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Drug delivery de anestésicos tópicos é uma 
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Drug delivery of topical anesthetics as an effective technique for 
reducing pain in microneedling: a pilot study
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RESU MO
  Introdução: O microagulhamento, também conhecido como terapia percutânea de in-
dução de colágeno, é procedimento seguro e eficaz, usado para rejuvenescimento, melhora 
de cicatrizes, melasma, alopecias e outras indicações clínicas, bem como drug delivery em 
geral. Apesar dos benefícios e da segurança da técnica, o controle da dor ainda é seu maior 
fator limitante. 
Objetivo: Avaliar se a realização de drug delivery de anestésicos tópicos imediatamente 
antes do microagulhamento pode diminuir a sensação de dor. 
Métodos: Estudo-piloto de casos, split face com nove pacientes consecutivos, buscando 
tratamento para cicatrizes de acne, rejuvenescimento e melhora da firmeza da pele. Após 
limpeza da pele, foi aplicado creme anestésico tópico em toda a face, seguido de drug 
delivery deste com roller de 0,5mm somente no lado esquerdo. Imediatamente após, o 
anestésico foi removido de toda a face e realizado o microagulhamento nos dois lados 
com roller de 1mm. 
Resultados: O lado esquerdo da face, onde foi realizado drug delivery do anestésico 
tópico antes do microagulhamento, apresentou significativa diminuição da dor (p < 0,01) 
com média de 3,33 (± 1,49) quando comparado com o lado direito da face [média de 
5,22 (± 1,74)], no qual foi aplicado o mesmo anestésico e pelo mesmo tempo. 
Conclusão: Neste ensaio, a técnica de drug delivery do anestésico tópico foi eficaz e 
segura para diminuir a sensação de dor durante o microagulhamento. 
  Palavras-chave: anestésicos locais; colágeno; cicatrizes

ABSTRACT
  Introduction: Microneedling, also known as percutaneous collagen induction therapy, is a safe and 
effective procedure, mostly used for rejuvenation, treatment of scars, melasma, alopecia, and other 
conditions, as well as for drug delivery. Despite the safety and benefits of this technique, the control 
of pain during the procedure is its major limiting factor. 
Objectives: To assess whether the drug delivery system for topical anesthesia immediately before a 
microneedling session is capable of reducing the pain.
Methods: A split-face pilot study was carried out with nine consecutive cases of microneedling that 
had been indicated for the treatment of acne scars, rejuvenation and collagen induction. All patients 
underwent cleansing of the skin followed by the application of topical anesthetics on the entire face, 
and drug delivery with a 0.5mm roller only on the left hand side of the face. Next, all anesthetics 
were removed and microneedling with a 1.0mm roller was performed on both sides of the face
Results: There was a significant reduction of the pain on the left hand side of the face, where the drug 
delivery was carried out (p <0.01), with a mean value of 3.33 (± 1.49) on the Visual Analogue 
Scale as compared to the right hand side, which yielded a mean value of 5.22 (± 1.74).
Conclusion: The topical anesthetic drug delivery technique was effective and successful in reducing 
the pain during microneedling procedures carried out in the study’s patients group.
  Keywords: anesthesics, local;  collagen; scars

304

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):304-7.



Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):304-7.

acordo com a Escala Visual Analógica (Figura 2),6 sem a inter-
ferência do pesquisador. Os pacientes também puderam escrever 
observações pertinentes quanto ao procedimento em sua avaliação.

RESULTADOS
Os dados obtidos estão apresentados na tabela 1. 
A média para a avaliação da dor foi de 3,33 (± 1,49) no 

lado esquerdo e de 5,22 (± 1,74) no lado direito.
A média para a avaliação da dor nos pacientes que per-

maneceram com o anestésico mais de 20 minutos (pacientes A, 
B, C, D, E e F) foi de 3 (± 1,73) no lado esquerdo e de 5,33 
(± 1,88) no lado direito. Já a média para a avaliação da dor nos 
pacientes que permaneceram com o anestésico menos de 20 
minutos (pacientes G, I e H) foi de 4 (± 0) no lado esquerdo e de 
5 (±1,41) no lado direito. O intervalo de confiança foi altamente 
significativo pelo teste t pareado (p = 0,005).

