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MICROAGULHAMENTO: FORMAÇÃO DE COLÁGENO E ENTREGA DE  

ATIVOS NA PELE 

 

 

RESUMO 

 

O microagulhamento visa estimular a produção de colágeno por meio de 

perfurações cutâneas causando um processo inflamatório. Com isso, aumenta-se a 

proliferação celular, em especial os fibroblastos, aumentando, então, as proteínas de 

colágeno e elastina, capazes de restaurar a plenitude do tecido. É a partir dos 

fatores de crescimento que ocorre essa estimulação da formação de colágeno e 

elastina na derme papilar. Outra função da técnica é potencializar a permeação de 

princípios ativos através da liberação transdérmica de drogas através dos poros 

criados no estrato córneo (COHEN; ELBULUK, 2016). Sendo assim, é possível 

afirmar que a ação combinada do migroagulhamento e de ativos cosméticos pode 

potencializar os resultados desejados. A técnica de microagulhamento se mostra 

eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja pela permeação de ativos ou pela 

estimulação de colágeno quando utilizado isoladamente (LIMA; LIMA; TAKANO, 

2013). Assim o objetivo deste estudo foi reunir e discutir dados científicos que 

comprovem a eficácia do microagulhamento associado ao Drug Delivery. 

 

Palavras-chave: Microagulhamento. Drug Delivery. Microneedling. Colágeno. Pele. 
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MICROAGULHAMENTO: FORMAÇÃO DE COLÁGENO E ENTREGA DE 

ATIVOS NA PELE 

 

 

ABSTRACT 

 

Microneedling aims to stimulate collagen production through skin perforations, which 

cause an inflammatory process. As a result, cell proliferation is increased, especially 

that of fibroblasts, thus increasing the production collagen and elastin proteins, 

capable of restoring tissue fullness. This stimulation of collagen and elastin formation 

in the papillary dermis occurs from growth factors. Another function of the technique 

is to potentiate the permeation of active principles, via the transdermal release of 

drugs through the pores created in the stratum corneum (COHEN; ELBULUK, 2016). 

Therefore, it is possible to say that the combined action of microneedling and 

cosmetic actives can enhance results. The microneedling technique HAS PROVEN 

to be effective in several aesthetic treatments, either by permeation of actives or by 

stimulation of collagen, when used in isolation (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). 

Accordingly the objective of this study was to gather and discuss scientific data that 

prove the effectiveness of microneedling associated with drug delivery. 

 

Keywords: Microneedling. Drug Delivery. Microneedling. Collagen. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O microagulhamento, também conhecido como indução percutânea de colágeno, 

consiste na geração de múltiplas micropunturas (microlesões) na pele, que resultam 

em estímulo inflamatório local e, consequentemente, aumentam a proliferação 

celular (principalmente dos fibroblastos), fazendo com que o metabolismo celular da 

derme e da epiderme seja ativado, induzindo a produção de colágeno, elastina e 

outras substâncias presentes no tecido, restituindo a integridade da pele.   

Outra função da técnica de microagulhamento seria o Drug Delivery. Através dele 

podemos potencializar a permeação de princípios ativos cosmetológicos para dentro 

da pele, uma vez que os microcanais facilitam a absorção do ativo, aumentando a 

penetração de moléculas maiores em até 80% (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). 

Ativos antienvelhecimento podem ser incorporados aos cosmecêuticos, tais como 

vitaminas, minerais, botânicos, peptídeos e fatores de crescimento, afim de se 

obterem benefícios clínicos (BAGATIN, 2008). 

O microagulhamento tem sido utilizado frequentemente no tratamento de cicatrizes 

de acnes, estrias, alopécias e para o rejuvenescimento facial. Trata-se de uma 

terapia de indução de colágeno, realizada através de instrumentos conhecidos como 

roller, canetas como a Dermapen e Tatto pen. Suas microagulhas produzem canais 

na pele que é utilizado para a penetração de ingredientes ativos na derme e 

epiderme (DODDABALLAPUR, 2009). 

O Drug Delivery potencializa a entrega do medicamento na derme e supera os 

vários problemas associados às formulações convencionais que seria ultrapassar a 

barreira cutânea. O princípio primário envolve a ruptura da camada da pele, criando 

assim vias que levam o fármaco diretamente à epiderme ou derme superior. Região 

de onde o fármaco pode entrar diretamente na circulação sistêmica sem enfrentar a 

barreira cutânea (WAGHULE et al., 2019). 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dermis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-circulation
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Microagulhamento 

 

O microagulhamento tem como mecanismo de ação a formação de uma 

lesão/inflamação controlada na pele. Este processo se dá através de puncturas com 

0,5 a 2,0 milímetros de profundidade realizadas por agulhas. Pode ser indicada 

como terapêutica com associação a técnica Drug Delivery, a qual permite a 

liberação de fatores de crescimento que irão estimular a produção de colágeno e 

elastina na derme papilar (COELHO; GEITENES, 2020). 

