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RESUMO

Introducdo: Embora ndo traga consequencias a saude, a perda de cabelo pode interferir na
qualidade de vida e auto estima do individuo. Algumas pessoas desenvolvem patologias
associadas a perda de cabelo, dentre elas esta a Alopecia androgenética. A alopecia
androgenética (AAG) é a forma mais comum das alopecias em ambos os sexos, afetando
mais de 50% dos homens. Acredita-se que uma das técnicas mais utilizadas para o tratamento
da alopecia é o microagulhamento, estimulando novos fios através da liberacdo de fatores de
crescimento, incentivando na producdo de colageno e elastina. Objetivo: Dessa forma, o
intuito deste artigo foi transcrever através de uma revisdo bibliografica, os efeitos do
microagulhamento em alopecia androgenética. Metodologia: O estudo foi realizado a partir
da busca de artigos publicados entre 2011 e 2021, com os descritores ”Microagulhamento e
alopecia androgenética” nas bases de dados bibliograficas PubMed e Google Académico.
Resultados: Foram encontrados cinco artigos cientificos que se encaixavam nos critérios do
presente trabalho, sendo quatro na base de dados bibliograficas do PubMed e 1 na base de
dados bibliogréficas do Google Académico. Conclusdo: De acordo com os estudos
realizados, pode-se concluir que o microagulhamento isolado ou com a permeacao de ativos,
apresenta eficicia relevante para o tratamento de alopecia Androgenética masculina, com

resultados visuais alcangados a curto e longo prazo.

Palavras-chave: Microagulhamento, Alopecia Androgenética.



ABSTRACT

Introduction: Although it does not bring consequences to health, hair loss can interfere with
the quality of life and self-esteem of the individual. Some people develop pathologies
associated with hair loss, including androgenetic alopecia. Androgenetic alopecia (AAG) is
the most common form of alopecia in both sexes, affecting more than 50% of men. It is
believed that one of the most used techniques for the treatment of alopecia is microneedling,
stimulating new hairs through the release of growth factors, encouraging the production of
collagen and elastin. Objective: Thus, the aim of this article was to transcribe, through a
literature review, the effects of microneedling in androgenetic alopecia. Methodology: The
study was carried out based on the search for articles published between 2011 and 2021, with
the descriptors "Microneedling and androgenetic alopecia” in the bibliographic databases
PubMed and Google Scholar. Results: Five scientific articles were found that met the criteria
of this study, four in the PubMed bibliographic database and one in the Google Academic
bibliographic database. Conclusion: According to the studies carried out, it can be concluded
that microneedling alone or with the permeation of actives, has relevant efficacy for the
treatment of male Androgenetic alopecia, with visual results achieved in the short and long

term.

Keywords: Microneedling, Androgenetic Alopecia.
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1. INTRODUCAO

Os cabelos e sobrancelhas sdo muito importantes no ponto de vista estético, pois
ddo forma e valorizam a face além da questdo social, autoestima e autoimagem
(Cavalcanti, 2015). Entretanto, algumas pessoas podem desenvolver a alopecia, uma
patologia que leva a auséncia ou perda de cabelos e pélos. Essa patologia apresenta
etiologia variada e pode levar ao desenvolvimento de diferentes apresentacGes clinicas
(Manoel, Paolillo, Bagnato, 2014; Cavalcanti, 2015)

Existe em torno de 80 & 100 mil fios de cabelo no couro cabeludo, eles crescem
em média 10mm por més, ou 8 seja, 1cm por més. Cuja sua queda € considerada normal
de 80 & 100 fios por dia. Os foliculos pilosos apresentam um ciclo de trés fases: O ciclo
estd presente em todos os foliculos humanos bem distintas ao longo do crescimento;
andgena ou crescimento, fase catdgena ou regressdo seria a intermedidria e a telégena
ou repouso (Mulinari-Brenner, Seidel, Hepp, 2011).

Na fase anagena se da o crescimento do fio, a duracéo varia de dois a trés anos. A
fase catdgena se da pela interrupcdo do crescimento, dura cerca de trés semanas. Na fase
telégena é a fase de repouco do fio, a eliminagdo do cabelo, podendo durar de dois a
quatro meses (Borges, 2016).

