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RESUMO 

Uma das consequências inevitáveis do envelhecimento, são as mudanças 

indesejadas na aparência da pele, resultantes do stress oxidativo de uma vida inteira 

de danos cumulativos ao DNA, decorrentes de fatores intrínsecos como o 

envelhecimento cronológico, em que ocorre a diminuição dos níveis hormonais, 

diminuição do colágeno e quebra da rede de elastina e fatores extrínsecos como a 

exposição à luz ultravioleta. Alternativas cirúrgicas e não cirúrgicas se apresentam 

para restaurar os danos sofridos pela pele, porém existe uma alta demanda de 

pacientes que buscam por alternativas não cirúrgicas que eliminem a necessidade de 

anestesia sistêmica, morbidade pós-cirúrgica e o medo da alteração da aparência 

estética. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre o uso 

da Tecnologia de Radiofrequência Microagulhada como uma modalidade de 

tratamento de pele que tem por objetivo fornecer energia térmica diretamente ao 

tecido alvo, promovendo o tratamento de várias condições dermatológicas, incluindo 

flacidez e rejuvenescimento da pele, cicatriz de acne e eritema pós-inflamatório 

através do estimulo da neocolagênese, revertendo os sinais clínicos e 

histopatológicos do envelhecimento com a vantagem de ser praticamente livre de 

riscos e com pouco tempo de inatividade. 

Palavras-chave: Radiofrequência Microagulhada. Rejuvenescimento Facial. 

Microagulhamento Robótico. Tecnologias na HOF. 
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ABSTRACT 

One of the unavoidable consequences of aging is the unwanted changes in the 

appearance of the skin that comes from the oxidative stress resulting from a lifetime 

of cumulative damages to the DNA. This situation occurs by internal body factors such 

as chronological aging, decreasing of hormonal levels, decreasing of collagen levels, 

breakdown of the elastin fibers and external factors like exposure to ultraviolet light. 

There are surgical and non-surgical alternatives to restore the damage done to the 

skin however the most part of the patients searches for non-surgical treatments to 

avoid using of anesthetic procedures, post-surgical morbidity and changes in their 

original appearance. The objective of this work is to present a review of the literature 

of the use of Microneedle Radiofrequency Technology as a type of skin treatment. 

This technique provides direct energy to the targeting tissue and treating several 

dermatological conditions like sagging, skin rejuvenation, acne scars and post-

inflammatory erythema by using the stimulation of neocollagenesis, reversing clinical 

and histopathological signs of aging with the advantage of low risks and reduced 

withdrawal of the patient from its routines. 

Keywords: Microneedle radiofrequency. Facial rejuvenation. Robotic microneedling. 

Technologies in HOF. 

 

Introdução 

 

Mais do que qualquer outra tecnologia baseada em Laser ou Energia, os 

dispositivos de Radiofrequência (RF) são os mais utilizados para o tratamento da 

flacidez da pele. O envelhecimento é estabelecido pela destruição da delicada 

arquitetura dos componentes cutâneos, associada à senescência da estrutura óssea, 

muscular e ligamentar, resultando em flacidez, sobras de pele, rugas dinâmicas e 

estáticas, evidenciação de bolsas de gordura e hiperpigmentação1-2. 

Alternativas cirúrgicas e não cirúrgicas se apresentam para restaurar os danos 

sofridos pela pele, porém existe uma alta demanda de pacientes que buscam por 
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alternativas não cirúrgicas que eliminem a necessidade de anestesia sistêmica, 

morbidade pós-cirúrgica e o medo da alteração da aparência estética.  

A partir desse significante aumento da procura por tratamentos não invasivos 

para melhora da aparência da pele, o uso de uma tecnologia que faz a combinação 

da RF com Microagulha fornece resultados clinicamente consideráveis para aqueles 

que apresentam flacidez cutânea leve a moderada na face, com recuperação mínima 

e raro risco de efeitos colaterais ou complicações3. O presente trabalho tem por 

objetivo revisar a literatura científica quanto ao uso da Tecnologia de Radiofrequência 

Fracionada Microagulhada para rejuvenescimento facial. 

 

Revisão de Literatura 

 

A Radiofrequência Fracionada com Microagulha (MNRF) é uma modalidade de 

tratamento de pele que combina o tratamento de Microagulha com Radiofrequência 

Fracionada (RF) com o objetivo de fornecer energia térmica ao tecido alvo. O MNRF, 

também conhecido como Microagulhamento Robótico, tem sido aplicado no 

tratamento de várias condições dermatológicas, incluindo flacidez e rejuvenescimento 

da pele, cicatriz de acne, rosácea e eritema pós-inflamatório4-9.  

