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Microagulhamento do couro cabeludo como 
terapia complementar no tratamento da alopecia 
de padrão feminino 
Scalp microneedling as a complementary therapy for female pattern 
hair loss

RESUMO
A alopecia de padrão feminino figura dentre as queixas mais frequentes no consultório dermatológico e 
afeta até 50% das mulheres no climatério e na pós-menopausa. Apesar da existência de múltiplas terapias 
hoje disponíveis, algumas pacientes mostram-se refratárias aos tratamentos convencionais, sendo necessária a 
associação de tratamentos de segunda linha para a obtenção de bons resultados estéticos. Este trabalho ilustra 
as vantagens do microagulhamento nesse cenário por meio do relato de uma paciente de 48 anos de idade 
que não apresentou boa resposta clínica à associação do minoxidil tópico e à finasterida oral.
Palavras-chave: Alopecia; Doenças dos anexos; Terapia combinada.

 

ABSTRACT
Female pattern hair loss (FPHL) is one of the most frequent complaints in dermatological practice. It affects up 
to 50% of climacteric and postmenopausal women. Despite multiple therapies available nowadays, some patients 
are refractory to conventional treatments, requiring the association of second-line therapies to obtain good aesthetic 
results. This paper aims to show the advantages of microneedling of the scalp for such cases by reporting the case of a  
48-years-old patient who failed to the association of topical minoxidil and oral finasteride therapy.
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INTRODUÇÃO
Estima-se que 50% das mulheres no climatério e na pós-

-menopausa apresentem algum grau de alopecia de padrão femi-
nino (APF).1 Embora equivalentes na prática, o termo APF vem 
sendo mais utilizado que alopecia androgenética (AAG) para 
mulheres, uma vez que a participação da di-hidrotestosterona na 
fisiopatogênese da miniaturização folicular tem grande implica-
ção na evolução da doença nos homens, mas ainda é questioná-
vel no sexo feminino.2

Há apenas dois tratamentos autorizados pela Food and 
Drug Administration (FDA) para o tratamento da APF: mino-
xidil tópico e Low-Level Laser Therapy (LLLT).3 Devido à re-
fratariedade de alguns casos às terapias de primeira linha, novos 
tratamentos para a APF têm sido propostos, como microagulha-
mento, infusão de medicamentos no couro cabeludo e infusão 
de plasma rico em plaquetas, atualmente proibida no Brasil pelo 
Conselho Federal de Medicina.4

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 48 anos, menopausada, sem 

outros antecedentes mórbidos, com diagnóstico clínico e der-
matoscópico de APF, fez uso tópico de minoxidil em base 5%, 
uma vez ao dia, e finasterida 5mg por via oral por um ano, mas 
optou pela interrupção do tratamento dada a hipertricose fa-
cial associada ao minoxidil. Após seis meses sem medicações, a 
paciente foi submetida a quatro sessões de microagulhamento 
com dispositivo elétrico (caneta) de 12 agulhas de 1,5mm e fre-
quência de 90Hz. O intervalo estipulado entre as sessões foi de 
15 dias.

As sessões foram realizadas após antissepsia local com so-
lução alcoólica de clorexidina. Foram tratadas as regiões frontais 
e do vértex, e cada sessão durou o período necessário para a 
produção de pequeno orvalho sangrento.

O controle fotográfico pré-tratamento e pós-tratamento 
foi realizado com imagens clínicas do couro cabeludo e imagens 
dermatoscópicas correspondentes à área de intersecção das li-
nhas coronal e sagital.

Quinze dias após a 4ª sessão, verificou-se aumento da 
densidade capilar nas regiões frontais e do vértex, com dimi-
nuição da visualização do couro cabeludo (Figura 1). À derma-
toscopia, observou-se um aumento da densidade capilar, prin-
cipalmente devido à diminuição da diferença do diâmetro dos 
fios, ao aumento do diâmetro geral das hastes pilosas e à redução 
quantitativa de fios miniaturizados (Figura 2).