INTRODUÇÃO
O microagulhamento, também conhecido como terapia 

de indução de colágeno percutânea, é procedimento minima-
mente invasivo, originalmente descrito por Fernandes,1 em 2002, 
para o tratamento de cicatrizes de acne e rugas finas. Atualmente 
é considerado eficaz também para estrias, cicatrizes em geral, 
melasmas e outras discromias, “poros dilatados”, hiperidrose, 
alopecia e rejuvenescimento.2 Há formação de microcanais na 
pele e liberação de vários fatores de crescimento que induzem 
aumento da espessura da epiderme e produção de colágeno.3 É 
procedimento seguro e de eficácia comprovada para várias indi-
cações, mas o controle da dor ainda é fator limitante para mais 
ampla difusão da técnica. 

Os anestésicos tópicos são amplamente utilizados antes 
do microagulhamento, promovendo diminuição da dor de for-
ma não invasiva. Os mais comuns consistem em cremes conten-
do mistura eutética de lidocaína 2,5% e prilocaína 2,5%, 4% de 
lidocaína ou lidocaína e tetracaína em altas concentrações,4 esta 
última só disponível no Brasil de forma manipulada.5 Apesar de 
seu uso prático e não invasivo, a eficácia dos anestésicos tópicos 
é limitada pela presença da barreira epidérmica.

Neste estudo, relatamos uma série de nove casos conse-
cutivos submetidos a microagulhamento na face, sob anestesia 
tópica prévia associada a drug delivery apenas do lado esquerdo. O 
objetivo foi avaliar se a realização de drug delivery poderia dimi-
nuir a sensação de dor durante o procedimento.

METODOLOGIA
Foi realizado estudo-piloto split face com participação de 

nove pacientes do sexo feminino, cujas idades variaram de 25 a 
53 anos. As indicações para o procedimento foram tratamento de 
cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial e melhora da firmeza 
da pele. Os critérios de inclusão foram pacientes com indicação 
para a técnica, boa saúde e disponibilidade para a data marcada. 
Os critérios de exclusão foram pele bronzeada, presença de neo-
plasias malignas ou lesões infeciosas na face.

Inicialmente, foi realizada degermação com água e sabão 
neutro e antissepsia adequada da face com álcool a 70%. Ime-
diatamente após, foi aplicado 1g de anestésico tópico contendo 
lidocaína 23% e tetracaína 7% (Farmácia Artesanal de Jundiaí, 
São Paulo, Brasil) em sete pacientes e creme com lidocaína 4% 
(Dermomax®Laboratório Aché, São Paulo, Brasil) em duas pa-
cientes. A escolha do tipo de anestésico utilizado e do tempo de 
permanência foi aleatória. Após intervalo de tempo que variou 
de 11 a 40 minutos (tabela 1), foi realizado no lado esquerdo 
da face de todas as pacientes drug delivery do anestésico tópico 
previamente aplicado com roller contendo 192 microagulhas de 
0,07mm de espessura e 0,5mm de comprimento (Dr. Roller®, 
Moohan Enterpreise CO., LTD. - Coréia do Sul), dispostas em 
oito fileiras. Em seguida, com soro fisiológico 0,9% foi retirado 
o creme anestésico de toda a face e nela feito microagulhamento 
com roller idêntico, mas com agulhas de 1mm de comprimento 
(Dr. Roller®) (Figura 1).

Após o procedimento, os pacientes fizeram autoavaliação 
da dor experimentada no lado esquerdo e no direito da face de 
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Figura 1: Etapas da intervenção. 1: Aplicação do anestésico tópico em 
toda a face. 2: Drug delivery do anestésico tópico com roller contendo 
microagulhas de 0,5mm de comprimento (Dr. Roller®) apenas no lado 
esquerdo da face. 3: Retirada do creme anestésico de toda a face com 
soro fisiológico. 4: Microagulhamento em toda a face com roller con-
tendo microagulhas de 1mm de comprimento (Dr. Roller®)
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Tabela 1: Resultados obtidos

Paciente Tipo de Anestésico Tempo¥ (em minutos) Dor lado esquerdof Dor lado direitov

A Lido 23%/Tetra 7%* 40 3 7
B Lido 23%/Tetra 7% 39 1 2

C Lido 23%/Tetra 7% 39 1 4

D Lido 23%/Tetra 7% 38 4 7

E Lido 4%‡ 31 3 5

F Lido 23%/Tetra 7% 23 6 7

G Lido 23%/Tetra 7% 19 4 7

I Lido 4% 15 4 4

H Lido 23%/Tetra 7% 11 4 4

Média (± DP) 28,33 (± 10,84) 3,33 (± 1,49) 5,22 (± 1,74)

* Lidocaína 23%/Tetracaína 7% creme (Farmácia Artesanal – Jundiaí (SP)
‡  Lidocaína 4% creme (Dermomax™)
¥  Representa o período de tempo em minutos do anestésico em contato com a pele antes do início da intervenção.
f  Representa a nota de acordo com a Escala Visual Analógica para a dor no lado esquerdo da face e v para o lado direito.
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Figura 2: Escala visual analógica para avaliação da intensidade da dor6

Gráfico 1: Correlação entre o tempo de permanência do anestésico 
(em minutos) e a dor no lado esquerdo (de acordo com a escala adotada)

Houve correlação estatisticamente significativa  
(p = 0,0045) entre o tempo de permanência do anestésico e 
o grau de dor no lado esquerdo (gráfico 1). Quanto maior a 
permanência do anestésico menor a dor após o drug delivery do 
anestésico.

