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RESUMO

O microagulhamento tem sido tradicionalmente usado para induzir a formacio de colageno. No couro
cabeludo, foi observado que estimula a fase anigena e o ciclo capilar, mas faltam estudos que demonstrem
as alteracOes histopatoldgicas apds o procedimento. Relatamos o caso de uma mulher de 37 anos com
historia de alopecia de padrio feminino ha 15 anos, com rarefagio difusa proeminente na regiio fronto-
-parietal e miniaturizacio capilar observada a dermatoscopia. A condi¢io permaneceu estavel por 7 anos
com uso de espironolactona e minoxidil topico. A paciente foi submetida a trés sessdes de microagulha-
mento no couro cabeludo em intervalos mensais. A analise histopatologica foi realizada antes das sessdes
e um meés apds a tltima sessio. O padrio de alopecia permaneceu o mesmo, sem altera¢des significativas
na contagem de foliculos apds as intervencdes, apesar de discreta melhora clinica e dermatoscopica. Nio
foram observados tratos fibrosos ou inflamagio apds o procedimento. A analise histopatologica é impor-
tante para avaliar a seguran¢a do microagulhamento do couro cabeludo em curto e longo prazo, para
investigar sinais como inflamacio e fibrose, bem como para determinar a eficicia deste procedimento no
tratamento da alopecia, e estudos com maior nimero de casos sio necessarios.
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ABSTRACT

Microneedling has traditionally been used to induce collagen formation. Scalp microneedling has been seen to stimu-
late the capillary cycle and anagen phase, but studies demonstrating histopathological changes after this procedure are
lacking. Here we present the case of a 37-year-old woman with a 15-year history of female pattern alopecia, with
diffuse hair thinning prominent in the frontoparietal region and hair miniaturization seen in dermoscopy. The patient’s
condition remained stable for seven years with use of spironolactone and topical minoxidil. The patient undenwent three
scalp microneedling sessions at monthly intervals. Histopathological analysis was conducted before the sessions and
one month after the last session. Despite slight clinical and dermoscopic improvement, the alopecia pattern remained
the same, without significant changes in follicle count after the interventions. Neither inflammation nor fibrous tracts
were observed after the procedure. The histopathological analysis is essential to assess the safety of scalp microneedling
in the short and long term, investigate signs such as inflammation and fibrosis, and determine the effectiveness of this
procedure in treating alopecia. Studies with a more significant number of cases are necessary.
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INDRODUCAO

O microagulhamento tem sido usado tradicionalmente
para inducdo de coligeno em cicatrizes faciais e para o reju-
venescimento da pele. As microferidas induzem o processo de
cicatriza¢do e criam microcanais transdérmicos através do estrato
coérneo, aumentando a permeabilidade para medicamentos de
moléculas pequenas. Recentemente, a regeneracio dos foliculos
capilares e a retomada da fase anagena também foram observadas
apos esta terapia.'?

A regeneracio do cabelo € essencial nido apenas para o
tratamento da alopecia, mas também na cicatrizacio de feridas e
na regeneragio da pele. As células-tronco epidérmicas dos foli-
culos capilares sio os principais fornecedores de proliferacio de
queratindcitos na pele ferida.” A regeneracio da lesdo é retardada
quando os foliculos capilares estio ausentes e ¢ mais rapida na
pele com fios anigenos em comparacio com a pele com fios
telogenos.’

Esses achados levaram ao uso do microagulhamento para
estimular o crescimento do foliculo capilar na alopecia androge-
nética (AAG) e, possivelmente, modular o ciclo capilar. Mas até
agora, nenhum estudo documentou altera¢des histopatologicas
ap6s o microagulhamento do couro cabeludo para a AAG.

RELATO DE CASO

Paciente de 37 anos de idade com histéria de 15 anos
de queda progressiva do cabelo. Ela também tinha anemia per-
niciosa e hipotireoidismo, e estava sendo tratada com vitamina
B12 e levotiroxina. O afinamento difuso do cabelo era proemi-
nente nas areas frontal e parietal. A tricoscopia demonstrou mi-
niaturizagio, aumento das unidades foliculares de cabelo Gnico

e pontos amarelos na area frontal (em comparag¢ido com a irea
occipital). O teste de tracio foi negativo. A queda de cabelo ficou

estavel apos o tratamento com 150 mg/dia de espironolactona
e minoxidil topico 5% por sete anos. Porém, a paciente estava
insatisfeita com a densidade do cabelo. Desta forma, realizou-se
microagulhamento do couro cabeludo com um dispositivo de
rolo de 2,0 mm em intervalos mensais.