Para FABBROCINI et al. (2011), as agulhas separam as células da epiderme 

ajudando a contornar o estrato córneo, o que permite melhor penetração de ativos e 

aumenta a perfusão de sangue na pele. 

APARECIDA DE LIMA et al. (2015) concluíram que o uso da técnica de 

microagulhamento, mesmo aquela que consiste apenas na estimulação de 

colágeno, é eficaz nos tratamentos de estética. Já no tratamento por 

microagulhamento associado à permeação de ativos, os resultados podem ser 

otimizados. Além disso, quando comparado a outros tratamentos disponíveis no 

mercado, o microagulhamento apresenta baixo custo e fácil aplicação. 

O procedimento de microagulhamento possui vantagens, tais como a estimulação   

de colágeno sem promover um efeito ablativo na pele. A cicatrização acontece em 

pouco tempo e a chance de efeitos colaterais é mínima se comparada a outras 

técnicas ablativas, uma vez que deixa a pele mais densa e resistente (APARECIDA 

DE LIMA et al., 2015). 

Encontramos no mercado diversos modelos de dispositivos cilíndricos mecânicos 

para execução da técnica de microagulhamento. Estes dispositivos podem se 

diferenciar quanto ao comprimento, a quantidade de agulha, e o seu diâmetro. Esse 

dispositivo atua através do contato com a pele onde rola perpendicularmente, até a 

causa do efeito desejado, apenas abrir caminho para a passagem de ativos até um 

sangramento considerado, o que vai depender da técnica de escolha. O dispositivo 
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mais convencional é o chamado de Dermaroller®, contém 192 agulhas de 2 mm de 

comprimento e 0,07 mm de diâmetro, e ao ser rolado 15 vezes na pele ocasiona em 

torno de 250 puncturas por cm² em direção à derme papilar (figura 1) (BRAGHIROLI; 

CONRADO, 2018). O Dermaroller® também pode ser encontrado nos comprimentos 

de 0,5 mm, 0,75 mm, 1,0 mm e 1,5 mm. 

 Já o Dermapen® é um dispositivo mais atual, em formato de uma caneta, e conta 

com opções de ajuste no comprimento das agulhas, as quais são descartáveis 

(figura 2) (BRAGHIROLI; CONRADO, 2018). Existe também no mercado o 

dispositivo eletrônico em forma de caneta que possui configurações ajustáveis para 

controlar a velocidade e a profundidade de penetração da agulha, conhecido como 

Protopen.  

 

 

 

Figura 1. Rolo de microagulhamento da marca Smart (Derma Roller). Composto por 540 
agulhas fixas ao tambor cilíndrico.  

Fonte: (https://www.ispsaude.com.br/rolo-para-microagulhamento-540-agulhas-smart) 

https://www.ispsaude.com.br/rolo-para-microagulhamento-540-agulhas-smart


13 

 

 

Figura 2. A Smart Dermapen é um equipamento para microagulhamento, composta por um 
dispositivo elétrico de microagulhamento da pele. Por possuir o formato de uma caneta, A 
Smart Dermapen é prática e só necessita do acoplamento do cartucho de microagulhas de 
titânio para o seu funcionamento. Com ela, é possível ajustar o tamanho das agulhas no 
próprio equipamento, variando o comprimento e largura. 

Fonte: (https://www.smartgr.com.br/smart-derma-pen-caneta-eletrica-de-microagulhamento-
smart-gr/p) 

 

Com base na experiência dos autores LIMA; LIMA; TAKANO (2013) e avaliação da 

literatura disponível, o microagulhamento é indicado para: 

A) Como sistema de entrega de princípios ativos, o conhecido Drug delivery; 

B) Como estímulo isolado no rejuvenescimento da face, melhorando a cor, textura e 

brilho da pele; 

C) No tratamento da flacidez da pele e na atenuação da rugas, pois promove a 

produção de colágeno e proporciona aumento de volume na área tratada, com base 

no estímulo descrito no item B; 

D) Para o tratamento de cicatrizes deprimidas distensíveis, estrias e cicatrizes 

onduladas e retráteis. 