Quando a radiofrequência encontra resistência inerente à pele, a corrente 

elétrica é convertida em energia térmica4, criando colunas microscópicas não 

contíguas de lesão térmica na derme (conhecidas como zonas térmicas 

microscópicas), rodeadas por zonas de tecido viável5. Esses efeitos térmicos, 

mecânicos e bioquímicos induzem a remodelação dérmica, promovendo aumento de 

colágeno, elastina e ácido hialurônico, que proporcionam à pele maior volume além 

de melhorar suas propriedades elásticas pela ação da neocolagênese e 

neoelastogênese, que se relacionam com a redução clínica da frouxidão da pele1.  

A RF causa menos ruptura epidérmica quando comparada com outros 

sistemas de lasers ablativos, promovendo um processo de cura mais rápido com 

mínimo tempo de inatividade, portanto sendo uma opção viável de rejuvenescimento 
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facial e tratamento de cicatrizes atróficas, principalmente para pacientes que possuem 

fototipo VI da Escala de Fitspatrick. Isso porque diferente dos lasers, a RF produz 

uma corrente elétrica ao invés de luz. Essa energia produzida não é suscetível de ser 

diminuída pela difração do tecido ou absorção da melanina epidérmica5-6. 

Os dispositivos de RF podem ser classificados como invasivos e minimamente 

invasivos, sendo este último aplicado por microagulhas ou sondas. Também podem 

ser classificados de acordo com a configuração do eletrodo, sendo a RF Monopolar a 

que usa apenas um único eletrodo; RF Unipolar tem sua via de transmissão via 

antena; RF Bipolar e Tripolar usam eletrodos múltiplos na ponta da peça de mão, dos 

quais a corrente atravessa a pele por meio de um circuito fechado1.  

A aplicação de RF com microagulha ultrapassa a barreira cutânea e fornece 

energia diretamente na derme e na região subcutânea através de eletrodos isolados 

que penetram através da epiderme para fornecer pulso de radiofrequência 

diretamente no nível dérmico superior, produzindo zonas térmicas enquanto poupa a 

epiderme. O trauma físico causado pela penetração da agulha estimula a 

remodelação dérmica a longo prazo, induzindo a uma resposta inflamatória em que 

se obtém um aumento de 400% na produção de colágeno e na elastina1-3-5. 

Quanto aos parâmetros de fluência irrradiância do disposivo de RF, elas se 

dividem através de agulhas isoladas e não isoladas. A agulha isolada permite uma 

alta concentração de energia em função do tamanho do ponto, sendo utilizada para 

tratamentos mais agressivos a nível subdérmico, oferecendo maior segurança na 

camada superficial da pele. Em contrapartida, as agulhas não isoladas possuem 

maior distribuição de energia ao longo de toda a agulha. Nesse caso, embora o 

tratamento seja potencialmente menos agressivo, possui maior risco de lesão 

superficial, como manchas na pele, devido ao aquecimento próximo da camada basal 

da epiderme, podendo atingir os melanócitos, além de possuir efeito cauterizante, 

diminuindo a ação do Drug Delivery3-5.                                                                        

A profundidade de penetração da RF depende do modo de aplicação. No que 

diz respeito à superfície da pele, se for realizada com microagulhas é possível ajustar 

a profundidade, o que permite o tratamento de diferentes camadas da derme. Essa 

profundidade alcançada também pode depender da configuração do eletrodo 
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(monopolar ou multipolar), do tipo de tecido (pele, gordura) e da frequência da 

corrente. Estruturas com condutividade e impedância mais altas geram mais calor: 

gordura, osso e pele seca têm condutividades baixas, de modo que a corrente flui ao 

redor e não através dessas estruturas, já a pele hidratada possui alta condutividade 

elétrica por meio dos efeitos condutores da água, permitindo maior penetração da 

corrente1-2.  

Uma variação na RF monopolar pode ser fornecida por meio de eletrodos de 

microagulha revestidas de ouro, não isolados que são aterrados na ponta da peça de 

mão para criar um circuito fechado (marcas: Voluderm Pollogen, Lumenis Santa 

Clara). A corrente de RF é fornecida por meio de dois tipos de pontas, gen 12 e gen 

36, com 12 e 36 microagulhas, respectivamente, que penetram na área tratada 

conforme a temperatura da agulha aumenta, resultando em um tratamento que 

praticamente não requer anestesia local ou tópica. RF com frequência de 1MHZ, 

potência de até 44W e energia de eletrodo de até 62mj/pino promovem o aquecimento 

total das agulhas resultando no aquecimento das camadas dérmica e epidérmica 

enquanto penetra superficialmente da derme. Essa terapia de RF monopolar fornece 

calor uniforme em profundidade controlada às camadas dérmicas, causando 

contração direta do colágeno e enrijecimento imediato da pele, podendo durar até 03 

meses. A remodelação e reorientação subsequentes dos feixes de colágeno são 

alcançadas meses após o tratamento mantendo efeitos de longo prazo1-6-7-14.  

