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RESUMO: Introdução: A pele tende a se envelhecer com o passar dos anos e é 

notório o grande interesse em procedimentos estéticos para amenizar os sinais do 

envelhecimento, com isso surgiu o microagulhamento facial realizado por 

microagulhas capazes de penetrar na camada intermediária da pele, promovendo 

indução percutânea de colágeno. A associação de Plaquetas Ricas em Fibrinas em 

forma injetável (I-PRF) ao tratamento permite o aumento na velocidade de 

cicatrização por meio da liberação de fatores de crescimento na região aplicada. 

Metodologia: Foi realizado duas sessões, em paciente do sexo feminino, utilizando 

roller com microagulhas de 1,5 milímetros e obtenção imediata da I-PRF utilizando 

punção intravenosa para a aplicação na região do tratamento. Resultados: O 

esperado foi confirmado após as sessões onde foi observado a melhora no aspecto 

e cor da pele, o que foi demonstrado por meio de fotografias. Discussão: De acordo 

com os autores citados no trabalho o uso da técnica promove melhora a área de sua 

aplicação. Considerações Finais: O microagulhamento é uma alternativa capaz 

estimular células responsáveis por produzir colágeno que junto ao I-PRF, demonstra 

melhora significativa no tecido trabalhado. 

 

Palavras-chave: Colágeno. Envelhecimento. Fibrinas ricas em plaquetas. Pele.  
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ABSTRACT: Introduction: The skin tends to age over the years and there is a great 
interest in aesthetic procedures to soften the signs of aging, with the appearance of 
facial microneedling performed by microneedles capable of penetrating the 
intermediate layer of the skin, promoting percutaneous collagen induction. The 
association of Platelets Rich in Fibrins in injectable form (I-PRF) to the treatment 
allows the increase in the speed of healing through the release of growth factors in 
the applied region. Methodology: Two sessions were carried out, in a female 
patient, using a roller with 1.5 mm microneedles and immediate obtaining of I-PRF 
using intravenous puncture for application in the treatment region. Results: The 
expected was confirmed after the sessions where the improvement in the 
appearance and color of the skin was observed, which was demonstrated through 
photographs. Discussion: According to the authors cited in the paper, the use of the 
technique improves the area of its application. Final Considerations: Microneedling 
is an alternative capable of stimulating cells responsible for producing collagen that 
together with the I-PRF, demonstrates significant improvement in the tissue worked. 

 
Keywords: Aging. Collagen.  Platelet-rich fibrins. Skin 

1 INTRODUÇÃO 

A pele é o maior órgão do corpo humano cuja função principal é separar 

meio externo do meio interno, sendo assim a principal diferença dentre os outros 

sistemas (NUNES, 2017). Ela é constituída, basicamente, por três camadas 

interdependentes: a epiderme, superficial; a derme, intermediária; e a hipoderme, 

mais profunda (AZULAY, 2013). 

Com o passar dos anos é notório a diminuição da síntese de colágeno, 

tornando assim as fibras elásticas deformadas e menos flexíveis. O suporte 

estrutural que determina a derme vai se perdendo, tornando assim a pele menos 

elástica, mais fina e menos hábil em resistir a alterações do tempo (AZULAY 2015). 

O aparelho de microagulhamento é constituído por diversas agulhas finas 

podendo variar de 0,25 a 3,0 mm de comprimento posicionado em várias fileiras 

paralelamente (KLAYN, 2013). Segundo Piatti (2013), leva-se a resultados 

satisfatórios nas disfunções estéticas como clareamento de manchas e cicatrizes, 

melhorando a circulação na área tratada, bem como o aspecto geral do tecido. 

O I-PRF (Plaquetas ricas em fibrinas injetáveis) é um derivado de biomaterial 

autógeno rico em plaquetas e leucócitos e possui a propriedade de liberar fatores de 

crescimento, que estão envolvidos no processo de reparação tecidual (MOURÃO, et 

al., 2015). Segundo Miron et al., (2017), o I-PRF demonstra e promove maior 



5 
 

liberação de concentrações de fatores de crescimento e indução de fibroblastos ao 

local que necessita da regeneração.  

A pesquisa possui como objetivo reconhecer e demonstrar resultados do 

microagulhamento junto ao I-PRF, trazendo assim uma harmonização orofacial 

apresentado em relato de caso. 

2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, encontra-se com manchas 

classificadas como melânicas ou hiperpigmentação por toda a face. Localizadas 

bilateralmente principalmente nas regiões de temporal, mandibular e malar 

(Figura1).    