Entretanto as contraindicações do microagulhamento segundo TORQUATO (2014), 

seriam:  

A) Formas raras e severas de cicatrizes queloidianas;    

https://www.smartgr.com.br/smart-derma-pen-caneta-eletrica-de-microagulhamento-smart-gr/p
https://www.smartgr.com.br/smart-derma-pen-caneta-eletrica-de-microagulhamento-smart-gr/p
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B) Diabetes;    

C) Doenças neuromusculares;    

D) Distúrbio hemorrágico;   

E) Doenças vasculares;   

F) Corticoterapia aguda e crônica;   

G) Terapêutica aguda ou crônica com anticoagulante; 

H) Presença de câncer de pele;  

I) Verrugas;  

J) Ceratose solar;   

K) Infecção cutânea;   

L) Pele sensível ou com alguma patologia;   

M) Gravidez;   

N) Acne aguda;     

O) Herpes ativa; 

P) Uso de Roacutan;  

Q) Rosácea ativa;   

R) Alergia (metal ou cosmético);  

S) Pele queimada de sol  
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Microagulhamento e Drug Delivery 

 

Na Dermatologia a via mais utilizada para administração de medicamentos é a via 

cutânea devido os inúmeros benefícios em relação às vias sistêmicas principalmente 

para minimizar os efeitos colaterais e manter a adesão do paciente. Mesmo que a 

epiderme apresente uma bicamada lipídica do estrato córneo, sendo a principal 

barreira para a administração de medicamentos aplicados sobre a pele, ainda assim 

é a via de escolha para os tratamentos de pele (COELHO; GEITENES, 2020).  

Como a pele é a via de escolha para a entrega de fármacos, surgiu então a 

necessidade de contornar transitoriamente a função de barreira do estrato córneo, 

para que essa entrega fosse facilitada. A tecnologia possibilitou que surgisse assim, 

uma gama de ativos que podem ser administrados transdermicamente, o que resulta 

no aumento da atividade terapêutica do ativo (HASAN et al., 2017). O 

microagulhamento passa então a ser utilizado como condutor de ativos, facilitando 

sua permeação na pele e otimizando os resultados do tratamento (LIMA; LIMA; 

TAKANO, 2013). 

Sendo assim a técnica denominada Drug delivery consiste em facilitar essa 

penetração cutânea, através de microperfurações na pele no qual é realizada a 

aplicação de medicações (fármacos, proteínas, fatores de crescimento) que irá ter 

uma resposta de absorção na pele satisfatória (figura 3) (KALIL et al., 2015).  

KALIL et al. (2017) afirma que a associação do microagulhamento com o Drug 

Delivery tem-se mostrado benéfica pois potencializa os resultados de ambas as 

técnicas. A perda controlada da integridade cutânea, que inicia o processo de 

cicatrização e culmina com a formação de colágeno tipo I, tem efeito no 

rejuvenescimento cutâneo e na melhora de cicatrizes. A associação de uma fórmula 

cosmética específica com o microagulhamento potencializa os mecanismos de ação 

sobre a síntese de melanina, sendo responsável, por exemplo, pelo clareamento da 

face. 

LIMA (2015) e KALIL et al. ( 2017) relatam que um dos efeitos do microagulhamento 

é potencializar a permeação de ativos, uma vez que os microcanais realizados com 
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as perfurações das microagulhas facilitam a absorção aumentando a penetração em 

até 80%. Sendo assim, pode-se afirmar que a ação combinada do 

microagulhamento e de ativos cosméticos pode potencializar os resultados 

desejados. 

O microagulhamento é um tratamento inovador e os efeitos da técnica associados a 

diferentes ativos proporcionam o rompimento das fibras de colágeno antigas 

aumentando a renovação e crescimento de novas fibras proporcionando para a pele 

uma aparência saudável e mais uniforme. As vantagens de cada ativo usado 

individualmente demonstram que é fundamental a associação de produtos para a 

estimulação e formação de novo colágeno (SARAIVA et al., 2018); (PITASSILHU,et 

al., 2019). 

 LIMA; LIMA; TAKANO (2013) observaram que o microagulhamento pode ser 

utilizado como condutor de ativos, como o retinol e a vitamina C, para estímulo 

isolado: no rejuvenescimento da face, melhorando a coloração, a textura e o brilho 

da pele; no tratamento de flacidez e de rugas, favorecendo a produção de colágeno 

e proporcionando aumento de volume da área tratada; na correção de cicatrizes; e 

na melhoria de estrias recentes e antigas. 

