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Resumo:  

 O Microagulhamento ou terapia de indução de colágeno é um recurso com excelentes 

resultados, pois mantém a integridade da pele, trazendo eficácia no tratamento do 

melasma associado a técnica do drug delivery ao qual potencializa a entrega de ativos. 

O método utilizado nesta pesquisa foi a revisão bibliográfica e, para isso buscamos 

livros e artigos, compreendidos entre os anos de 2004 a 2018. Todo o levantamento 

bibliográfico foi feito por meio da biblioteca da própria instituição de ensino superior 

UNIBRA – Centro Universitário Brasileiro e por meio de conteúdos disponíveis da 

Scielo, Lilacs, Google Acadêmico, Redalyc e agências governamentais, como a 

ANVISA. Ao realizar o estudo, observamos que, embora exista uma variedade de 

equipamentos e tratamentos para o microagulhamento, foi possível constatar que o 

microagulhamento é um procedimento minimamente invasivo, associado ao ácido 

tranexâmico, ativo este que age despigmentando a produção de melanina 

propocionando excelentes resultados aos clientes.  
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1 INTRODUÇÃO  

   

A técnica do microagulhamento foi descoberta na década de 1990, com o 

objetivo de induzir colágeno. Por envolver lesão, foi denominado TIC – Terapia de 

indução de colágeno (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018).  

O microagulhamento tem sido descrito como uma técnica praticamente indolor 

e simples. Apresenta-se como uma boa opção de tratamento e tem como princípio o 

estímulo na produção de colágeno, sem provocar injúria e desepitelização total 

observada em algumas técnicas ablativas (LIMA SANTANA, et al, 2016).  

A pele é um órgão de extrema importância para o corpo humano, não só como 

estética, mas também como órgão funcional. Mede cerca de 2m, possui 

aproximadamente 3 a 4,5 kg e recebe 1/3 de todo o sangue, sendo responsável pela 

proteção, regulação de temperatura e sensibilidade do organismo. Na anatomia cutânea, 

3 camadas são reconhecidas: epiderme, derme e hipoderme. Porém a última camada 

não é considerada por alguns autores como parte da pele, são considerados como tecido 

subcutâneo (DRAELOS, 2012).  

A epiderme é formada por um tecido epitelial do tipo estratificado pavimentoso 

queratinizado, que representa a camada contínua estendida por toda a superfície do corpo 

humano, com valor aproximado de 0,07 mm a 1,6mm de espessura na maior parte do 

organismo. Não possui suprimentos sanguíneos próprio; depende da vascularização 

situada na derme. Pode ser dividida em cinco camadas distintas, que continuamente são 

substituídas, e é constituída também por cinco tipos de células (BORGES, S. F; SCORZA, 

A.F, 2016).  

Diferenciação celular da epiderme e os cinco tipos de células, camada basal; 

camadas espinhosas; camada granulosa; camada lúcida ou de transição e a camada 

córnea. A Derme é a camada intermediaria da pele, ela fica localizada entre a epiderme e 

a hipoderme e tem a função de manter a resistência da pele e elasticidade. A derme está 

situada profundamente, abaixo do estrato basal da epiderme e nele encontram-se folículos 

pilosos e as glândulas sebáceas e sudoríparas, incluídas no tecido conjuntivo (DANGELO; 

FATINNI, 2014).  
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A melanina é um pigmento endógeno da pele que desempenha funções de 

dispersão de raios ultravioleta A e B (UVA e UVB) e participa do escurecimento da pele 

como meio de proteção. Ela distingue-se em dois tipos na pele: a eumelanina, de cor 

castanho-escura; e a feomelanina, de cor vermelha e amarela. Nas peles de tonalidade 

escura há o predomínio da eumelanina, enquanto nas peles claras, o predomínio da 

feomelanina (BORGES, S. F; SCORZA, A.F, 2016).  

O melasma é uma hiperpigmentação adquirida que ocorre principalmente na região 

da face que é uma das áreas que ficam mais expostas a luz solar, contudo outros fatores 

podem desencadear o melasma, tais como as influências hormonais, predisposição 

genética, exposição solar sem a proteção do filtro solar, e o uso de determinados 

medicamentos. Caracteriza-se por máculas acastanhadas, de intensidades diferentes, em 

áreas fotoexpostas, especialmente na face, fronte e têmporas, e mais raramente no nariz, 

pálpebras e mento (Miot LDB, et al 2007).   
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2. DELINEAMENTO METODOLÓGICO  

  

A presente pesquisa trata-se de uma revisão de literatura, por tanto utilizamos 

como metodologia a pesquisa bibliográfica que consiste em um levantamento e 

análise de parâmetros já produzidos e publicados seja em forma de artigos científicos 

(impressos ou virtuais), livros, dissertações de mestrado, teses de doutorado. 