Figura 1 – Analise facial inicial  

Fonte: Elaborado pelos autores 

3 METODOLOGIA 

Após o projeto de pesquisa ser submetido e avaliado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CAAE - 29740919.7.0000.8075), o estudo foi conduzido utilizando 

uma paciente, aprovada em seleção após uma avaliação de sua pele e critérios de 

inclusão da pesquisa.  Paciente do sexo feminino encontra-se com manchas 

classificadas como melânicas por toda a face. A pesquisa ocorreu na clínica 

pertencente ao departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente 

Antônio Carlos em Porto Nacional. 
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O tratamento se iniciou com a aplicação de anestésico tópico na mesma, 

deixando agir por no mínimo 30 minutos, logo após foi feita assepsia de todo o rosto 

com Clorexidina 2% e gaze estéril. Com a pele totalmente limpa iniciamos o 

procedimento com o roller de microagulhas de 1,5 milímetros em movimentos 

precisos e contabilizados em cada região da face que havia presença de manchas 

decorrentes do melasma. 

Partimos para obtenção imediata da fibrina rica em leucócitos injetável (i-

PRF), utilizando punção intravenosa para coleta do material sanguíneo, o 

transferindo para o tubo de coleta. Assim, levando-o a centrifuga para centrifugação 

cronometrada de três minutos a 2.700 RPM.  

Após todo processo, o material foi separado com o auxilio de pipeta, do qual 

foram utilizadas somente células brancas sendo aplicado em forma de massagem 

por toda extensão trabalhada. 

4 RESULTADOS 

Após execução da pesquisa a paciente não relatou desconforto na região de 

aplicação. No retorno da primeira sessão, sete dias após, a paciente encontrava-se 

com o tecido da face íntegro, sem sinais de lesão ou má cicatrização. O resultado 

esperado foi confirmado já na primeira sessão onde foi observada uma melhora no 

aspecto e cor da pele, na região central do terço superior da face e no terço inferior 

da face (Figura 2).  

Figura 2 – Sete dias após a primeira sessão 

Fonte: Elaborado pelos autores 



7 
 

Observa-se notório clareamento de manchas no terço superior e inferior da 

face da paciente, maior dispersão de pigmentação melânica na região frontal e 

malar apresentando uniformidade em todo o tecido facial e diminuição das linhas de 

expressão comprovando maior formação de colágeno tipo I estimulados pelo 

microagulhamento associado ao I-PRF (Figura 3). 

 

Figura 3 – Sete dias após a segunda sessão. 

 Fonte: Elaborado pelos autores 

4 DISCUSSÃO 

A pele é o maior órgão do corpo humano cuja uma de suas principais 

funções é separar meio externo do meio interno, sendo assim a principal diferença 

dentre os outros sistemas (NUNES, 2017). Sua resistência e perfeita flexibilidade 

determinam a sua plasticidade. A mesma apresenta constantes transformações 

como alteração de cor, surgimento de manchas e cicatrizes, e é dotada de grande 

capacidade renovadora e reparação do seu tecido (AZULAY, 2017). 

O microagulhamento é uma terapia para indução de colágeno, caracterizado 

por perfurações múltiplas na pele usando pequenas agulhas para induzir a produção 

de colágeno. A técnica utiliza um mecanismo com agulhas estimulando, a 

vasodilatação sem provocar a desepitelização total encontrada nas técnicas 

ablativas (NEGRÃO, 2015). 



8 
 

O tratamento é usado em correções de cicatrizes atróficas, rugas, 

clareamento de manchas, estrias entre outras. Outro fator importante é que a técnica 

pode ser usada diversas vezes com a devida segurança tomada, pois a epiderme 

continua intacta (LIMA et al., 2013).  

Os resultados obtidos em duas sessões de tratamento nos comprovam o 

quão a técnica apresentada é eficaz no tratamento e correções de manchas 

decorrentes do melasmas, é notória a evolução no clareamento da pele trabalhada 

em apenas uma sessão, tendo um ápice maior ainda após a segunda sessão, onde 

se nota uma maior uniformidade do tecido, a qual se recupera rapidamente das 

lesões provocadas devido à epiderme continuar intacta. Após a análise de vinte e 

dois pacientes com melasma facial, Lima (2015), resumiu que houve clareamento 

substancial da região que passou pelo procedimento de microagulhamento.  

A técnica promove inicialmente a perda da integridade da pele, tendo como 

objetivo a dissociação dos queratinócitos, que resulta na liberação de citocinas como 

a interleucina -1α, da interleucina-6, interleucina-8, TNF-α e GM-CSF. Esse início 

resulta em vasodilatação dérmica e migração de queratinócitos para restaurar o 

dano (FABBROCINI, et al., 2009).   

Após este processo, ocorrem três fases de cicatrização. Nomeada de injúria, 

a primeira fase, ocorre liberação de plaquetas e neutrófilos que são responsáveis 

pela liberação de fatores de crescimento. Esses, possuem ação sobre os 

queratinócitos e fibroblastos como os fatores de crescimento de transformação α e β 

(TGF-α e TGF-β), o fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), entre 

outros (LIMA E LIMA, TAKANO, 2013).     

