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RESUMO 

O envelhecimento cutâneo é decorrente de fatores intrínsecos e extrínsecos, sua 
intensificação promove alterações cutâneas, como as rugas. A diminuição das fibras 
elásticas e o declínio da produção de colágeno são mecanismos de formação das rugas. O 
microagulhamento e o uso da I-PRF são opções terapêuticas para o rejuvenescimento 
facial, podendo ser usados associados ou não. O objetivo desse estudo é descrever o uso 
da I-PRF associada à técnica de microagulhamento no tratamento das rugas estáticas. Esse 
estudo consiste em uma revisão de literatura, realizada através de pesquisas em livros, 
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dissertações e artigos científicos em bases de dados online como Google Acadêmico e 
Scielo, nos idiomas português e inglês, sendo selecionados artigos publicados entre 2001 e 
2020. Com essa revisão de literatura, pode-se concluir que o uso das técnicas de 
microagulhamento e I-PRF geram, entre outros benefícios, aumento da produção de elastina 
e colágeno, com consequente rejuvenescimento facial, incluindo o amenizar das rugas 
estáticas. Conclui-se, ainda, que a associação dessas duas técnicas pode potencializar os 
benefícios das mesmas. Porém, a bibliografia, que avalia as vantagens da associação das 
duas técnicas, é escassa, ressaltando a necessidade de novos estudos sobre esse tema. 

Palavras-chave: plasma rico em plaquetas, microagulhamento, fator de crescimento, 
envelhecimento da pele.  
 
 
 

ABSTRACT 

Skin aging is due to intrinsic and extrinsic factors, its intensification promotes skin changes, 
such as wrinkles. The decrease in elastic fibers and the decline in collagen production are 
mechanisms of formation of wrinkles. Microneedling and the use of I-PRF are therapeutic 
options for facial rejuvenation, and can be used in combination or not. The objective of this 
study is to describe the use of I-PRF associated with the microneedling technique in the 
treatment of static wrinkles. This study consists of a literature review, carried out through 
searches in books, dissertations and scientific articles in online databases such as Google 
Scholar and Scielo, in Portuguese and English, with articles published between 2001 and 
2020 selected. literature, it can be concluded that the use of microneedling and I-PRF 
techniques generate, among other benefits, increased production of elastin and collagen, 
with consequent facial rejuvenation, including the softening of static wrinkles. It is also 
concluded that the association of these two techniques can enhance the benefits of them. 
However, the bibliography, which assesses the advantages of the association of the two 
techniques, is scarce, emphasizing the need for further studies on this topic. 

Keywords: platelet-rich plasma, microneedling, growth factor, skin aging. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

            A busca pela pele perfeita jovem e saudável está cada vez mais ganhando adeptos 

por meio de tratamentos estéticos, alimentação e medicamentos. O envelhecimento é um 

processo lento e progressivo que importuna quem deseja ter uma pele sem defeitos. Seus 

principais sinais são rugas, hipercromias, pele seca, perda de luminosidade e ptose tissular 

(1). Para melhorar o aspecto da pele e consequentemente o rejuvenescimento, pode-se 

fazer uso de inúmeros procedimentos estéticos como, por exemplo, o microagulhamento (2). 

          O tratamento é realizado pela perfuração da epiderme, com o desencadear de um 

processo inflamatório (3). Além disso, o microagulhamento potencializa a permeação de 
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princípios ativos cosméticos por meio dos microcanais formados. Com essa técnica é 

possível aumentar a penetração de moléculas maiores em até 80%, otimizando os 

benefícios das mesmas (4). 

          Outra técnica utilizada para melhorar o aspecto da pele é a aplicação tópica de Fibrina 

Rica em Plaquetas (PRF), que consiste em uma matriz de fibrina contendo plaquetas, 

leucócitos, citocinas, fatores de crescimento e células estaminais (5).  

Em busca de aprimoramento da técnica de PRF, ajustes na centrifugação, com alteração do 

número de rotações por minuto e tempo de manutenção das rotações, permitiram a 

obtenção do PRF em forma líquida, chamada de I-PRF (6).    