O dispositivo de RF multipolar (Marca Agnis) possui a disposição dos eletrodos 

de forma intercalada e com alternância da polaridade permitindo a criação de um 

sistema multidirecional de entrega de energia, tendo assim uma ampla 

parametrização do tratamento. 

Sistema de Drug Delivery associado à terapia de MNRF, utilizando tri e 

hexapeptídeos usando tecnologia TriHex demonstrou eficácia tanto para somatizar 

nos efeitos de neocolagênese e neoelastogênese como também para reduzir o 

desconforto e vermelhidão que podem ocorrer após a aplicação da terapia3-5. 
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Discussão 

 

Estudos mostraram que a Radiofrequência com Microagulha desencadeia a 

resposta de cura natural do organismo envolvendo estágios inflamatórios, 

proliferativos e de remodelação. A cura completa, ou seja, a cura subepidérmica com 

regeneração epidérmica e dérmica, foi demonstrada em 14 dias para vários níveis de 

energia. A extensão do efeito mostrou uma correlação com o nível de energia usado, 

sendo que a remodelação do colágeno foi induzida com aumento dos 

glicosaminoglicanos da derme média a profunda, bem como do índice mitótico 

epidérmico. A MNRF causou efeitos epidérmicos e dérmicos imediatos, seguidos por 

um processo de cicatrização progressiva. As colunas coaguladas dérmicas induzidas 

pela radiofrequência mostraram a infiltração celular mista, neovascularização e 

formação de tecido de granulação1-5-7-14.  

Os sinais de RF podem ser emitidos para produzir reações eletrotérmicas em 

diversos tecidos por aquecimento em massa. Na pele, devido às diferenças nas 

impedâncias do tecido em suas camadas, uma zona em forma de gota de coagulação 

eletrotérmica na derme é relatada após entrega de energia de RF através de 

microagulhas7-11-14. Na & Zheng (2015) afirmam que os valores histométricos para 

largura e profundidade das áreas de coagulação diferiram de acordo com a 

profundidade de penetração do eletrodo microagulhado. A penetração mais profunda 

gerou colunas maiores de coagulação apesar de tratar com a mesma potência de 

radiofrequência e tempo de condução.  

Min & Park (2016) demonstraram que a MNRF é um método seguro e eficaz 

para o tratamento do Eritema Pós Inflamatório relacionado à Acne, comprovando a 

sua eficácia por várias avaliações objetivas e subjetivas. O tratamento com MNRF 

pode melhorar o eritema, reduzindo a inflamação e a proliferação anormal de vasos, 

produzindo efeitos terapêuticos na pele devido aos seus efeitos anti-inflamatórios e 

anti-angiogenéticos. 

Nilforoushzadeh & Alavi (2020) realizaram uma análise biométrica dos 

parâmetros da pele e concluíram que a MNRF melhorou significativamente as suas 

características, o que pode ser atribuído aos seus efeitos terapêuticos, com redução 
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dos poros em número e tamanho, bem como aumento da elasticidade e densidade 

da derme, indicando aumento do volume de colágeno e consequente 

rejuvenescimento facial. 

O principal impacto da aplicação da Radiofrequência Microagulhada é na 

camada dérmica, portanto, o tratamento está associado a menor ou nenhum tempo 

de inatividade, menos desconforto para o paciente e menos predisposição a efeitos 

colaterais em comparação com tecnologias fracionadas sem agulhas7. Os sistemas 

invasivos de RF, que fornecem energia eletromagnética através de eletrodos que 

penetram nos tecidos-alvo, oferecem vantagens de uma camada mais profunda de 

tratamento em um padrão não contíguo em comparação com os sistemas não 

invasivos8-13. 

 

Conclusão 

 

A Radiofrequência Fracionada Microagulhada é uma tecnologia inovadora e 

eficaz que promove melhora significativa na flacidez da pele e rejuvenescimento facial 

através do fornecimento controlado de energia com microagulhas que estimula o 

processo de neocolagênese, revertendo os sinais clínicos e histopatológicos do 

envelhecimento com a vantagem de ser praticamente livre de riscos e com pouco 

tempo de inatividade. 
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