Na segunda fase, a de cicatrização, ocorre a angiogênese, epitelização e 

proliferação de fibroblastos, seguidas após da produção de colágeno tipo III. Estes 

processos ocorrem após a substituição dos neutrófilos pelos monócitos. Ao mesmo 

tempo, o fator de crescimento dos fibroblastos, o TGF- α e o TGF-β são produzidos 

pelos monócitos. Segundo Lima e Takano (2013), no decorrer do processo de 

cicatrização, o colágeno tipo III, predominante na fase inicial do processo de 

cicatrização e recuperação, vai sendo lentamente substituído por colágeno tipo I. 

Colágeno tipo I é mais duradouro, persistindo pelo prazo de cinco a sete anos, 

podendo ter variação. Isso comprova a melhora no aspecto geral do tecido.   
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 De acordo com Negrão (2005), a técnica age de duas maneiras, 

estimulando a produção natural de colágeno, e o aumento da permeação de ativos 

naturais ou químicos, que basicamente ao rolar o equipamento sobre a pele, são 

criados microcanais facilitando dessa forma a absorção dos cosméticos e ativos 

aplicados em seguida.   

A luminosidade da pele tem como ponto chave a aplicação em forma de 

massagem da plaqueta rica em fibrina injetável, que devido à pele se apresentar 

com canais abertos após as perfurações das microagulhas, pudemos permear de 

forma mais rápida o material autógeno sobre toda a pele, trazendo assim uma 

aparência mais hidratada e viçosa para o sucesso do resultado final devido aa 

liberação de fatores de crescimento.  

Estes concentrados plaquetários sugerem um aumento na velocidade da 

cicatrização, em tecido mole e duro, através da grande concentração de fatores de 

crescimento (FC), como o fator de crescimento semelhante à insulina1 (IGF-1), fator 

de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento derivado das 

plaquetas (PDGF), fator de crescimento fibroblástico (FGF), fator de crescimento 

epidermal (EGF), fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de crescimento 

epidermal derivado de plaquetas (PDEGF) e fator de crescimento transformante-b 

(TGF-b) (MOURÃO, et. al., 2015). Como também afirma  Miron e col. (2017), o I-

PRF demonstra e promove maior liberação de concentrações de fatores de 

crescimento e indução de fibroblastos ao local que necessita da regeneração.  

Para a utilização do I-PRF é necessário realizar a coleta intravenosa no 

material sanguíneo. Após a coleta, a qual Varela (2018), relata que não há variação, 

o material sanguíneo é depositado em um tubo branco de 9 ml, seco e sem aditivos 

químicos onde é colocado em uma centrifuga de mesa, um em frente ao outro, para 

manter o equilíbrio durante a rotação (MOURÃO, et al., 2015).  

O protocolo para obtenção não costuma variar, os tubos que são utilizados 

são de plásticos e não contém nenhum anticoagulante. Para se obter este PRF em 

forma liquida as características de centrifugação precisam ser modificadas. A 

centrifugação deve ocorrer por 3 minutos a 700 rpm (400g) em temperatura 

ambiente. (VARELA, 2018). 

Após a finalização deste processo é possível identificar suas cores distintas 

no tubo, uma de cor alaranjada (I-PRF) na superfície e o restante do material 
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sanguíneo localizado logo abaixo. Deve-se realizar abertura cuidadosa do tubo, 

evitando a união do material e removido o mesmo com auxílio de uma pipeta ou 

seringa associada a uma agulha (MOURÃO, et al., 2015).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao passar dos anos, sabemos que a pele por si só possui uma perda 

constante de colágeno, o que dificulta ainda mais o maior órgão do corpo humano 

em se recuperar de lesões provocadas decorrentes do fotoenvelhecimento, que são 

causadas por raios solares.  

O microagulhamento é uma alternativa encontrada por pesquisadores para 

estimular células responsáveis por produzir colágeno a se desenvolverem na área 

trabalhada, comprovando cientificamente seus benefícios que, associados ao I-PRF 

(Plaquetas ricas em fibrinas injetáveis) trazem esperanças aos profissionais da 

saúde estética no tratamento destas intercorrências.   

Devido o material autógeno possuir capacidade de liberar fatores de 

crescimento envolvidos no processo de reparação tecidual, induzirá a formação de 

fibroblastos ao local devolvendo luminosidade, nivelamento e viçosidade a pele 

tratada. Segundo Miron e col. (2017), o I-PRF demonstra e promove maior liberação 

de concentrações de fatores de crescimento ao local lesionado que necessita da 

regeneração.  
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