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Microscopia confocal de reflectância 
como ferramenta para avaliar os efeitos  
causados pelo microagulhamento: uma 
série de cinco casos
Reflectance confocal microscopy as a tool for assessing the injury 
caused by microneedling: a serie of five cases

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201911202

RESU MO
  O microagulhamento é um procedimento cirúrgico ambulatorial que pode ser utilizado 

para diferentes indicações com o objetivo de estimular a produção de colágeno. Foram ava-
liados 5 casos no transcorrer das 72 horas após o procedimento, por meio da Microscopia 
Confocal de Reflectância, com o objetivo de avaliar a vida útil dos orifícios.
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ABSTRACT
  Microneedling is an ambulatory surgical procedure that can be used for different indications with the 

objective of stimulating the production of collagen. Five cases were evaluated in the first 72 hours after 
the procedure by reflectance confocal microscopy in order to evaluate the pores lifetime.
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INTRODUÇÃO
O microagulhamento tem sido utilizado como tec-

nologia minimamente invasiva para o tratamento de diversas 
condições dermatológicas como cicatrizes de acne, estrias e 
rejuvenescimento da pele.1,2 Também tem sido aplicado para 
aumentar a absorção de medicamentos por via transdérmica, 
criando poros na epiderme e na derme papilar.3,4 No entan-
to, poucos estudos têm avaliado seus efeitos iniciais dentro da 
epiderme e da derme. Por isso, estudamos uma série de ca-
sos por meio da microscopia confocal de reflectância (MCR) 
que é um exame auxiliar in vivo que permite a visualização 
de diferentes níveis da pele em uma resolução histológica.5 
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RELATO DE CINCO CASOS
Um total de cinco pacientes com cicatrizes de acne e 

fotoenvelhecimento cutâneo que assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido foram incluídos neste estudo. A 
imagem através da MCR foi adquirida por um microscópio 
confocal de varredura a laser, de reflexão próxima do infraver-
melho (Vivascope 3000®; Caliber I.D., Rochester, NY) desde o 
extrato córneo até à derme papilar (cortes horizontais) na têm-
pora direita. O microagulhamento foi realizado após 1 hora de 
anestesia tópica (Pliaglis®, Galderma, São Paulo, SP, Brasil) utili-
zando-se o instrumento (Derma Roller; Fabinject Technology, 
Taubaté, São Paulo, Brasil) com 540 microagulhas de 1,5mm em 
toda a face visando o sangramento pontilhado como desfecho. 

A mesma região foi avaliada por MCR imediatamente (T0), 24 
horas (T1), 48 horas (T2) e 72 horas (T3) após o procedimen-
to. Todos os pacientes foram aconselhados a não aplicar qual-
quer creme tópico na pele da face entre as avaliações da MCR. 
A MCR logo após o procedimento (T0) revelou uma fenda linear 
negra do topo da epiderme até a derme papilar em todos os casos, 
sendo mais triangular na derme (Figura 1). Em  T1 e T2, a fenda 
tornou-se uma estrutura circular negra na epiderme superior (es-
trato córneo), na epiderme e na junção dermo-epidérmica. Alguns 
deles continham uma substância leve e brilhante. Na derme, essas 
áreas negras apresentavam partículas brilhantes em T1 (Figura 1). 
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Figura 1: Todas as imagens são de MCR (500x500μm). 
A, B, C e D. T0: Camada córnea, camada supra-basal, junção dermo-epidermica e derme papilar, respectivamente, mostrando as fissuras negras (cabeças de 
setas amarelas) e aberturas foliculares (estrelas brancas). 
E e F. T1: Camadas supra-basal e supra-basal/junção dermo-epidérmica, mostrando respectivamente as estruturas negras circulares contendo uma substância 
leve e brilhante (cabeças de setas amarelas) e aberturas foliculares (estrelas brancas). 
G e H. T1: Camadas dermo-epidermica/derme papilar e derme papilar mostrando áreas pretas com partículas brilhantes (cabeças de setas verdes) e aberturas 
foliculares (estrelas brancas). 
I, J e K. T2: Camada granulosa, camada supra-basal e junção dermo-epidermica, respectivamente, mostrando as estruturas negras circulares contendo subs-
tância brilhante (cabeças de setas amarelas) e aberturas foliculares (estrelas brancas). 
L. T2: Derme papilar sem buracos e mostrando as aberturas foliculares (estrelas brancas).
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DISCUSSÃO
O microagulhamento tem sido cada vez mais utilizado na 

dermatologia por  razões cosméticas, devido à sua fácil técnica 
de aplicação e raras complicações.1,2 Parece também promissor 
para a entrega de medicamentos, uma vez que o estrato córneo 
é a grande barreira para o transporte transdérmico de drogas e 
pode ser perfurado por microagulhas, que rompem mecânica-
mente as camadas da pele determinando a absorção transdérmica 
do fármaco.3,4

Nosso estudo propiciou a observação das perfurações na 
pele resultantes do microagulhamento, usando uma nova tec-
nologia (MCR). Notamos, imediatamente após o microagu-
lhamento (T0), a presença dos orifícios na  epiderme e derme, 
possivelmente aumentando a permeabilidade da pele, o que é 
essencial para o conceito de liberação transdérmica de medica-
mentos. A presença de uma substância leve e brilhante nos poros 

da epiderme em T1, T2 e T3 talvez corresponda à inflamação 
local subclínica responsável pela oclusão com microporo. Este 
processo fisiológico ainda não é conhecido, mas acredita-se que 
o microporo pode fechar em um período de horas.3,4 O achado 
de áreas negras com partículas brilhantes no interior da derme 
papilar nos permite especular se poderia corresponder à inflama-
ção causada pela microinjuria, levando a uma neovascularização 
e neocolagênese envolvidas no rejuvenescimento da pele.4

CONCLUSÃO
Por fim, pouco se sabe sobre a vida útil dos orifícios 

e a injúria causada pelo tratamento com microagulhas. Por-
tanto, acreditamos que o MCR pode ser útil para visualizar 
de forma inédita seus eventos mecânicos e inflamatórios l 
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