Entre os varios tipos de alopecia estd a alopecia androgenética (AAG)
caracterizada clinicamente pela rarifagdo simétrica de cabelos nas areas frontais do couro
cabeludo e do vértex (Silva, 2017). A alopecia androgenética ( AAG ) é a forma mais
comum de alopecias em ambos os sexos, afetando mais de 50% dos homens. Sabe-se,
também que na Alopecia Androgenética a enzima 5 Alfa-redutase e 0s receptores
androgenéticos estdo relacionados diretamente na etiopatogenia da alopecia (Pereira et al,
2008).

A alopecia androgenética ndo se da pela perda dos cabelos, e sim pelo processo de
minituarizacdo gradual ou progressiva dos foliculos pilosos, transformando o pelo
terminal em pelo velo; a perda total ocorre somente em casos muito graves, sendo as
regibes mais susceptiveis frontatemporal e vertéex no homem (Kede, Sabatovich, 2004).

Atualmente existem varios recursos estéticos e farmacéuticos para pessoas que
buscam tratamentos para disfarcar a calvicie como; transplantes, fototerapia,

microagulhamento, farmacos como Minoxidil que tem efeito de vasodilatacdo sendo um



dos farmacos mais utilizados e a finasterida, que inibe a enzima 5-alfa redutase (Costa,
2016; Shapiro, 2015).

Uma das técnicas da estetica utilizada para o tratamento da alopecia é o
microagulhamento. A técnica de microagulhamento, alvo do presente estudo, surgiu na
década de 1990 na Alemanha, mas somente em 2006 ficou conhecida mundialmente. A
técnica do microagulhamento é possibilitada por um equipamento que consiste em um
rolo coberto por agulhas finas de ago inoxidavel cirdrgico, ou de liga de titanio, os quais
apresentam varios comprimentos de diametro (Klayn, Limana, Moraes, 2013; Lima,
Lima, Takano, 2013).

O tratamento é realizado a partir da perfuracdo do extrato cdrneo, sem que haja
danos & epiderme, gerando microcanais que podem permanecer por até 24 horas apés a
técnica, aumentando assim, a permeacdo do ativo em até 40 vezes. Gerando assim, um
falso estimulo de les&o, com processo de inflamag&o controlado (Pereira, 2017).

E muito importante compreender que as agulhas ndo penetram totalmente
durante o processo de rolamento, agulhas que ndo ultrapassam 1mm de comprimento
normalmente a anestesia topica é suficiente (Lima, Lima, Takano, 2013).

Nessa ordem de concepgéo pode-se observar que essa nova opg¢édo de tratamento
para tratar a AAG favorece o crescimento dos cabelos por conta de alguns fatores como
ativacdo do sistema plaquetéario, através de feridas cutaneas, ativando fatores de
crescimento derivados das plaquetas e dos fatores de crescimento epidérmico, células
tronco do bulbo capilar sdo ativadas no local da ferida ocasionada pelo equipamento
(Jeong et al, 2012).

Compreendendo o papel dos pélos e cabelo na pessoa, tanto no ambito social,
pessoal, emocional ou de auto estima, este estudo teve como objetivo descrever a
utilizacdo da técnica de microagulhamento em tratamentos de alopecia androgenética
masculina, utilizando fatores de crescimento, entendendo melhor a estrutura e fases do

cabelo, conhecendo a alopecia androgenética.



2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo bibliogréafica sistematica da literatura. O instrumento
utilizado nesse estudo foi a base de dados das plataformas, Google Académico, PubMed, nos
idiomas da lingua inglesa e portuguesa.

O procedimento inicial de pesquisa foi dividido em etapas, as quais definiram a
sequencia que foi realizada a selecdo dos estudos para a pesquisa. Primeiramente
estabeleceu-se o periodo de verificacdo das publicacdes optando pelo tempo de 10 anos
(2011-2021), ndo descartando os artigos relevantes ha mais de 10 anos.

