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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Este estudo consiste em uma Revisão Integrativa da Literatura com o objetivo de analisar os 
benefícios estéticos da associação terapêutica entre Microagulhamento (Microneedling) e Plasma 
Rico em Plaquetas (PRP) no contexto do rejuvenescimento facial. A metodologia envolveu a 
busca nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO,Scient Direct resultando na seleção de 34 
manuscritos (entre ensaios clínicos e revisões sistemáticas) publicados entre 2015 e 2025. Os 
resultados demonstram que a combinação de Microagulhamento e PRP é uma estratégia eficaz e 
promissora para o rejuvenescimento cutâneo. O Microagulhamento induz a síntese de colágeno 
através de microlesões controladas, enquanto o PRP, rico em fatores de crescimento autólogos, 
potencializa a regeneração tecidual, resultando em melhora significativa na textura da pele, 
elasticidade, redução de rugas e cicatrizes de acne. A análise ressalta a necessidade de 
padronização dos protocolos para otimizar os resultados e garantir a segurança na prática clínica 
da biomedicina estética. 
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INTRODUCTION 
 
As transformações sociais, científicas e tecnológicas têm provocado 
profundas mudanças no campo da estética e dermatologia, 
impulsionando o desenvolvimento de novas técnicas voltadas à 
regeneração tecidual e à melhoria da aparência cutânea. O 
envelhecimento da pele é um processo natural, multifatorial e 
inevitável, que envolve alterações estruturais e funcionais, resultando 
em sinais clínicos como rugas, flacidez e perda de elasticidade. Em 
um contexto global cada vez mais voltado para a valorização da 
imagem e da qualidade de vida, cresce o interesse por terapias que 
promovem rejuvenescimento e retardam os sinais do envelhecimento, 
reforçando a importância de pesquisas que busquem alternativas 
seguras e eficazes (LIM; KIM, 2022). Dentro desse cenário, os 
procedimentos estéticos minimamente invasivos têm se destacado por 
oferecer resultados satisfatórios, com menor tempo de recuperação e 
baixo risco de complicações. Entre eles, o microagulhamento e o 
plasma rico em plaquetas (PRP) vêm ganhando destaque na prática 
clínica. O microagulhamento, também denominado terapia percutânea 
de indução de colágeno, utiliza dispositivos com microagulhas para 
promover lesões controladas na pele, estimulando a regeneração 
tecidual e a síntese de colágeno (ANGRA et al., 2021). Já o PRP é um 
concentrado autólogo de plaquetas, rico em fatores de crescimento, 
que favorece a reparação e o rejuvenescimento cutâneo (BUZALAF; 
LEVY, 2022). Estudos internacionais apontam que procedimentos 

minimamente invasivos, como o microagulhamento e o PRP, 
apresentam crescimento expressivo na demanda mundial. Segundo  
 
dados da American Society for Dermatologic Surgery, o número de 
tratamentos estéticos minimamente invasivos aumentou mais de 60% 
entre 2015 e 2022, refletindo uma tendência global de busca por 
intervenções eficazes, seguras e com resultados naturais (LIM; KIM, 
2022). Além disso, revisões sistemáticas recentes reforçam a eficácia 
do microagulhamento no rejuvenescimento facial, com melhora 
significativa na textura, firmeza e aparência geral da pele (ANGRA et 
al., 2021). No Brasil, observa-se um crescimento expressivo na 
procura por procedimentos estéticos de rejuvenescimento facial, 
acompanhando a tendência internacional. Entretanto, a literatura 
nacional ainda é escassa quanto à padronização de protocolos e à 
avaliação comparativa de diferentes técnicas, especialmente no que se 
refere ao microagulhamento e ao uso do PRP. Estudos publicados em 
periódicos brasileiros reforçam a necessidade de maior produção 
científica voltada à validação de protocolos e à consolidação da 
prática baseada em evidências (BUZALAF; LEVY, 2022). Diante 
desse panorama, este estudo busca analisar os benefícios estéticos da 
associação entre o microagulhamento e o PRP no rejuvenescimento 
facial, considerando seus mecanismos de ação e o impacto na 
qualidade da pele. Tal investigação é relevante por contribuir para a 
consolidação de evidências científicas que orientem a prática 
biomédica estética, promovendo maior segurança clínica e 
aprimoramento dos resultados. Além disso, oferece subsídios para o 
avanço da biomedicina estética no Brasil, com potencial para 
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melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da população (ANGRA et 
al., 2021; BUZALAF; LEVY, 2022). 
 