Possibilitando ao pesquisador entrar em contato com determinado tema de forma 

direta, fazendo com que o cientista consiga as informações necessárias para o 

desenvolvimento de sua pesquisa (LAKATO, MARCONI, 2017; RUIZ, 2017).  

Todo o levantamento está compreendido entre os anos de 2004 a 2018, por 

meio da biblioteca da própria instituição de ensino superior UNIBRA – Centro 

Universitário Brasileiro e por meio da base de dados virtuais: Scielo, Lilacs, google 

academico, Redalyc, instituição de controle sanitário: ANVISA. Foi pesquisado um 

total de 16 artigos todos no idioma Português. Para esta pesquisa foram utilizados  

livros e artigos. Os artigos que não foram utilizados foram excluídos por não se 

relacionarem com o tema de pesquisa e os que não tinham possibilidade de 

referencia-los.  

O tempo de construção desta pesquisa foi de 10 de março a 20 de maio de  

2022.  

    

3. REFERENCIAL TEÓRICO   

  

 Microagulhamento ou terapia de indução de colágeno é um recurso com excelentes 

resultados pois mantém a integridade e saúde da pele. O mecanismo de ação é realizado 

pelo uso do Roller (PIATTI, 2013).  

 “O roller tradicional é constituído por um cilindro repleto de agulhas em aço inoxidável, 

dispostas ordineiramente em quantidade de (190 a 1.080 agulhas), distâncias, espessura 

e comprimento (de 0,20mm a 3,00mm) diferentes. Essa disposição está relacionada ao 

tipo de tratamento e a área de aplicação do roller” (ARORA; GUPTA, 2012).  

 O procedimento faz associação com a técnica do drug delivery ao qual potencializa a 

entrega de ativos, com ênfase no ácido tranexâmico, ativo este despigmentante destinado 
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ao clareamento na produção de melanina (KLAYN AP, et al., 2013; LIMA EVA, et al., 

2013).  

 “O uso de cosméticos e/ou medicamentos antes, durante ou após a aplicação do Roller, 

tem sua permeação potencializada em até oitenta vezes, pois o produto tópico consegue 

alcançar regiões mais profundas da pele” (BORGES, et al 2016).  

  

3.1 Mecanismos de Ação  

 Observa-se que o período cicatricial do estimulo à produção de colágeno faz o próprio 

reparo tecidual, ou seja, podendo compreender que é uma pele saudável.  

São as fases:  

3.2 Fase Inflamatória: (1 a 3 dias):  

 Ocorre imediatamente após a lesão, formando coágulos para proteger de contaminação, 

liberando histamina e serotonina, promovendo a vasodilatação e fazendo a quimiotaxia de 

neutrófilos e monócitos, responsáveis pela liberação de queratinócitos. O novo tecido 

depende de fatores de crescimento (MDGF – Fatores de Crescimento Derivados de 

Macrófagos), que incluem os fatores derivados de plaquetas (PDGF), os fatores 

transformadores alfa, beta, os interleucina-1 e fator de necrose tumoral. Após 72 horas, 

os linfócitos T liberal a interleucina -1, reguladora da colagenase e as linfocinas.  

Estas são responsáveis pela resposta imunológica (SETTERFIELD, 2010).  

    

    

3.3 Fase Ploriferativa (3 a 5 dias):   

  

A ferida é fechada pelos processos de epitelização, angiogênese, fibroplasia e depósito 

de colágeno. Nestas etapas, a membrana da camada basal restaura os tecidos, a 

angiogênese (formação de novos vasos sanguíneos) promove nutrição e oxigênio, a 

fibroplasia se inicia de 3 a 5 dias após a lesão e pode perdurar por 14 dias, ativando os 

fibroblastos e a produção de colágeno tipo I e formação de matriz extracelular (CAMPOS 

et al, 2007).   

    

3.4 Fase de Remodelagem (20 dias à 2 anos):  

 É a fase de reconstrução das fibras de colágeno para uma pele mais saudável. O 

resultado é que o novo colágeno, inicialmente previsto de forma desorganizada, se torna 

orientado ao logo das linhas cicatriciais de uma forma semelhante a fisiológica e o 

colágeno saudável aparece. Esse processo dura cerca de 20 dias até 2 anos, e a 
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cicatrização colágena recupera cerca de 70% a 80% da forma de fração original do 

colágeno normal (BORGES, et al 2016).  

  

4. RESULTADO E DISCUSSÃO   

 Observamos que o microagulhamento se destaca por sua eficácia e segurança 

no tratamento do melasma.  

Vimos também que Classificação de fitzpatrick que é a classificação mais 

famosa, criada pelo médico norte americano ao qual é denominado o mesmo nome 

da sua escala “Fitzpatrick”.  

  Figura 1 - Classificação dos fototipos de pele desenvolvida por Fitzpatrick  

  

 
  

Fonte: Adaptada de SANTOS, 2013.  