Para KALIL et al. (2015), o microagulhamento é bastante eficaz; porém, é 

necessária a associação com ativos específicos para drug delivery para que se 

obtenham resultados em grau de rejuvenescimento global avançado. 
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Figura 3. Mecanismo de entrega de medicamentos por dispositivo de microagulhas: (1) 
Dispositivo de microagulhas com solução de medicamento; (2) Dispositivo inserido na 
pele; (3) Ruptura mecânica temporária da pele; (4) Liberação da droga na epiderme; (5) 
Transporte do fármaco para o local de ação. Fonte: (WAGHULE et al., 2019). 

 

 

 

Microagulhamento no tratamento do melasma 

 

O microagulhamento é uma técnica que teve seu primeiro estudo-piloto no 

tratamento do melasma publicado em 2011, pela Revista Internacional de Cirurgia 

Plástica, utilizando em uma hemiface uma medicação clareadora tópica e na outra 

hemiface o microagulhamento associado a mesma substância. Realizaram uma 

comparação fotográfica no qual se observou que a hemiface com microagulhamento 

apresentou uma melhora expressiva em relação ao clareador tópico usado 

isoladamente. Percebe-se, assim que quando ultrapassamos, através do 

microagulhamento, a barreira da bicamada lipídica da epiderme temos uma melhor 

absorção da medicação tópica clareadora (FABBROCINI et al., 2011). Assim, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mechanism-of-drug-delivery
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FABBROCINI et al. ( 2011), concluem que a melhora do melasma através do uso de 

microagulhamento cutâneo em combinação com um soro despigmentante é mais 

eficaz do que o soro despigmentante tópico sozinho (Figuras 4, 5, 6 e 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Fotografia digital Ultravioleta de uma mulher de 42 anos. 

(Hemiface esquerda com manchas - melasma). 

 

 

Figura 4. Fotografia digital Ultravioleta de uma mulher de 42 anos.  

(Hemiface esquerda tratada usando microagulhamento de pele com soro despigmentante, 
dois meses após o tratamento). 
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 Figura 6. Fotografia digital Ultravioleta de uma mulher de 42 anos.  

(Hemiface direita com manchas – melasma). 

 

 

Figura 5. Fotografia digital Ultravioleta de uma mulher de 42 anos.  

(Hemiface direita tratada usando apenas soro despigmentante, dois meses após o 
tratamento). 
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Em outros estudos em pacientes com melasma resistente ao tratamento com 

clareadores tópicos, quando tratados com microagulhamento associado ao 

clareador, demonstraram que podem ocorrer o clareamento do melasma, e com 

relação aos estudos que analisaram histologicamente esses efeitos, foi evidenciado 

espaçamento e redução da pigmentação de melanina epitelial e aumento de 

colágeno da derme superior (LIMA, 2015); (KALIL et al., 2017). 

Uma vez que a técnica do microagulhamento causa espessamento epidérmico, o 

procedimento provocaria proteção adicional a radiação UV (LIMA, 2015). Além de 

estimular a formação de colágeno, a técnica que perfura camadas de pele com 

pequenas agulhas melhora a sua vascularização local e reduz a ação dos 

melanócitos (células produtoras de melanina, responsáveis pela pigmentação 

cutânea), diminuindo gradativamente as manchas do melasma (LIMA, 2015).  

 

 

 

Microagulhamento e a profundidade das agulhas 

 

    O microagulhamento quando utilizado mais superficialmente criará canais ou 

“micro furos” que potencializarão a penetração e automaticamente a permeação dos 

princípios ativos dos cosméticos. Utilizada mais profundamente causará micro 

lesões, e resultará em injúria, reparação e remodelação tecidual, estimulando desta 

forma a produção de colágeno (neocolagênese) sem remover a camada córnea 

mantendo a pele protegida, hidratada e automaticamente com menor risco de 

desidratação e manchas. Sendo assim a resposta ao reparo é mais rápida e com 

menos riscos de efeitos adversos (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). 

