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RESUMO

A alopecia androgenética (AAG) é uma das causas de queda de cabelo mais comuns nos
dias atuais. No sexo masculino frequentemente inicia-se ap0s a puberdade, devido a
interacdo do hormonio masculino, a testosterona, que sofre acdo da enzima 5-alfa-redutase
e € convertido em Di-hidrotestosterona (DHT) que ocasiona uma modificacdo no ciclo
capilar provocando a miniaturizacdo do pelo. Cerca de 80% dos homens sdo acometidos
até 70 anos e a estimativa em relacdo as mulheres é de 40% por volta da mesma faixa
etaria. O microagulhamento foi recentemente incluido nos diversos tipos de tratamentos da
alopecia androgenética, desencadeando a liberacdo de fatores de crescimento,
neovascularizacdo e estimula a proliferacdo de proteinas. O presente estudo tem como
objetivo investigar a eficdcia do microagulhamento no tratamento da alopecia
androgenética masculina. Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica descritiva, do
tipo Short Communication, considerando informagdes compiladas de artigos indexados na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico. Conclui-se que
a técnica do microagulamento se mostra eficaz no tratamento da AAG, apresentando-se
como um procedimento pratico e seguro, ocasionando um aumento do crescimento do fio,
diminuicdo da queda e reducdo da area afetada, através do aumento da densidade e
espessura das hastes capilares.
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ABSTRAC

Androgenetic alopecia (AGA) is one of the most common causes of hair loss today. In
males, it often begins after puberty, due to the interaction of the male hormone,
testosterone, which undergoes the action of the enzyme 5-alpha-reductase and is converted
into Dihydrotestosterone (DHT), which causes a change in the capillary cycle, causing the
hair miniaturization. About 80% of men are affected up to 70 years of age and the estimate
for women is around 40% in the same age group. Microneedling has recently been
included in different types of treatments for androgenetic alopecia, triggering the release of
growth factors, neovascularization and stimulating the proliferation of proteins. The
present study aims to investigate the effectiveness of microneedling in the treatment of
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male androgenetic alopecia. This study is a systematic descriptive review, of the Short
Communication type, considering information compiled from articles indexed in the
Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar databases. It is concluded that the
microagulation technique is effective in the treatment of AGA, presenting itself as a
practical and safe procedure, causing an increase in hair growth, a decrease in hair loss and
a reduction in the affected area, through the increase in density and thickness. of the hair
shafts.
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INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AAG) é uma das causas de queda de cabelo mais
comuns nos dias atuais, atingindo ambos 0s sexos, mas com suas particularidades em cada
género. Ocorre devido a mudanga no ciclo capilar normal, com a redugdo do tempo da fase
andgena, provocando a miniaturizagdo do pelo, com tamanho menor que 2 cm de
comprimento, além disto o pelo fica fino, fragil, sem medula e com pouca pigmentacéo,
resultando na queda intensa dos cabelos (ARANTES et al., 2017).

O termo alopecia origina-se do grego alopekia e vem da palavra alopex, por estar
associada a perda de pelos que o individuo sofre durante toda sua vida. A alopecia €
denominada como a auséncia, reducdo ou queda de pelos e cabelos, podendo ocorrer de
forma transitéria ou definitiva, em é&reas pequenas e também por todo o corpo
(KLEINHANS, 2012).

Segundo Mulinari-Brenner, Seidel e Hepp (2011) o ciclo normal do foliculo piloso
é dividido em 3 fases: anagena, que é a proliferacdo, tem duracdo de 2 a 7 anos; fase
catagena, correspondendo a involucdo, dura em média 2 semanas e por fim a fase telégena,
onde tem o repouso, que permite a regeneragao dos consecutivos ciclos.

A alopecia androgenética (AAG) acomete individuos de ambos os sexos. De acordo
com Fileto et al. (2021), o surgimento da AAG esta associado com a idade e 0 sexo,
progredindo de acordo com a idade. Cerca de 80% dos homens sdo acometidos até 70 anos
e a estimativa em relacdo as mulheres é de 40% por volta da mesma faixa etaria. Dados
epidemioldgicos variam em diferentes etnias, com menor prevaléncia em asiaticos e
afrodescendentes em relag@o aos caucasianos.

Diante deste contexto o presente estudo tem como objetivo investigar a eficacia do
microagulhamento no tratamento da alopecia androgenética masculina.

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica descritiva, do tipo Short
Communication, considerando informagdes compiladas de artigos indexados na base de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico direcionados ao
tratamento da alopecia adrogenética masculina através do procedimento de

microagulhamento capilar.