Algumas observações foram relatadas pelas pacientes após 
o procedimento. As pacientes D e F relataram que no início a 
dor no lado esquerdo foi menor, mas que ao final do procedi-
mento a sensação de dor se igualou nos dois lados. As pacientes 
E e G relataram que a diferença na intensidade da dor ocorreu 
principalmente na região da fronte. A paciente B referiu que a 
dor foi apenas no nariz, à direita, e na fronte, bilateralmente.

No presente estudo, todas as pacientes que utilizaram o 
anestésico tópico do tipo lidocaína 23%/tetracaína 7% creme 
apresentaram eritema após a aplicação, e o mesmo se tornou 
mais pronunciado após o drug delivery. Ao final do experimento, 
o quadro tornou-se homogêneo. Nenhuma paciente apresentou 
qualquer outro efeito colateral durante ou após a intervenção.

As pacientes foram contatadas um mês após a interven-
ção e observou-se melhora das cicatrizes e da firmeza da pele, 
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bem como diminuição de rugas finas. Todas as pacientes relata-
ram que realizariam esse procedimento novamente.

DISCUSSÃO
O microagulhamento é procedimento seguro e de rá-

pida recuperação, com eficácia comprovada em várias indica-
ções.2 Diversas formas de minimizar a sensação de dor têm 
sido utilizadas, como a anestesia tópica simples ou anestésicos 
injetáveis localmente.7 A aplicação transdérmica (drug delivery) 
de substâncias pelo microagulhamento é técnica eficaz em 
inúmeras indicações.8

A utilização das microagulhas de 0,5mm de profundida-
de permite a separação das células da epiderme, preservando a 
integridade da pele. Com isso, há aumento da permeabilidade às 
substâncias aplicadas topicamente.8,9 No caso do uso de anestési-
cos tópicos, o drug delivery permite sua maior penetração, poten-
cializando sua ação e diminuindo a sensação de dor.7

O presente estudo-piloto avalia a viabilidade dos méto-
dos, com amostra reduzida e sem randomização dos lados. Por 
isso a variação do tipo de anestésico utilizado e tempo de sua 
permanência (variou de 11 a 40 minutos). 

Os resultados deste estudo mostram diferença estatistica-
mente significativa na sensação de dor do microagulhamento após 
a realização do drug delivery do anestésico tópico (p < 0,01). Além 
disso, os dados apontam a necessidade de tempo de permanência 
do anestésico superior a 20 minutos para obter resposta mais eficaz.

Em 2016,7 El-Fakahany e Medhat utilizaram o microa-
gulhamento para potencializar o efeito da anestesia tópica, po-
rém, ao contrário do estudo atual, foi realizado primeiramente 
o microagulhamento e depois a aplicação do anestésico tópico. 
Apesar dessa diferença, ambos os estudos mostraram eficácia na 
técnica para diminuição da sensação de dor.

Efeitos colaterais ao uso dos anestésicos tópicos são conhe-
cidos, como eritema e edema local, prurido, parestesia, sonolência, 
agitação, convulsões e até parada respiratória em caso de doses 
mais elevadas.10 Apesar de neste estudo nenhum efeito colateral 
ter sido reportado, o drug delivery de anestésicos tópicos, especial-
mente os de alta concentração, deve ser feito com responsabilidade 
e atenção pela possibilidade de intoxicação por anestésicos locais. 
É importante observar a dose máxima permitida e orientar os 
pacientes a identificar sinais precoces de intoxicação pelos anes-
tésicos locais, alertando a equipe e lavando imediatamente a face. 

CONCLUSÃO
Conclui-se que, no presente estudo, a técnica de drug de-

livery do anestésico tópico foi eficaz e segura. O único efeito 
colateral observado foi eritema no início do procedimento, sem 
comprometimento da eficácia e dos resultados. Estudos mais 
bem controlados e com maior número de pacientes são neces-
sários nesse caso. l
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