          A fibrina consiste em uma forma ativada da molécula plasmática conhecida como 

fibrinogênio. Na matriz de fibrina encontram-se, em grande quantidade, diversos fatores de 

crescimento que favorecem a regeneração tecidual (7,8). As plaquetas são destacadas 

como o componente chave responsável pela ativação e liberação de fatores de crescimento 

cruciais, incluindo o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fatores de 

coagulação, moléculas de adesão, citocinas e fatores angiogênicos, que possibilitam o 

recrutamento e a atividade de fibroblastos, leucócitos, macrófagos e células-tronco 

mesenquimais. Fatores de crescimento, fatores de coagulação e citocinas liberadas pelas 

plaquetas organizam eventos fisiológicos complexos que resultam no reparo tecidual, 

remodelamento vascular e regeneração tecidual (9). 

          Considerando os benefícios do microagulhamento e da aplicação da I-PRF no 

rejuvenescimento cutâneo, observa-se a necessidade de investigações a respeito dos 

efeitos da associação dessas duas técnicas. Assim, esse estudo tem como objetivo 

descrever o uso da I-PRF associada à técnica de microagulhamento no tratamento de um 

dos sinais mais marcantes do envelhecimento cutâneo facial, as rugas estáticas.  

 
 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

          Esse estudo consiste em uma revisão de literatura, realizada através de pesquisas em 

livros, dissertações e artigos científicos em bases de dados online como Google Acadêmico 

e Scielo, nos idiomas português e inglês, sendo selecionados artigos publicados entre 2001 

e 2023. 
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3. LEVANTAMENTO DE LITERATURA  

Anatomia e fisiologia da pele  

          A pele é considerada o maior órgão do corpo humano com importantes funções como 

proteção contra agressões físicas, químicas e biológicas, síntese de vitamina D, 

termorregulação, percepção e defesa imunológica (10,11). 

          Consiste em duas fileiras chamadas epiderme e derme na qual formam uma camada 

contínua por toda superfície corporal. A epiderme é considerada um epitélio pavimentoso 

estratificado e queratinizado e dá origem aos anexos cutâneos como unhas, pelos, 

glândulas sudoríparas e sebáceas. A abertura dos folículos pilosebáceos e das glândulas 

sudoríparas na pele formam os orifícios conhecidos como poros (10).  

          A derme é um tecido conjuntivo que contém fibras proteicas, vasos sanguíneos, 

terminações nervosas e glândulas. A derme subdivide-se em duas camadas, derme papilar 

e derme reticular. A derme papilar localiza-se logo abaixo da camada basal da epiderme e é 

composta por feixes de colágeno, fibras elásticas, fibroblastos, capilares e terminações 

nervosas, enquanto que a derme reticular é composta por fibras de colágeno espesso, fibras 

elásticas consistentes, anexos epidérmicos e redes vasculares e nervosas. A derme é 

categorizada como um tecido firme e elástico e é responsável pelo aporte sanguíneo e, 

consequentemente, nutrição da epiderme (12,13). 

 

Envelhecimento cutâneo 

          A pele é o órgão que mais demonstra o envelhecimento, portanto, o mais acessível ao 

estudo deste processo. Embora o envelhecimento seja muito estudado, ainda não se sabe 

quais são os exatos mecanismos biológicos que determinam as alterações anatômicas, 

histológicas e funcionais que ocorrem durante esse processo (14,15). 

          Atualmente a teoria mais aceita sobre o envelhecimento é a dos radicais livres, que 

como consequência da exposição crônica à radiação ultravioleta, poluição, bebidas 

alcoólicas, traços genéticos, estado hormonal, e tabaco, pode reduzir a capacidade de 

defesa antioxidante da pele, provocando o mau funcionamento das células ou acelerando a 

morte das mesmas (16,17).   

          O envelhecimento cutâneo envolve uma série de modificações celulares que levam às 

alterações estruturais do tecido. Um sinal clássico do envelhecimento da pele é sua atrofia. 
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Quando a derme começa a perder fibras colágenas, elásticas e lisina nas fibras de elastina, 

que as tornam deformadas e menos flexíveis, as rugas são observadas (18,19). 

 

Aspectos fisiopatológicos das rugas estáticas 

           As rugas são linhas marcadas na pele que se formam gradualmente, decorrente do 

processo de envelhecimento cutâneo. O mecanismo de formação das rugas, além de 

envolver a redução das fibras elásticas e de colágeno, também engloba o declínio da 

oxigenação tecidual e desidratação da pele (20). 

          Essa alteração cutânea pode ser classificada, segundo avaliação clínica, em rugas 

dinâmicas, decorrentes de movimentos repetitivos dos chamados músculos da expressão 

facial e rugas estáticas que aparecem mesmo na ausência de movimento e podem ser 

entendidas como a fadiga das estruturas que constituem a pele (14). 