  

 Os filtros solares são indicados para prevenir a pele contra os efeitos agudos da 

exposição solar e, consequentemente, minimizar os danos tardios causados pelas 

radiações como a formação do câncer de pele e o envelhecimento cutâneo. Eles 

defendem as estruturas e as funções das células da pele em razão de sua capacidade de 

absorver ou dissipar os raios incidentes, fazendo com que somente 10% da radiação 

chegue a atingi-la (KAMIZADO et al, 2017).  

 Os filtros solares são divididos em formas orais, tópicas e/ou em sprays, encontrando-os 

em físicos e químicos.  

 “Os filtros solares físicos são substâncias opacas que refletem a luz e impedem que a 

radiação ultravioleta penetre a pele. São usados principalmente o óxido de zinco e o 

dióxido de titânio, disponíveis também na forma micronizada para uma melhor aceitação 

cosmética, isoladamente ou em associação com filtro químico” (ZANINE et al 2018).  O 

filtro solar físico tem o maior poder de proteger a pele bloqueando a passagem da radiação 

para as camadas da pele.  
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 “Os protetores solares químicos são compostos químicos orgânicos preparados 

sinteticamente que podem ser amplamente rotulados como substâncias que absorvem o 

UVB ou UVA. Os protetores solares químicos geralmente são combinados com protetores 

solares físicos ou entre si para formar produtos com alto FPS que podem ser utilizados 

durante tempo de maior exposição ao sol” (FUTURO, 2004).  

 É uma mistura de substâncias químicas que protege contra a radiação UVA e UVB e os 

efeitos de queimaduras solares são eles:  

 Raios UVA: representam a radiação solar emitida diretamente pelo sol independente de 

horário. São os responsáveis pelo envelhecimento precoce, manchas na pele e doenças 

como câncer de pele.  

Raios UVB: é uma penetração mais superficial que causam as queimaduras solares e 

vermelhidões na nossa pele. Age em horários específicos onde o sol se aproxima 

diretamente na terra, entre as 9:00 horas da manhã até as 16:00 horas da tarde. É uma 

radiação perigosa para se expor senão for prevenido corretamente.  

 A palavra Melasma, deriva do grego, onde melas significa negro. É considerada uma 

hipercromia adquirida, comum, que acomete principalmente regiões fotoexpostas ao sol, 

como face e sendo menos comum no pescoço e nos antebraços (NICOLAIDOU et al, 

2014).  

 “Embora a etiologia e a patogênese do melasma não estejam completamente 

esclarecidas, existem vários fatores implicados. Em 30% dos casos, a ocorrência familiar 

sugere predisposição genética” (STEINER, et al, 2009).  

  Entretanto, é um fator genético crônico muito comum em pessoas com fototipos 

intermediários e altos; incluindo fatores hormonais, gestacionais, exposição solar sem 

proteção e tabagismo, que são os principais coadjuvantes para o seu surgimento 

(MAHMOUD et al, 2010).  

  

“O ácido tranexâmico (TXA) é um derivado sintético da lisina com efeito 

antifibriolítico derivado da inibição competitiva do ativador de plasminogênio (PA) através 

de interações reversíveis com sítios de ligação de lisina, fazendo com que o plasminogênio 

não seja convertido em plasmina, proteína responsável pela lise da fibrina, um 

componente essencial do coágulo” (PERPER, et al 2018).  

  

É um ácido que está sendo estudado como uma possibilidade para o tratamento de 

melasma, em seu uso tópico previne a pigmentação de diversos fatores, tendo como fator 

principal a exposição solar. Ele bloqueia a conversão do plasminogênio em plasmina, essa 
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síntese é dispensada sempre que a pele sofre uma agressão a exposição solar sem 

proteção. A plasmina estimula o processo inflamatório que aumenta a produção de 

melanina na pele (Journal of Cosmetic Dermatology, 2013).  

    

5. CONSIDERAÇÃO FINAL   

  

  

 A presente pesquisa nos permitiu uma melhor compreensão a respeito do 

microagulhamento no tratamento do melasma com ênfase no ácido tranexâmico.  

 Vimos que o microagulhamento é um procedimento que tem a finalidade de 

abrir canalículos para estimulação de fibroblastos, célula que produz colágeno. Para 

se obter um resultado mais satisfatório, potencializa-se o tratamento através do uso 

do drug delivery associado ao ácido tranexâmico.  

Observamos que o drug delivery atua otimizando uma melhor aplicabilidade em 

junção do ácido tranexâmico bloqueando assim o trabalho da tirosinase, com isso, 

auxilia no aumento da penetração dos ativos permitindo assim atingir mais camadas 

como a epiderme e derme.  

O ácido tranexâmico é eficaz no controle do tratamento na hipercromia do 

melasma, assim, bloqueando a tirosinase e inibindo a síntese de melanina. Sendo ele 

um grande aliado uma vez que bloqueia a pigmentação garantindo o clareamento da 

pele.  
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