Observou-se leve melhora clinica e dermatoscopica apos
trés sessdes, conforme mostrado nas Figuras 1A e 1B. Duas biop-
sias com punch de 4 mm foram realizadas antes do tratamento
do couro cabeludo central e parietal, e outra bidpsia foi reali-
zada proximo ao primeiro local um més apds a terceira sessio.
O exame histopatologico de todas as amostras usando cortes
transversais nio demonstrou mudancas significativas na conta-
gem folicular antes e depois da intervencio, com persisténcia do
padrio visto na alopecia androgenética feminina (baixa relagio
terminal:fio velus). Leve infiltrado linfocitico inflamatério foi
observado na derme superficial ao redor dos foliculos apds os
procedimentos de microagulhamento; nenhuma fibrose signifi-
cativa foi observada. (Figuras 2A, 2B, 2C, 2D).

DISCUSSAO

Acredita-se que o microagulhamento aumente o cresci-
mento do cabelo na alopecia, ampliando o fator de crescimen-
to derivado das plaquetas, fatores de crescimento epidérmico
e ativacio do bulge.! Também observou-se superexpressio de
proteinas Wnt apds o microagulhamento.* A ativa¢io da via de
sinalizacio Wntb-catenina é importante para iniciar ¢ manter a
morfogénese do cabelo.” Wnt10b é responsavel pela prolifera¢io
e manutenc¢io da capacidade de promogio da tricogénese, en-
quanto Wnt3a esta envolvido no crescimento do foliculo piloso
e na homeostase dos melandcitos. Na AAG, os androgenos regu-
lam negativamente os fatores secretados envolvidos na diferen-

FIGURA 1: A - Cabelo
difuso afinando
proeminente nas dreas
frontal e parietal antes
do microagulhamento.
B - Leve melhora clinica
observada apds trés
sessoOes de
microagulhamento.

No entanto, um padrao
semelhante foi mantido
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FIGURE 2: Estudo histopatoldgico do couro cabeludo antes (A e B) e apds o tratamento com microagulhamento (C e D).

A. Duas unidades de cabelo com trés foliculos e glandulas sebdceas. Coloragdo HE. Ampliacdo original 10X. B. Um dos
foliculos é um pelo velo. Coloragdao HE. Ampliacdo original 20x. C. Trés unidades de cabelo com cinco foliculos e glandulas
sebdceas. Colora¢do HE. Ampliagdo original 10X. D. Apenas cabelos terminais sdo vistos, e alguns linfécitos sdo observados
na derme adjacente. Colora¢do HE. Amplia¢do original 20X. Ndo foram observadas alterages significativas na contagem
média e no diametro do cabelo antes e depois do procedimento.

ciacio das células-tronco do foliculo capilar normal, inibindo a
via de sinalizacio Wnt.’

O microagulhamento tem sido considerado um fator de
aumento dos resultados clinicos de longo prazo na AAG. O mi-
croagulhamento semanal associado a aplicacio diaria de mino-
xidil topico 5% demonstrou aumentar o crescimento do cabelo
ap6s 12 semanas e, quando o procedimento foi associado a 1 mg
de finasterida e minoxidil topico 5%, ele demonstrou resultados

persistentes apds 18 meses de acompanhamento.*® No entanto,
ainda ¢ desconhecido se o microagulhamento por si s6 é capaz
de induzir a resposta terapéutica desejada na AAG.

Um efeito adverso preocupante no couro cabeludo ¢ a
fibrose perifolicular, que pode prejudicar o crescimento do ca-
belo.” No caso aqui relatado, o microagulhamento nio resultou
em melhora clinica ou dermatoscopica inequivoca. A ligeira me-
lhora clinica nio foi correlacionada com o diametro médio do
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cabelo e a contagem de cabelos na avaliagdo histopatologica. No
entanto, nenhuma inflamagio significativa nem cicatrizes foram
detectadas apds o procedimento, neste caso refutando a hipotese
de que a fibrose poderia ser induzida pelo microagulhamento.

Novos estudos com maior niimero de casos sdo necessa-
rios para demonstrar o efeito terapéutico do microagulhamento
na AAG. Avalia¢gdes histopatologicas como parte desses estudos
podem ajudar a determinar a seguranga e eficacia deste procedi-
mento no couro cabeludo em curto e longo prazo. e
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