As rugas são observadas em toda a superfície cutânea, sendo mais pronunciadas nas áreas 

desnudas como ao redor dos olhos, fronte, nariz e ao redor dos lábios, o que destaca a 

interferência da radiação solar, do vento e do frio, no agravamento da atrofia fisiológica. 

(14,21). 

          As alterações do envelhecimento cutâneo, especialmente evidentes na face, podem 

vir a comprometer a auto estima do indivíduo (18,22). Devido a isso, a preocupação com os 

cuidados com a pele, vem crescendo intensamente, com o objetivo de mantê-la jovem a 

longo prazo, retardando ao máximo, as marcas do envelhecimento (15). 

          Para se obter uma pele saudável, deve-se manter uma alimentação balanceada 

associada à utilização de produtos e técnicas que auxiliam no combate e prevenção do 

envelhecimento cutâneo (23). 

 

Microagulhamento 

          Os primeiros achados da técnica de microagulhamento foram descobertos na França 

nos anos 60. O método era conhecido como “Nappage”, que se resumia em pequenas 

incisões cutâneas associadas à permeação de fármacos para o rejuvenescimento. Porém, 

na década de 90, o termo “subcisão” foi atribuído à técnica por Orentreich, que incluiu a 

indução de produção de colágeno no tratamento de cicatrizes cutâneas e rugas, como 

finalidade do microagulhamento, sendo esta técnica denominada de terapia de indução de 

colágeno (24). 
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          Na Alemanha, também na década de 90, essa técnica ficou conhecida pela marca 

Dermaroller. Estabelecendo-se como técnica mundialmente conhecida somente em 2006 

(24). 

          O roller tradicional é constituído por um cilindro com agulhas em aço inoxidável, 

dispostas em quantidade (de 190 a 1.080 agulhas), distância, espessura e comprimento (de 

0,20 mm a 3,00 mm) variados. Essa disposição está relacionada ao tipo de tratamento e 

área de aplicação do roller. Seu cabo é de polietileno, impedindo que o equipamento seja 

autoclavado. Após o uso, é necessário que se faça o descarte juntamente com o material 

perfuro cortante. Há também rollers totalmente feitos em materiais esterilizáveis como aço 

inox e ouro, permitindo a reutilização do equipamento, contudo após um período, é 

necessário a troca destes, visto que as agulhas perdem o corte e podem se deformar (25). 

         Na realização do microagulhamento com o roller, recomenda-se posicionar o aparelho 

entre os dedos indicador e polegar para controlar a força exercida e melhorar a precisão. Os 

movimentos de vai e vem devem guiar-se por padrão uniforme de petéquias em toda a área 

tratada. Para isso, entre 10 e 15 passadas numa mesma direção e pelo menos quatro 

cruzamentos das áreas de rolagem parecem ser suficientes (26,27). 

          Outro equipamento bastante utilizado no procedimento de microagulhamento são as 

canetas ou dispositivos manuais de microagulhamento, também conhecidos como 

Dermapen, que podem ser manuais ou elétricas e funcionam com refis descartáveis. Sua 

regulagem manual permite realizar microagulhamento de 0,25 mm até 2,00 mm. A 

quantidade de agulhas em cada refil pode ser de 2, 3, 7, 12 ou 36 agulhas, bem inferior à 

quantidade de agulhas do roller convencional. A aplicação da caneta manual se diferencia 

do roller por exigir maior destreza do profissional que fará a aplicação. Mesmo em aparelhos 

elétricos, onde não será necessária a pressão manual, o controle e direcionamento do 

agulhamento é realizado pelo profissional. Alguns modelos ainda possuem inclinação 

automática da ponteira. Todos estes ajustes são para evitar cortes irregulares na pele. A 

caneta permite uma aplicação pontual, sendo ideal para pequenas áreas, áreas de difícil 

acesso e região capilar (28).  

          A aplicação do dispositivo deve ser rápida, com movimentos curtos, nos sentidos 

horizontais, verticais e diagonais. O sangramento é um indicador de que se deve mudar a 

direção. A pressão deve ser moderada, sem forçar uma penetração além do tamanho 

programado. Quanto ao número de vezes, não há um consenso. Tanto o roller quanto a 

caneta jamais devem ser arrastados sobre a pele, ou seja, entre um movimento e outro, o 

equipamento deve ser levantado (29). 
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          A aplicação do microagulhamento pode ser feita com ou sem anestésico. O que 

determinará o uso será o tamanho da agulha e também a sensibilidade de cada pessoa. Os 

estudos afirmam que a periodicidade também será proporcional ao tamanho das agulhas 

escolhidas para o procedimento, ou seja, quanto maior a agulha, maior será o espaço entre 

uma aplicação e outra. Em média, o intervalo entre as sessões é de 30 dias, porém, pode-se 

dar um espaço de 45 a 60 dias (30). O número de sessões varia de acordo com o caso 

clínico apresentado (31,32). 