DISCUSSÃO
Por ser uma condição crônica e com altas taxas de aban-

dono de tratamento, a APF apresenta um desafio à prática clíni-
ca.5 Poucas opções terapêuticas são oficialmente autorizadas pela 
FDA para o manejo da APF, como o minoxidil tópico e a LLLT.3

Apesar de sua eficácia comprovada, os efeitos indeseja-
dos da terapia com minoxidil tópico, tais como prurido, hiper-
tricose e aumento da oleosidade do couro cabeludo, levam à 
baixa aderência por parte dos pacientes.5 A LLLT é uma opção 
que vem apresentando resultados satisfatórios, mas não substitui  
tratamentos de primeira linha e ainda não pode ser considera-
da opção amplamente disponível e financeiramente acessível.6 

Figura 1: Imagem global antes (A) e após 15 dias (B) da última sessão de microagulhamento (total de quatro sessões)
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Figura 2: Imagem dermatoscópica de antes (A) e após 15 dias (B) da última sessão de microagulhamento mostrando 
aumento da densidade capilar (dermatoscópio manual, 10x)

Nesse sentido, o microagulhamento pode compor o arsenal te-
rapêutico para os casos resistentes às terapias padronizadas ou 
para aquelas pacientes em que, por algum motivo, as terapias de 
primeira linha não sejam aplicáveis.

O caso apresentado exemplifica as vantagens do microa-
gulhamento para casos refratários de APF. A limitação desse rela-
to reside na pequena variação de padronização entre a primeira e 
a segunda fotos clínicas, o que pode distorcer a percepção global 
de ganho capilar; entretanto, as fotos dermatoscópicas sustentam 
a melhora da repilação e do diâmetro dos fios após o tratamento.

O microagulhamento produz microperfurações dérmicas 
controladas que estimulam a angiogênese, promovem vasodilata-
ção e subsequente liberação de citocinas e interleucinas, além de 
promover estímulo à expressão de genes relacionados ao cresci-
mento capilar.7 Parte dessa ação se deve à ativação de mecanismos 
de regeneração celular oriundos da ativação das células-tronco 
da protuberância folicular e à ativação da via Wnt3a/B-cateni-
na, que sinaliza diretamente a manutenção da fase anágena, o 
crescimento dos fios e o recrutamento de células-tronco.7,8,9,10 
O pequeno sangramento induzido pela técnica libera ainda fa-
tor de crescimento derivado das plaquetas, envolvido na ativação 
do processo de reparação tecidual, e fator de crescimento do 
endotélio vascular, implicado no crescimento folicular secunda-
riamente ao aumento da rede angiolinfática local, que promove 
melhora da vascularização da papila dérmica.8,10 

Na aplicação da técnica, o comprimento das agulhas de-
fine a profundidade das microperfurações cutâneas, e varia de 
0,25mm a 2,5mm.10 Embora não haja um protocolo rígido que 
defina o melhor comprimento das agulhas no tratamento das 
alopecias, muitos autores optam pelo uso de agulhas de 1,5mm, 
já que proporcionam sangramento moderado e são bem tolera-
das pelos pacientes.8,9,11 O número de sessões varia amplamente 
na literatura, mas poucas publicações propõem menos de três 
sessões na APF. 7 

O caráter complementar do microagulhamento no tra-
tamento da APF ainda é reforçado pela possível formação de 
mínima fibrose cumulativa no couro cabeludo na recuperação 
do dano tecidual provocado pelas agulhas.10 O impacto de lon-
go prazo desse fenômeno no tratamento das alopecias é ainda  
obscuro, mas suficiente para que não se oriente o microagulha-
mento como prática compulsória e indistinta em tricologia.

CONCLUSÃO
Poucos estudos revelam a real contribuição do microa-

gulhamento isolado na APF. A demonstração de eficácia como 
monoterapia a curto prazo serve de incentivo ao uso racional da 
técnica como método auxiliar na busca de melhores resultados, 
quer seja na condução de casos refratários, quer seja naquelas 
pacientes com limitações da prescrição padronizada. l
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