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RESUMO
	� Alopecia androgenética é condição de importante impacto psicológico. Tratamentos clí-

nicos apresentam respostas variáveis e exigem cuidados por longos períodos, fator que 
diminui as chances de aderência. Microagulhamento associado ou não à injeção de mino-
xidil é uma nova modalidade de tratamento. Relatam-se os casos de dois pacientes do sexo 
masculino, de 30 e 44 anos, com resposta parcial satisfatória a quatro sessões de microa-
gulhamento com minoxidil e três sessões de microagulhamento isolado respectivamente, 
utilizando máquina de tatuagem e técnica de microinfusão de medicamentos pela pele 
(MMP®).

	 Palavras-chave: alopecia; minoxidil; agulhas

ABSTRACT
	 �Androgenetic alopecia is a condition with an important psychological impact. Clinical treatments pre-

sent variable responses and require care for long periods, a factor that decreases the chances of adhesion. 
Microneedling with or without minoxidil injection is a new treatment modality. This study reports 
cases of two male patients, aged 30 and 44 years, with satisfactory partial response to four sessions of 
microneedling with minoxidil and three sessions of microneedling alone, using a tattoo machine and 
microinfusion of drugs into the skin technique. 

	� Keywords: alopecia; minoxidil; needles

INTRODUÇÃO
Alopecia androgenética é a causa mais comum de 

miniaturização folicular que leva a um padrão de rarefação capilar 
não cicatricial.1 Acomete indivíduos geneticamente predispostos 
e pode cursar com um grande impacto na qualidade de vida.2 
Por isso há grande interesse na procura de opções terapêuticas 
viáveis para ajudar no tratamento desses pacientes.

A abordagem clínica clássica continua sendo preconizada, 
podendo ou não ser associada a tratamentos cirúrgicos como 
o transplante capilar. Entre as medicações utilizadas, as mais 
recomendadas são minoxidil tópico e finasterida oral.3,4

Evidências recentes mostram uma possível superioridade 
do minoxidil injetável em relação ao minoxidil aplicado 
topicamente, sem ainda precisar se a otimização seria por injeção 
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da droga mais próxima ao folículo ou se o microtrauma causado 
pode ter um papel importante nesse processo.5

O microagulhamento recentemente foi incluído no 
arsenal terapêutico da alopecia androgenética por liberar fatores 
de crescimento derivados de plaquetas, fatores de crescimento 
epidérmicos, por ativar regeneração através de feridas, ativar 
células-tronco no bulbo e levar a superexpressão de genes 
relacionados ao crescimento de cabelos, como da via Wnt3a, 
Wnt10-b e fator de crescimento endotelial vascular em ratos.6

O microagulhamento tradicionalmente é realizado com a 
aplicação de cilindros com agulhas que produzem puncturas de 
1,5mm de profundidade no couro cabeludo (rollers).7,8

Descrita recentemente, a técnica de MMP® (microinfusão 
de medicamentos pela pele) promove a infusão de medicamentos 
(drug delivery) associada ao procedimento de microagulhamento, 
utilizando aparelho para tatuagens e agulhas apropriadas, que 
atendem a princípios adequados de esterilização do equipamento 
e descarte de material pérfuro-cortante.9 Mesmo quando a 
função de infundir medicamentos não é utilizada por opção 
do médico, os próprios orifícios produzidos pela máquina já 
possuem efeito semelhante ao do uso de rollers.

Para os procedimentos descritos abaixo foi utilizado 
o aparelho para tatuagens da marca Cheyenne® (Alemanha 
Anvisa: 80281110016), composto por um dispositivo pelo qual 
a velocidade do movimento de vai e vem pode ser programada, 
assim como por botões de funcionamento básico liga e desliga. 
O corpo da máquina é ligado a uma fonte de energia e a 
uma biqueira, na qual o cartucho de agulhas (Anvisa registro: 
80281110015) é acoplado. Nos casos utilizamos 17 microagulhas 
enfileiradas, e o cartucho em que estão inseridas possibilita a 
aspiração de medicação que posteriormente será liberada durante 
o procedimento (Figura 1).

CASOS CLÍNICOS
Caso 1
JPA, 30 anos, sexo masculino, teve diagnóstico clínico e 

dermatoscópico de alopecia androgenética, sem tratamento há 
mais de um ano. Utilizou finasterida 1mg/dia durante quatro 
anos, parou há três anos por diminuição de libido e pouca 

Figura 1: Aparelho para tatuagens e agulha 17-bp - Magnum 

resposta terapêutica. Previamente fez também uso de minoxidil 
tópico durante seis meses, parou por esquecer medicação 
frequentemente e por aspecto cosmético ruim da medicação. 
Não deseja fazer transplante capilar no momento. Foi submetido 
a quatro sessões mensais de microagulhamento e infusão de 
minoxidil pela seguinte técnica: 

- Anestesia tópica com lidocaína 4% creme (Dermomax® 

Laboratorio Ache, Sao Paulo, Brasil) 30 minutos antes do 
procedimento. Após esse período o creme foi retirado com soro 
fisiológico e em seguida realizada antissepsia de toda área a ser 
tratada com clorexidine alcoólico. Após completa secagem da 
área, foi colocado campo fenestrado delimitando o local a ser 
tratado. 