Diante disso foi realizada a selecdo do Google Académico, PubMed utilizando os
termos para obtengdo de artigos "microagulhamento” "alopecia androgenética”. Em seguida
estabeleceu-se os critérios de inclusdo para 0s que 0s mesmos poderiam se enquadrar como:
Ser periddico brasileiro ou estrangeiro, em lingua portuguesa ou inglesa, publicacdo com
versdo online e com enfoque em microagulhamento e alopecia androgenética. Logo apos
considerando como critérios de inclusdo dos artigos definiu-se os descritos conforme temas
do estudo: Microagulhamento, alopecia androgenética.

Nesse estudo de revisdo bibliografica ndo foram incluidos: Teses, dissertacGes,
editoriais, estudos de revisdo e estudos que nao apresentem correlagdo com os descritores

utilizados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 841 artigos cientificos, sendo 445 do Google Académico e 396
do Pubmed, utilizando como descritores as seguintes palavras: "microagulhamento” e
"alopecia androgenética”. Dos 445 artigos do Google académico foram excluidos 444 por ndo
tratarem de microagulhamento e alopecia androgenética ou tratar de revisdes bibliograficas,
sobrando apenas um artigo que se encaixa nos critérios de inclusdo. Dos 396 artigos
encontrados no Pubmed apenas quatro se encaixavam nos critérios do presente trabalho,
totalizando cinco artigos encontrados para fazerem parte do presente estudo.

Os dados obtidos atraves desta pesquisa podem ser visualizados na tabela 01.

11



Tabela 01- Dados de pesquisa.

AUTORES

Rachita
Dhurat, MS
Sukesh,
Ganesh
Avhad,
Ameet
Dandale,
Anjali,
Pooman
Pund.

TITULOS

Um estudo cego
com avaliador
randomizado do

efeito do

OBJETIVOS

Verificar a
eficacia do
tratamento apoés a

randomizacdo com

microagulhamento microagulhamento

na alopecia
androgenetica:

Um estudo piloto.

e minoxidil e 0
outro s6

minoxidil.

TEMPO

12

Semanas

IDADE

20e

35

anos

METODOS

100 casos de alopecia
androgenética (AAG)

leve a moderada (vértice

Il ou

IV) foram recrutados em 2
grupos. Apds a
randomizacdo, um grupo
recebeu tratamento semanal
com microagulhamento com
locdo de minoxidil a 5%
duas vezes ao dia (grupo
com microagulhamento);
outro grupo recebeu apenas

5% de logcdo de minoxidil.

RESULTADOS

Contagem de cabelo - A
mudanc¢a média na contagem de
cabelo na semana 12 foi
significativamente maior para o
grupo Microagulhamento em
comparagdo com 0 grupo
Minoxidil. Quarenta pacientes
no grupo Microagulhamento
tiveram

+2a+3

resposta na escala visual
analdgica de 7 pontos, enquanto
nenhum mostrou a mesma
resposta no grupo Minoxidil.
No grupo Microagulhamento,
41

(82%)

pacientes relataram melhora de
mais de 50%.

ANO

2013
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Continuacdo Tabela 01- Dados de pesquisa

AUTORES

Rachita
Dhurat,
Suesh
Mathapati.

TITULOS OBJETIVOS
Resposta ao Investigar a
tratamento com eficacia do

microagulhamento microagulhamento
em homens com em AAG apds
alopecia terapia
androgenética que convencional.
ndo responderam &
terapia

convencional.

TEMPO

18

meses

IDADE

28 a

40

anos

METODOS

Quatro homens com AAG
faziam uso de finasterida e
solucdo de minoxidil a 5%

por 2 a 5 anos. Eles foram
submetidos ao procedimento de
microagulhamento por um
periodo de 6 meses, juntamente
com a terapia em andamento.
Os pacientes foram
acompanhados por 18 meses
apos o procedimento de
microagulhamento para avaliar

a sustentabilidade da resposta.