METODOLOGIA 
 
Tratou-se de um estudo bibliográfico do tipo exploratório-descritivo, 
com abordagem qualitativa, elaborado a partir de produções 
científicas que abordam a aplicação do microagulhamento 
isoladamente ou em associação ao Plasma Rico em Plaquetas (PRP) 
no contexto do rejuvenescimento cutâneo e facial. A presente revisão 
integrativa foi conduzida segundo as etapas metodológicas propostas 
por Mendes, Silveira e Galvão (2008), que compreendem: a 
identificação do tema e formulação da questão de pesquisa; o 
estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; a definição das 
informações a serem extraídas dos estudos; a avaliação dos estudos 
selecionados; a interpretação dos resultados e, por fim, a apresentação 
da síntese do conhecimento. A coleta de dados se deu a partir do 
levantamento bibliográfico realizado por meio de pesquisas em 
produções científicas sobre a temática proposta, no período de 2015 a 
2025. Os critérios de inclusão compreenderam artigos originais, 
revisões sistemáticas e ensaios clínicos publicados em português, 
inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, que abordassem o 
microagulhamento isolado ou associado ao PRP aplicado ao 
rejuvenescimento facial em adultos de ambos os sexos, com foco em 
desfechos estéticos, estruturais e funcionais da pele, como firmeza, 
redução de rugas, melhora da textura e estímulo à síntese de colágeno. 
A busca na literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, 
Scopus, SciELO e ScienceDirect, utilizando os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina 
(BIREME) e seus correspondentes em inglês e espanhol (MeSH 
terms), combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os 
descritores empregados foram: “Microagulhamento”, 
“Microneedling”, “Inducción Percutánea del Colágeno”, “Plasma 
Rico em Plaquetas”, “Platelet-Rich Plasma”, “Plasma rico en 
Plaquetas”, “Rejuvenescimento”, “Rejuvenation” e 
“Rejuvenecimento”. 
 
Nas quatro bases de dados avaliadas foram encontrados 111 estudos 
no total, os quais se distribuíram da seguinte forma: 68 no PubMed, 
14 no Scopus, 24 no SciELO e 4 no ScienceDirect. Após a aplicação 
dos critérios de inclusão quanto ao ano de publicação, tipo de estudo e 
idioma, 39 estudos foram inicialmente selecionados. Em seguida, 
após a análise dos títulos e resumos, foram excluídos 4 estudos 
duplicados e 4 que fugiam à temática da revisão. Assim, 34 
manuscritos foram incluídos na análise final.Posteriormente, 
procedeu-se à leitura integral dos artigos elegíveis e à extração dos 
dados relevantes feita por meio de planilha, incluindo: título, autores, 
ano, tipo de estudo, objetivos, metodologia, principais resultados e 
conclusões. Para a análise dos dados, foram definidos quatro eixos 
temáticos, construídos a partir dos objetivos específicos e formulados 
como perguntas norteadoras:“Como as punturas na pele causadas pelo 
microagulhamento interagem com a aplicação do PRP?” “Como 
acontecem os processos fisiológicos envolvidos na produção de 
colágeno?” “Como são analisadas as técnicas de microagulhamento e 
seus mecanismos de ação?” “Como são demonstrados os mecanismos 
fisiológicos que justificam o PRP?” Essas perguntas orientaram a 
leitura, a análise crítica e a síntese dos artigos selecionados, 
fornecendo subsídios teóricos para a construção dos resultados e das 
reflexões apresentadas neste estudo. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
INTERAÇÃO ENTRE AS PUNTURAS DO 
MICROAGULHAENTO E A APLICAÇÃO DO PLASMA RICO 
EM PLAQUETAS (PRP): MECANISMOS E EFEITOS: O 
microagulhamento promove a criação de múltiplas micropunturas na 
epiderme e na derme superficial, induzindo uma cascata de 
cicatrização controlada que favorece a regeneração tecidual e a 
neocolagênese. Essas punturas formam microcanais que funcionam 
como vias transdérmicas de alta permeabilidade, permitindo a 
penetração de substâncias bioativas aplicadas topicamente, como o 

