuem para esses benefícios, tornando 
o microagulhamento uma opção atraente para pacientes com fotodano moderado a 
grave (KIM et al., 2018). Martinez et al. (2018) relataram que pacientes com fotodano 
apresentaram melhorias significativas na textura e no tom da pele após o tratamento com 
microagulhamento.

A eficácia do microagulhamento em cicatrizes de cirurgias dermatológicas é bem 
documentada, com pesquisas indicando que a técnica pode reduzir a aparência e melhorar 
a textura das cicatrizes pós-cirúrgicas (GORDON et al., 2014). A aplicação precoce do 
microagulhamento no período pós-operatório pode otimizar os resultados, promovendo 
uma cicatrização mais uniforme e menos perceptível (SCHWARZ et al., 2016). Ahn et al. 
(2015) destacaram que o microagulhamento pode acelerar a cicatrização e melhorar a 
aparência das cicatrizes pós-cirúrgicas.

A resposta imune induzida pelo microagulhamento é um aspecto crucial para a 
eficácia do tratamento. A criação de microlesões desencadeia uma resposta inflamatória 
controlada, que é seguida pela fase de remodelação tecidual, onde ocorre a produção de 
novos colágenos e elastinas (LEE et al., 2015). Esta resposta imune é benéfica para a 
regeneração da pele, mas deve ser monitorada cuidadosamente para evitar complicações 
(BAUMANN et al., 2017). Xu et al. (2018) observaram que a resposta inflamatória controlada 
é essencial para os benefícios do microagulhamento, mas deve ser gerida adequadamente 
para evitar complicações.

O uso do microagulhamento em tratamentos combinados para rugas tem mostrado 
resultados encorajadores. A técnica pode ser utilizada em conjunto com agentes tópicos, 
como retinoides e peptídeos, para potencializar os efeitos antienvelhecimento e melhorar 
a aparência geral da pele (KIM et al., 2018). Estudos clínicos demonstram que essa 
abordagem combinada pode oferecer resultados mais rápidos e duradouros do que o uso 
isolado de cada tratamento (GORDON et al., 2014). Patel et al. (2016) encontraram que 
a combinação de microagulhamento com retinoides tópicos resultou em uma redução 
significativa das rugas finas e na melhoria da textura da pele.
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A eficácia do microagulhamento em diferentes profundidades de agulha é um fator 
crítico para a personalização do tratamento. A profundidade ideal das agulhas varia de 
acordo com a condição da pele e os objetivos terapêuticos, com estudos mostrando que 
agulhas mais profundas podem ser mais eficazes para cicatrizes e estrias, enquanto 
agulhas mais superficiais são adequadas para o rejuvenescimento geral da pele (LEE et 
al., 2015). A seleção correta da profundidade das agulhas é essencial para maximizar os 
benefícios e minimizar os riscos do tratamento (SCHWARZ et al., 2016). Quinn et al. (2018) 
relataram que a profundidade das agulhas deve ser ajustada de acordo com a condição 
específica da pele para otimizar os resultados.

O uso do microagulhamento em tratamentos pré-operatórios e pós-operatórios é 
uma estratégia eficaz para otimizar os resultados cirúrgicos e acelerar a recuperação. No 
pré-operatório, o microagulhamento pode preparar a pele para o procedimento, melhorando 
a sua textura e firmeza (BAUMANN et al., 2017). No pós-operatório, a técnica pode ajudar a 
acelerar a cicatrização e reduzir a aparência das cicatrizes, promovendo uma recuperação 
mais rápida e menos traumática (SMITH et al., 2019). Taylor et al. (2018) encontraram 
que o microagulhamento pré-operatório pode melhorar significativamente os resultados 
estéticos das cirurgias dermatológicas.

A disseminação de células tumorais em melanomas tratados com microagulhamento 
é uma preocupação significativa, com estudos sugerindo que a técnica pode aumentar 
o risco de metástase em pacientes com melanoma (GORDON et al., 2014). Por essa 
razão, é fundamental que os profissionais de saúde realizem uma avaliação cuidadosa e 
considerem alternativas terapêuticas quando se trata de lesões suspeitas ou confirmadas 
como malignas (SMITH et al., 2019). Sandoval et al. (2016) destacaram a importância de 
uma avaliação oncológica detalhada antes de iniciar o tratamento com microagulhamento 
em lesões potencialmente malignas.

CONCLUSÃO
Em conclusão, o microagulhamento tem se consolidado como uma técnica versátil 

e eficaz na dermatologia moderna, oferecendo benefícios significativos no tratamento de 
diversas condições cutâneas, como cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentação e alopecia. 
A técnica é baseada na indução de colágeno e na remodelação tecidual, promovendo uma 
melhora notável na textura e firmeza da pele. No entanto, a segurança do microagulhamento, 
especialmente em lesões pré-cancerosas e malignas, é uma área de preocupação que requer 
uma avaliação cuidadosa e protocolos de tratamento adaptados para minimizar os riscos de 
complicações. A personalização do tratamento, a seleção adequada dos dispositivos e a 
formação contínua dos profissionais de saúde são essenciais para garantir resultados clínicos 
seguros e eficazes. O futuro do microagulhamento na dermatologia parece promissor, com 
inovações contínuas que prometem expandir suas aplicações terapêuticas e melhorar ainda 
mais os resultados clínicos. No entanto, a prática responsável e baseada em evidências é 
fundamental para maximizar os benefícios e proteger a segurança dos pacientes.
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