RESULTADOS ANO

Todos os pacientes 2015

apresentaram uma resposta
de

+2a+ 3naescalade
avaliacdo padronizada de 7
pontos. A resposta na forma
de novo crescimento de cabelo
comecou apos 8 a 10 sessdes.
Os resultados obtidos foram
sustentados apos o
procedimento durante um
periodo de acompanhamento
de 18meses.
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Continuacdo Tabela 01- Dados de pesquisa

AUTORES TITULOS

Leticia Alopecia androgenética
Arsie masculina tratada com
Contin  microagulhamento isolado
e associado a minoxidil
injetavel pela técnica de
microinfusdo de
medicamentos pela pele.
Jun Fujita Efeitos favoréaveis do

microagulhamento na
alopecia androgenética

de longa data em um
homem idoso (relato de

caso).

OBJETIVOS TEMPO IDADE

Verificar 0s 04 30e
resultados do meses  44anos.
microagulhamento
em alopecia
androgenética.
Comprovar a 14 70 anos
eficacia dos efeitos = semanas

do

microagulhamento

em AAG grave de

longa data.

METODOS

Dois pacientes do sexo
masculino, um deles
submetido a infiltracdo
de minoxidil e o outro
apenas ao processo de

microagulhamento.

Utilizado  monoterapia
com minoxidil 5% duas

vezes ao dia na metade

direita do couro
cabeludo, na metade
esquerda minoxidil

topico combinado com
microagulhamento

semanal.

RESULTADOS

Houve resposta parcial e
satisfatoria cosmeticamente
em ambos os pacientes. E
importante ressaltar que a
melhora foi notéria nos dois

Casos.

Apés 14 semana de
tratamento, foi observado
um crescimento de cabelo
insignificante no lado da
monoterapia. J& no lado
esquerdo ( terapia
combinada) o crescimento
do cabelo era 6bvio e a
densidade do fio foi
significativamente

aumentada.

ANO

2016

2021
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Continuacdo Tabela 01- Dados de pesquisa

AUTORES TITULOS OBJETIVOS  TEMPO IDADE ‘
Gita Microagulhamento na Investigar o efeito 12 semanas 18 e 45
Faghihi, alopecia do anos
Samin androgenética, microagulhamento
Nabavinej comparando duas com 2 diferentes
ad, Fatemeh profundidades profundidades de
Mokhtari, diferentes de microagulhas e
Farahnaz microagulhas. pacientes com
Fatemi AAG.
Naeini, MD,
Fariba Iraji.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

METODOS

Sessenta pacientes, na faixa etaria de
18 a 45 anos com AAG moderada e
grave, foram colocados em 3 grupos
de controle: tratamento com locéo de
minoxidil 5% (grupo de controle).
grupo A: tratamento com locdo de
minoxidil 5% e microagulhamento
quinzenal com profundidade de 1,2
mm e grupo B: Tratamento com logdo
de minoxidil 5% e microagulhamento

quinzenal com 0,6mm em 12semanas.

RESULTADOS ANO

Todos os direitos 2021
reservados a

contagem de

cabelo e espessura

do fio foram
significativamente
maiores no grupo
B em comparacao
ao grupo de
controle e ao

grupo A.
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O primeiro artigo analisado foi 0 de Dhurat e seus colaboradores (2013) (tabela 1) que
realizou uma avaliagdo por meio de um avaliador randomizado em dois grupos com idades
entre 20 e 35 anos. Feito anamnese, diagndstico clinico e exame chamado tricoscopia digital
através de um dermatoscopio em ambos os pacientes. Fotografias foram tiradas para
comparacédo de dados.

DHURAT E SEUS COLABORADORES (2013) realizaram o primeiro estudo
randomizado e duplo cego que comparou 0 uso do minoxidil topico com o uso do minoxidil
mais microagulhamento com 100 pessoas com idades entre 20 & 35 anos ambos com casos de
AAG de leve a moderada. Foram divididos em 2 grupos apds a randomizacdo, 50 homens
usava s6 minoxidil topico e 50 homens usava minoxidil topico mais microagulhamento. A
valiava entre os dois era 0 microagulhamento j& que ambos usava 0 mesmo ativo. Apds o
grupo ser dividido, os dois grupos foram fotografados na linha de base e raspado os cabelos
por igual para garantir o crescimento igualavel.