DESENVOLVIMENTO

A alopecia androgenética (AAG) € a principal causa progressiva de queda de
cabelo. Os cabelos exercem importante funcdo da vida do ser humano, além da estética,
s80 responsaveis pela protecdo contra os raios solares, termorregulacdo, facilitar a secrecéo
de suor e também é importante na diferenciacdo pessoal. A perda do cabelo pode gerar
grande impacto, desenvolvendo efeitos psicologicos na vida da pessoa acometida
(CORREA et al.; 2022).

No sexo masculino a AAG frequentemente inicia-se ap0s a puberdade, devido a
interacdo do hormoénio masculino, testosterona que se desenvolve nas glandulas
suprarrenais e testiculos. Ao atingir o coro cabeludo, esse horménio sofre acdo da enzima
5-alfa-redutase, que é formada por 2 enzimas classificadas como tipo | e tipo Il. A do tipo
um esta presente na pele e no couro cabeludo e a tipo Il localiza-se s6 no couro cabeludo e
converte a testosterona em Di-hidrotestosterona (DHT), que ocasiona uma modificacdo no
ciclo capilar causando o encurtamento e afinamento dos fios do cabelo (FREITAS e
COHEN, 2018).

A AAG masculina normalmente tem evolucdo variavel, devido vérios fatores e um
deles é a precocidade do inicio da alopecia. Em torno de 14% dos meninos entre 15 e 17
anos ja apresentam os primeiros sinais e na fase adulta vai evoluindo para multiplas areas
difusas acometidas, correspondendo ao acometimento de 30% dos homens com até 30 anos
e mais de 50 % dos homens com 50 anos de idade (ARANTES et al., 2017).

Com relacéo ao diagnostico da AAG, ndo existe um exame padrdo. E fundamental
a realizacdo do exame fisico analisando o padrdo e grau de acometimento da alopecia,
investigacdo laboratorial e uma anamnese completa. Os pacientes devem ser questionados
qguanto ao uso de medicacOes, habitos alimentares, historia familiar, comorbidades e
periodo de surgimento do sintoma (MARIANO et al., 2022).

A dermatoscopia € um exame complementar, ndo invasivo, que avalia a diminuicéo
da densidade capilar, aumento de fios finos principalmente na regido frontal, pigmentacdo em
favo de mel, pontos amarelos e diversidade no didmetro dos fios, que corresponde a
miniaturizacéo dos foliculos (COLPO E BRANDAO, 2020).

Segundo Silva e Magnus (2018), o objetivo do tratamento da AAG é aumentar a

cobertura do couro cabeludo e diminuir a queda capilar, através da regulacdo da



miniaturizacdo do fio, reduzindo a acdo androgenética pela inativacdo da enzima 5-alfa-
redutase impedindo a converséo da testosterona em Di-hidrotestosterona.

O microagulhamento foi recentemente incluido nos diversos tipos de tratamentos da
alopecia androgenética, devido os seus efeitos, tais como, a liberacdo de fatores de
crescimento advindos de plaquetas, fatores de crescimento epidérmicos, pelo fato de
promover a regeneracdo local, apds os pequenos ferimentos instalados no couro cabeludo,
ativa células-tronco no bulbo do pelo e também ativa a circulacdo de genes relacionados ao
crescimento acelerado dos pelos. E realizado pela aplicagdo de cilindros com agulhas no
couro cabeludo, ocasionando puncturas de 1,5 mm de profundidade (CONTIN, 2016).

Os autores Assis e Dantas (2018) ressaltam que € um procedimento minimamente
invasivo, onde aplica-se um rolo com varias agulhas finas no local desejado, com o intuito
de criar micro lesdes no couro cabeludo, desencadeando assim a liberacdo de fatores de
crescimento, neovascularizagdo e estimula a proliferacdo de proteinas. O rolo de aplicacdo
juntamente com as agulhas é estéril e as agulhas possuem um tamanho entre 0,50 a 3,0 mm
de comprimento.

O microagulhamento tem sido difundido como uma terapéutica segura e eficaz no
tratamento da AAG. Segundo Basilio; Brenner e Werner (2022), as microperfusoes
dérmicas induzem a liberacdo dos fatores de crescimento derivados das plaquetas e 0s
fatores de crescimento epidérmicos. Também observou a ativacdo de mecanismos de
regeneracdo celular oriundos da ativacdo das células-tronco na area de protusdo capilar,
superexpressdo de proteinas Wnt, a ativacdo da via Wnt3a/B-catenina, Wnt3a, Wnt10b e,
consequentemente, uma melhora expressiva no crescimento capilar.

A partir das informacdes relatadas, € possivel concluir que o microagulhamento tem
potencial efeito no tratamento da AAG. A técnica se mostra eficaz apresentando-se como
um procedimento pratico e seguro, ocasionando um aumento do crescimento do fio,
diminuicdo da queda e reducdo da area afetada, através do aumento da densidade e

espessura das hastes capilares.
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