O comprimento da agulha selecionada para um paciente é individual e depende da 

indicação do microagulhamento. Para o tratamento rotineiro de acne e outras 

cicatrizes, geralmente é utilizado um comprimento de agulha de 1,5 a 2 mm. Quando 

o microagulhamento é utilizado como um procedimento para tratar o envelhecimento 

da pele e rugas, o comprimento da agulha de 0,5 mm ou 1,0 mm é geralmente 
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recomendado (MAJID, 2014). Quando as agulhas têm apenas 0,5 mm de 

comprimento, o procedimento é essencialmente indolor e a percepção da dor 

aumenta à medida que a profundidade da penetração da agulha aumenta; ou seja 

com o aumento do comprimento da agulha ou se for feito uma força de penetração 

maior dessa agulha. Também depende da espessura da epiderme e da derme da 

pele de cada pessoa (SINGH; YADAV, 2016). Por exemplo, uma pele fina quando 

microagulhada com uma agulha de 1,0 mm sofrerá uma injúria muito maior do que 

uma pele espessa. LIMA; LIMA; TAKANO (2013), propõem a classificação da injúria 

em leve, moderada e profunda, relacionando-a ao comprimento da agulha e a sua 

capacidade de provocar o trauma planejado (Quadro 1). E descrevem a relação 

entre o tipo de injúria e as indicações mais apropriadas (Quadro 2). 

 

Quadro 1: Classificação da intensidade da injúria provocada pelo microagulhamento 
relacionada ao comprimento da agulha 

 

Característica do estímulo                    Comprimento da agulha  

 

Injúria leve                                               0,25 e 0,5mm  

 

Injúria moderada                                      1,0 e 1,5mm 

 

Injúria profunda                                      2,0 e 2,5mm 

Fonte: (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). 
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Quadro 2: Classificação da intensidade da injúria provocada pelo microagulhamento de 
acordo com as indicações. 

 

Característica do estímulo Principais indicações 

Injúria leve     Entrega de drogas;  

Rugas finas;  

Melhoria de brilho e textura 

Injúria moderada Flacidez cutânea;  

Rugas médias;  

Rejuvenescimento global 

Injúria profunda Cicatrizes deprimidas distensíveis; 

Estrias;  

Cicatrizes onduladas e retráteis 

Fonte: (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).  

                                                                                                

 

 

Profundidade de entrega dos ativos 

 

Os microcanais feitos na pele através do microagulhamento, permitem a entrada de 

uma ampla gama de moléculas terapêuticas, como as proteínas, que não são 

capazes de cruzar a pele intacta (BERGMANN; BERGMANN; SILVA, 2019), ou seja, 

aumentam a permeabilidade da pele e a distribuição transdérmica de ativos, 

principalmente de macromoléculas, estimulando a neoformação de colágeno e 

estimulando a formação de fatores de crescimento (HASAN et al., 2017) . 
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O ingrediente ativo deve atingir o alvo em sua forma estável sendo capaz de gerar o 

efeito biológico desejado in vivo. A entrega transdérmica de ativos através do 

microagulhamento tem despertado grande interesse devido às muitas vantagens 

biológicas, principalmente por conseguir uma entrega dos ativos através da sua 

penetração pelos canais feitos pelo microagulhamento, superando a barreira do 

estrato córneo e manter intacta a ação terapêutica deste ativo (BERGMANN; 

BERGMANN; SILVA, 2019) .  

Portanto estudos acerca do assunto tem se mostrado de grande valia como recurso 

terapêutico no tratamento das cicatrizes de acne, no gerenciamento do Melasma e 

no tratamento do envelhecimento cutâneo. O microagulhamento além de possibilitar 

a entrega destes ativos de forma eficaz causa uma injúria na pele, que leva a uma 

inflamação controlada, que induzirá a neoformação de colágeno. 
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3 OBJETIVOS  

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a efetividade do microagulhamento como facilitador na entrega de ativos 

durante o Drug Delivery. 

 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 O microagulhamento com Drug Delivery é efetivo no tratamento do melasma?; 

 Consigo entregar os ativos na derme ou somente na epiderme?; 

 Qual profundidade as agulhas devem atingir no Drug Delivery?; 

 Qual profundidade as agulhas devem atingir no estímulo de neoformação de 

colágeno?. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Essa revisão bibliográfica foi elaborada a partir de artigos científicos selecionados 

entre os anos de 2008 e 2022. A pesquisa dos artigos foi feita por meio das 

seguintes bases de dados: Lilacs, Google Scholar, Pubmed e SciElo (Scientific 

Eletronic Library Online), utilizando as palavras chaves: “entrega de ativos”; 

“microagulhamento”; “indução percutânea de colágeno”, “colágeno”. Os mesmos 

descritores foram utilizados em inglês: “drug delivery”, “microneedling”; 

”percutaneous collagen induction ”, “collagen”. Os operadores booleanos utilizados 

na busca foram AND e OR. Foram selecionados artigos nos quais o resumo possuía 

foco no microagulhamento e no drug delivery. Os artigos não selecionados não 

possuíam foco no microagulhamento e/ou eram artigos de revisão bibliográfica.  