Os autores Dhurat e seus colaboradores (2013) iniciaram a terapia com a marcacao (
caneta que ndo sai) de 1cm e com a contagem dos fios em areas determinadas no inicio e no
término de 12 semanas de tratamento. Um avaliador cego calculou a resposta fotografica
local, e 0 proprio paciente para avaliar sendo comparada a uma escala de 7 pontos chegando a
+2+3.

O presente estudo Dhurat e seus colaboradores (2013) comprovou que a contagem de
cabelo e a cobertura do couro cabeludo foi significativamente maior para o grupo onde foi
aplicado minoxidil 5% combinado ao microagulhamento. Foram 91 fios por cm? vs 22 fios
por cm2, Somente 2 pacientes do grupo de minoxidil isolado relatou melhora de mais de 50%.
Os resultados obtidos nesse estudo mostram que o microagulhamento € uma ferramenta
segura e eficaz no estimulo de novos fios tanto para homens quanto para mulheres com AAG.
Dhurat (2013).

DHURAT & SUERSH MATHAPATI (2015) segundo estudo a ser analisado (tabela
01) ao concretizarem seu estudo com 4 pacientes na faixa etaria de 28 a 40 anos em uso de
finasterida e farmaco minoxidil a 5% por 2 a 5 anos, sendo que com o uso dos respectivos
farmacos eles ndo mostraram nenhum crescimento satisfatorio do cabelo. Todos foram
submetidos ao procedimento de microagulhamento em um tempo de 6 meses com sessdes
semanais em conjunto com a terapia em andamento. Os cabelos comegaram a crescer entre a
8 e 10 sessao.

Nesse caso Dhurat & Suersh Mathapati (2015) comprovaram que todos 0s pacientes
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apresentaram uma resposta positiva ao tratamento chegando a +2 +3 na escala padronizada de
7 pontos, isso significa que novos fios repilaram. 75% dos pacientes ficaram satisfeitos com o
resultado do crescimento do cabelo. O tratamento do microagulhamento mostrou uma
resposta rapida quanto a terapia convencional, levando a espessura significativa do cabelo. Os
resultados obtidos foram mantidos apds procedimento por um periodo de 18 meses.

CONTIN (2016) terceiro estudo a ser analisado realizou uma avaliagédo por meio de
anamnese, diagnostico clinico e exame chamado tricoscopia digital através de um
dermatoscopio em ambos os pacientes. Fotografias pos-procedimento foram realizadas um
més ap0s a quarta sessao.

Neste estudo, Contin (2016) demonstra uma resposta satisfatoria cosmeticamente em
ambos os tratamentos. Em seus estudo dois pacientes foram submetidos a mesma técnica,
onde o paciente de 30 anos foi realizado a técnica de microagulhamento e drug delivery
(entrega de ativos) e o paciente de 40 anos apenas ao processo de microagulhamento. A
melhora foi notdria nos dois casos, ambos tiveram melhor densidade e aumento da espessura
do fio.

O quarto autor analisado na tabela 01, Jun (2021) realizou uma pesquisa a fundo em
um paciente japonés do sexo masculino de 70 anos com histérico familiar de AAG (alopecia
androgenética) de longa data. Apds exame tricoscopio ndo foi constatado nenhuma evidéncia
de inlflamacdo ou cicatriz, havendo apenas uma faixa estreita de cabelo em forma de
varredura nas laterais e parte posterior da cabeca (ESCALA DE HAMILTON - NORWOOD
ESTAGIO VII).

Em sua pesquisa Jun (2021) iniciou a monoterapia com minoxidil 5% topico duas
vezes ao dia apenas do lado direito do couro cabeludo, do lado esquerdo utilizou-se minoxidil
combinado ao microagulhamento semanal. Na décima sessdo foi notavel uma melhora
acentuada em comprimento, espessura e densidade do fio na area esquerda onde foi aplicado a
combinacdo do minoxidil com o microagulhamento. Apos a décima quarta sessdo foi notado
um crescimento minimo no lado da monoterapia, enquanto no lado da terapia combinada o
resultado era satisfatorio.