          No pós tratamento do microagulhamento pode-se apresentar alterações na região 

como edema, hematoma, petéquias, púrpuras, hiperpigmentação pós-inflamatória, dor, 

ardor, além de descamação, para injúrias leves a moderadas é esperada uma descamação 

leve entre 48 a 78 horas e para injúria profunda, ocorre mais tardiamente, entre quinto e 

sétimo dia, e/ou crostas, que ocorrem mais frequentes quando provocada injúria profunda 

(26). A alteração mais frequente é o eritema, devido a injúria provocada, de rápida resolução 

(3).  

          Atualmente, o microagulhamento é uma opção de tratamento para várias disfunções 

estéticas da pele, como cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial, estrias e lipodistrofia 

ginóide (3). Consiste na realização de micropunturas, com perda da integridade do tecido, 

que estimula a produção de novas fibras colágenas, afim de reparar as fibras danificadas, 

além de provocar a liberação de citocinas, pelas células constituintes do sistema imune, com 

consequente vasodilatação no local da injúria, favorecendo o restabelecimento do tecido 

lesionado. Também a formação de microcanais na pele, auxilia na permeabilidade de ativos, 

potencializando a melhora do aspecto geral do tecido (26,32). 

          Detalhando, o mecanismo de ação da técnica é dividido em três etapas: indução 

percutânea de colágeno, cicatrização e maturação (26). A primeira etapa inicia-se com o 

rompimento da barreira cutânea, tendo como objetivo a desagregação dos queratinócitos, o 

que permite a liberação de citocinas. Na segunda etapa, de cicatrização, ocorre a 

angiogênese, epitelização, proliferação de fibroblastos, produção de colágeno do tipo III, 

elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Os fatores de crescimento de fibroblastos, 

TGFα e o TGFβ, importantes componentes dessa etapa, são liberados pelos monócitos. Na 

terceira fase, de maturação, ocorre uma lenta substituição do colágeno tipo III pelo colágeno 

tipo I, que é mais duradouro, podendo permanecer íntegro e funcional de cinco até sete 

anos. Como todos esses eventos, o tecido é, portanto, regenerado e se obtém a melhora da 

aparência da pele (32). 
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          As micropunturas permitem que a introdução e absorção de ativos de uso tópico, seja 

mais fácil e rapidamente depositada na camada mais profunda da pele. Esses microcanais 

se fecham após duas horas do microagulhamento, reduzindo esse efeito facilitatório (24). 

 

I-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Injetável)  

         O concentrado de plaquetas foi introduzido há quase 20 anos em tratamentos 

estéticos, como uma proposta sólida de regeneração tecidual (9). 

         O fibrinogênio, presente no sangue, sofre ação da enzima catalisadora trombina, 

sendo transformado na molécula de fibrina. As moléculas de fibrina formam um material 

consistente, onde as plaquetas se aderem, durante a coagulação (7). Os fatores de 

crescimento, liberados pelas plaquetas, também se aderem a essa matriz de fibrina, sendo 

fundamentais na regeneração tecidual (33).  

         Além das plaquetas, a PRF contém um grande número de leucócitos. A concentração 

destes podem variar de pessoa para pessoa e as formulações mais recentes tem melhorado 

os números de glóbulos brancos, sabendo que estes são células que tem a função direta de 

cicatrizar feridas devido a sua ação imunológica (9).  

          Os macrófagos, assim como os neutrófilos, participam do processo inflamatório, 

realizando a fagocitose de bactérias e corpos estranhos. Liberam fatores de crescimento 

que provocam a migração e mitose dos mesmos, junto com os fibroblastos, com o objetivo 

de formar a matriz celular. Os macrófagos liberam colagenase e proteoglicanos que ajudam 

o tecido que está em formação ficar mais maleável assim regulando o crescimento e 

depósito no tecido. Nesse processo ocorre o aumento de fibroblastos, que como uma 

cascata aumenta a produção de colágeno no local da lesão, tornando o tecido mais 

resistente (34). 