- Retirada da biqueira do envelope de esterilização 
com luva estéril, e acoplamento da sua extremidade distal 
ao equipamento Cheyenne® e da extremidade proximal ao 
cartucho com agulhas em fileiras de modelo 17-bp-Magnum 
(Figura 1). Um pequeno recipiente estéril foi aberto para 
colocação da medicação (Minoxidil 0,5%, solução injetável, 
farmácia de manipulação Healthtech, Anvisa 9003878, liberação 
e regulamentação para produção de medicações injetáveis, Rua 
Teresina 208/210, Vila Bertioga, São Paulo – SP)

- Regulada a velocidade da máquina em 90, a medicação 
é aspirada do recipiente estéril para dentro do cartucho das 
agulhas, assim que entra em contato com as mesmas pelo 
próprio movimento produzido pela agulha em atividade. Foi 
iniciado processo de microagulhamento e drug delivery realizando 
perfuração perpendicular à epiderme, com profundidade 
regulada manualmente em 1,5mm aproximadamente. Novas 
aspirações de medicação são necessárias à medida que ocorra o 
término da medicação contida no cartucho. O procedimento é 
finalizado quando um orvalho sangrante é produzido em toda 
área tratada (Figura 2). A higienização após o procedimento foi 
realizada com gaze umidecida em soro fisiológico. Os cuidados 
após a sessão incluem lavagem delicada com xampu neutro seis 
horas após procedimento e uso de analgésicos simples se houver 
dor local. As fotografias pós-procedimento foram realizadas um 
mês após a quarta sessão (Figuras 3 e 4).

Caso 2
UQT, 44 anos, sexo masculino, diagnóstico clínico e 

dermatoscópico de alopecia androgenética. Uso regular de minoxidil 
há dois anos, apresenta quadro estável, sem melhora no último 
ano. Não tolerou o uso de finasterida por diminuição de libido. 
Foi submetido a três sessões de microagulhamento com o mesmo 
equipamento e técnicas descritos acima, porém sem infusão de 
medicações. O procedimento foi concluído quando surgiu aspecto 
de orvalho sangrante (Figura 2). As fotografias pós-procedimento 
foram realizadas um mês após a terceira sessão (Figuras 5 e 6).

DISCUSSÃO
A necessidade de novas técnicas de tratamento para 

alopecia androgenética é crescente, pelo grande número de 
pacientes acometidos e pelo grande impacto na qualidade de 
vida dessas pessoas.
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O tratamento clínico possui respostas variáveis e muitas 
vezes pouco satisfatórias.4

A aderência a um tratamento a longo prazo pode ser 
muito difícil, como no caso dos pacientes aqui apresentados, por 
efeitos colaterais e utilização diária de medicação.

Opções de tratamentos complementares e com baixo 
risco são interessantes e necessárias.

A dor é um importante efeito indesejável da técnica 
de microagulhamento em geral e também na MMP®; nesses 
casos não foi significativa, porém pode ser limitante para vários 

Figura 2: Pacientes 1 (à esquerda) e 2 (à direita): orvalho sangrante 
pós-procedimento

Figura 3: Paciente 1: Aspecto pré (à esquerda) e pós (à direita) quatro 
sessões de microagulhamento com aparelho para tatuagens e infusão 

de minoxidil  

Figura 4: Paciente 1: Aspecto da tricoscopia do vértex pré (à esquerda) e 
pós (à direita) quatro sessões de microagulhamento e injeção de minoxidil

Figura 5: Paciente 2: Aspecto pré (à esquerda) e pós (à direita) 
três sessões de microagulhamento com aparelho para tatuagens, sem 

infusão de medicações

Figura 6: Paciente 2: Aspecto pré (à esquerda) e pós (à direita) três 
sessões de microagulhamento 
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pacientes.10 Não houve efeitos colaterais importantes nos 
presentes casos ou em casos semelhantes de microagulhamento 
até então relatados.7,8

Apesar de estudos em animais e alguns em seres humanos, 
outras evidências são necessárias para comprovar a superioridade 
da injeção do minoxidil associada ao microagulhamento 
em relação ao simples uso tópico da medicação, do próprio 
microagulhamento isoladamente e da eficácia da técnica de 
MMP®.

Outros fatores a elucidar incluem o número de sessões, o 
intervalo entre elas e o tratamento de manutenção necessários.

Apesar da falta de documentações mais objetivas de 
melhora, houve resposta parcial e satisfatória cosmeticamente em 
ambos os pacientes, que possuíam poucas opções de tratamento 
disponíveis e adequadas a seu estilo de vida. É importante 
ressaltar que a melhora foi notória nos dois casos, um deles 
submetido a infiltração de minoxidil e outro apenas ao processo 
de microagulhamento. Dois foi o número de sessões para que 
a melhora inicial fosse observada, sinalizando, portanto, opção 
eficaz e de baixa complexidade, com posologia confortável e que 
pode ser realizada em ambiente ambulatorial. l
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