JUN (2021) comprovou nesse estudo que apds o quarto dia do microagulhamento
ndo foi notado quaisquer descamacdo ou inflamagcdo decorrente ao processo do
microagulhamento, apds as quatorze sessdes, 0s cabelos apresentavam estar mais longos com
uma densidade maior, haste significativamente mais grossa, foliculos vazios eram notados em
area frontal e occiptal do couro cabeludo, no lado onde foi aplicada a terapia combinada. Em

paralelo ao lado da monoterapia foram destacados resultados insignificantes comparado ao
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microagulhamento combinado, ambos sem descamacao, sem inflamagéo.

FAGHIHI E SEUS COLABORADORES (2021) o quinto autor a ser analisado
(artigo 5 da tabela 1) em seu estudo com o intuito de verificar a eficacia do microagulhamento
em AAG de moderada a grave, comparando duas profundidades de agulhas dividiram 60 dos
seus pacientes em 3 grupos aleatériamente, ambos com faixa etaria entre 18 e 45 anos
incluindo minoxidil topico a 5% por um periodo de 12 semanas. No grupo A foi utilizado
minoxidil 5% + microagulhamento quinzenal com profundidade de 1,2mm, no grupo B foi
utilizado minoxidil topico 5% + microagulhamento quinzenal com profundidade de 0,6mm.

FAGHIHI E SEUS COLABORADORES (2021) realizaram uma avaliacdo por meio
de anamnese, diagnostico clinico e exame chamado tricoscopia digital para comprovar o
diagnostico da AAG e assim descartar outras alopecias, fotografias de linha de base e
contagem de fios foram registrados em ambos os pacientes.

De acordo com a profundidade da penetragcdo no couro cabeludo Faghihi e seus
colaboradores (2021) puderam afirmar que a profundidade de 0,6mm tendeu a ser mais eficaz
do que a 1,2mm em termos de melhoria de contagem e espessura do cabelo e também
comparado ao grupo de controle de monoterapia.O microagulhamento € capaz de estimular
novos fios e outros beneficios a curto e longo prazo, conforme mostrado na imagem 01. Os
resultados destes cinco estudos encontrados no presente trabalho mostram que as Unicas opdes
de tratamento comprovadas cientificamente aprovadas pela Food and Drug administration
(FDA) para homens AAG sao finasterida e o minoxidil, que mostram um crescimento de
cabelo cosmeticamente aceitavel em uma porcentagem modesta de pacientes (Dhurat, 2013).

O entendimento da técnica séo fatores que influenciam diretamente o resultado final.
Os autores Lima Eva, Lima M.A, Takano D (2013) comentam sobre as passadas sendo de 10
a 15 passadas em direcdo ao crescimento do cabelo por padrdo uniforme de petéquias em toda
area tratada (15 passadas permitem um dano de 250 -300 punturas/cm?).N&o temos até o
momento divisdo que relacione o comprimento da agulha dos aparelhos utilizados para o

microagulhamento com o resultado final obtido.
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4. CONCLUSAO

Em todos os artigos examinado no presente estudo, foi verificado uma
melhora significativa em crescimento de cabelo, e densidade nos novos fios. Com 0s
dados obtidos por Arsie Contin Leticia (2016); Fujita Jun (2021); Gita Faghihi Md E
Seus Colaboradores (2021) ; Rachita Dhurat & Suersh Mathapati (2015); Rachita Dhurat
E Seus Colaboradores (2013), concluimos que o procedimento de microagulhamento é
eficaz tanto isolado sem a utilizagdo de ativos quanto associado ao farmaco minoxidil
5%.

Ao realizarmos esta revisdo bibliografica, conseguimos observar que na
AAG ndo existe cura e sim tratamento. Existem resultados significativos e satisfatorios
no tratamento capilar com o microagulhamento, principalmente quando associados a

técnica de drug delivery entre outros que foram citados.
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