         Os fatores de crescimento se encontram em todos os tecidos, porém é no sangue que 

se observa o reservatório principal. Plaquetas e macrófagos liberam o fator de crescimento 

beta-1 (TGFβ1), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento 

epidermal (EGF) e fator de crescimento semelhante à insulina (IGF), potentes indutores da 

regeneração tecidual, fator de crescimento de fibroblastos (FGF), sendo polimerizada em 

uma estrutura tetramolecular que abriga células-tronco circulantes, citocinas e leucócitos 

(36). 
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          Para a produção da PRF, coleta-se o sangue em tubos de ensaio e realiza-se a 

centrifugação do conteúdo coletado. O uso de anticoagulante, para manter adequada 

consistência do conteúdo coletado tem sido questionado (33). 

          Em busca da obtenção de um sistema biológico mais fluído, para facilitar a aplicação 

do mesmo nos tratamentos estéticos, ajustes foram feitos na velocidade e manutenção das 

rotações durante a centrifugação, resultando em uma forma mais líquida, a I-PRF, que 

dispensa o uso de anticoagulantes externos, gerando um concentrado plaquetário 

sanguíneo totalmente autólogo e fluído (9,8,35).  

          Assim, para a produção da I-PRF, coleta-se 30ml do sangue em tubos de plástico sem 

adicionar anticoagulantes e adiciona-se os parâmetros para centrifugação: 800rpm por 4 

minutos, dependendo da centrífuga. Após a rotação, a divisão do sangue na fase superior, 

com coloração alaranjada, é denominada I-PRF e a divisão do sangue na fase inferior é o 

restante do material sanguíneo. A I-PRF é extraída do tubo com o auxílio de uma pipeta ou 

seringa para posteriormente ser utilizado (37).   

          Os ajustes na centrifugação, com formação da I-PRF, gerou enriquecimento 

significativo de plaquetas, leucócitos e fatores de crescimento nesse material. Os níveis 

liberados de todos os fatores de crescimentos estão mais elevados na I-PRF quando 

comparada aos outros concentrados plaquetários. Ainda, observa-se que mesmo após 10 

dias, um lançamento adicional de fatores de crescimento é visto na I-PRF, enquanto os 

outros concentrados plaquetários, após esse período, não mais demonstram efetiva ação 

(38).  Além dessas vantagens, a I-PRF por não precisar do uso de anticoagulantes externos, 

elimina a inibição da regeneração tecidual causada pelos mesmos (9,8). 

          Quando a I-PRF é aplicada no tecido, inicia-se a quimiotaxia de células fagocíticas, a 

secreção de substâncias essenciais para a rejuvenescimento tecidual e o aumento da 

vascularização regional, sendo uma terapia eficiente no tratamento das rugas (29,39,40). 

 

I-PRF Associado à técnica de microagulhamento  

          O microagulhamento, através de microperfurações na pele, desencadeia um processo 

inflamatório, que gera uma resposta imediata para regeneração tecidual, através da 

liberação de fatores de crescimento com consequente aumento da produção de fibras 

elásticas e de colágeno (26,41). Essa técnica, ainda, ao gerar microcanais na pele, permite 

a maior e mais rápida absorção de ativos, como a I-PRF, justificando o uso das duas 

técnicas associadas (9). 
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          A aplicação da I-PRF, com alta concentração de fatores de crescimento, tem a mesma 

finalidade do microagulhamento, a regeneração tecidual, também induzindo a formação de 

fibras elásticas e de colágeno (29,39,40). 

          Os fatores de crescimento, em dose maximizada, liberados no local, pela agressão da 

pele pelo microagulhamento, e os adicionadas no local, pela I-PRF, geram quimiotaxia e 

ativação de neutrófilos e macrófagos, proliferação de fibroblastos, aumento da síntese de 

fibras elásticas e colágenas, reversão dos efeitos das colagenases e estimulação da 

angiogênese, com consequente redução significativa dos sinais do envelhecimento, como as 

linhas de expressões e rugas (42,43). 

 

 
 

CONCLUSÃO 

Com essa revisão de literatura, conclui-se que o uso das técnicas de 

microagulhamento e I-PRF geram, entre outros benefícios, aumento da produção de elastina 

e colágeno, com consequente rejuvenescimento facial, incluindo a suavização das rugas 

estáticas. Observa-se, ainda, que a associação dessas duas técnicas pode potencializar os 

benefícios das mesmas. 

Porém, a bibliografia, que avalia as vantagens da associação das duas técnicas 

abordadas ainda são  escassas, ressaltando a necessidade de novos estudos sobre esse 

tema. 
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