A pesquisa foi feita em português e em inglês. 
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5  DISCUSSÃO 

 

Como pudemos observar nos estudos selecionados a entrega de ativos e fármacos 

através do microagulhamento se mostrou efetivo para clareamento da pele, no 

tratamento de cicatrizes de acne e no rejuvenescimento facial ou flacidez de pele, 

através da formação de colágeno. No entanto, alguns autores propõem mais 

estudos na entrega de fármacos através do Drug Delivery (NEGRÃO, 2015). 

A técnica quando associado a ativos corretos como vitamina C, ácido tranexâmico, 

sílicio, ácido alfa lipóico, entre outros, são eficazes, para promover a melhoria da 

qualidade dérmica além de amenizar os aspectos das cicatrizes, promover o 

clareamento da pele e o aumento do bem-estar com a aparência dos pacientes, ou 

seja, aumentando sua autoestima e sua compreensão sobre a própria aparência 

(KALIL et al., 2017). 

O microagulhamento, através da injúria, proporciona o rompimento das fibras de 

colágeno, induzindo a renovação e o crescimento de novas fibras. Assim a pele 

afetada por cicatrizes, manchas e envelhecimento, através da neocolágenase, 

ganha uma aparência saudável e mais uniforme. Quando entregamos junto ao 

microagulhamento, no Drug Delivery, ativos específicos potencializamos o 

estimulação e a neocolágenase (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). 

Algumas das contraindicações do microagulhamento são câncer de pele, paciente 

que esteja em tratamento quimioterápico, quelóide, verrugas, infecções de pele, 

pacientes em uso de anticoagulantes, diabetes mellitus descompensado, e acne nas 

fases ativas, e pacientes em uso de isotretinoína oral ou que tenham interrompido o 

uso a menos de seis meses (NEGRÃO, 2015).  

O microagulhamento, procedimento estético, apresentou inúmeras vantagens sobre 

outras técnicas, como o estímulo da produção de colágeno sem desepitelização total 

; o tempo de recuperação que é extremamente rápido; a qualidade da pele pós 

procedimento que fica mais espessa e resistente; pode ser realizado em todos os 

fototipos; menor custo em relação aos procedimentos com alto investimento; 

versatilidade pois pode ser usado em diversos protocolos e planos de tratamentos 
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inclusive sendo usado em várias partes do corpo entregando bons resultados, com 

média de 6 sessões. 

O fato do microagulhamento necessitar de um profissional qualificado e com domínio 

sobre a técnica e o fato de alguns pacientes não recorrem ao tratamento por medo 

de agulhas, mesmo sendo usado anestésicos, seriam as suas grandes 

desvantagens. 
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6  CONCLUSÕES 

 

O microagulhamento é um procedimento estético que tem entre suas principais 

funções o estímulo à produção de colágeno em casos de rejuvenescimento, ou 

flacidez de pele, com melhora nos aspectos de textura, cor e brilho, e aumento de 

espessura dérmica no tratamento de estrias, cicatrizes de acne e cicatrizes 

hipertróficas pós queimaduras (KALIL et al., 2015), (DODDABALLAPUR, 2009), 

(LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). 

Outra aplicabilidade a ser pontuada seria a possibilidade de abrir passagem, na 

camada córnea, para a entrega de ativos diretamente na derme. Essa entrega é o que 

chamamos de Drug Delivery. Hoje já se sabe que essa entrega na derme é eficaz, 

como exemplo podemos citar o uso de ácido tranexâmico para o tratamento do 

melasma dérmico. 

Os estudos mostram a eficácia e segurança do microagulhamento para o tratamento 

de cicatrizes, acne, melasma, manchas de sol, rejuvenescimento da pele, hiperidrose 

e alopecia e para o uso do drug delivery, que seria a administração transdérmica de 

ativos e medicamentos. Reações adversas permanentes são incomuns, eritema 

transitório e hiperpigmentação pós-inflamatória são mais comumente relatados nos 

primeiros dias após a aplicação da técnica. 

Apesar de uma resposta favorável sugerida, com baixo risco associado. Ensaios 

controlados com amostras maiores e randomizados são necessários para fornecer 

dados melhores sobre o uso de microagulhamento e a eficácia do Drug Delivery, para 

diferentes condições dermatológicas em diferentes tipos de pele. 
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