plasma rico em plaquetas (PRP). Esses microcanais facilitam a 
entrega do PRP e de outros fatores de crescimento à derme, 
ampliando o alcance e a eficácia do tratamento em comparação ao uso 
isolado de injeções. O processo é minimamente invasivo, preserva o 
epitélio e reduz o risco de hiperpigmentação e inflamação excessiva, 
garantindo recuperação rápida e segura (SPATARO et al., 2023). 
Além de servir como via de drug delivery, o microagulhamento 
potencializa o estímulo biológico do PRP ao criar um ambiente 
inflamatório inicial propício à migração de fibroblastos e à liberação 
de citocinas, resultando na remodelação do colágeno e da matriz 
extracelular (EL-DOMYATI et al., 2015). As agulhas rompem feixes 
de colágeno desorganizados e desencadeiam a deposição ordenada de 
novas fibras, o que é potencializado pelos fatores de crescimento 
liberados das plaquetas, como PDGF, TGF-β e VEGF (ZENKER, 
2010; BUZALAF e LEVY, 2022). Esse sinergismo promove o 
espessamento epidérmico e a melhora da firmeza, textura e 
elasticidade cutânea. Estudos indicam que o PRP aplicado sobre a 
pele imediatamente após o microagulhamento resulta em aumento 
significativo de colágeno tipo I, III e VII, além de maior deposição de 
tropoelastina, quando comparado ao microagulhamento isolado (EL-
DOMYATI et al., 2015). Isso ocorre porque o PRP, rico em plaquetas 
e proteínas adesivas (fibrina, fibronectina e vitronectina), se deposita 
nos microcanais criados pelas agulhas e interage diretamente com as 
células basais e fibroblastos, promovendo a síntese de matriz 
extracelular (ZENKER, 2010). Além de aprimorar a penetração, as 
microlesões geradas pela técnica ativam naturalmente o processo de 
regeneração cutânea, mimetizando um ferimento controlado. O PRP 
aplicado sobre essas áreas é ativado endogenamente, liberando fatores 
que modulam a inflamação e estimulam a angiogênese (BUZALAF e 
LEVY, 2022). Essa resposta acelera o fechamento dos microcanais, 
reduz o tempo de recuperação e otimiza a reepitelização. Portanto, a 
integração entre microagulhamento e PRP constitui um paradigma 
moderno na dermatologia regenerativa: as punturas mecânicas criam 
o caminho, e os fatores plaquetários conduzem a regeneração, 
resultando em uma pele com estrutura colagênica reorganizada, 
aumento da espessura dérmica e restauração da vitalidade cutânea. 
 
PROCESSOS FISIOLÓGICOS ENVOLVIDOS NA PRODUÇÃO 
DE COLÁGENO INDUZIDA POR MICROAGULHAMENTO E 
PRP: O processo de produção de colágeno após o microagulhamento 
associado ao PRP ocorre por meio de três fases fisiológicas 
principais: inflamatória, proliferativa e de remodelação. Cada uma 
delas é essencial para a regeneração cutânea e para o restabelecimento 
da matriz extracelular (GOLDBERG et al., 2022).Na fase 
inflamatória, que se inicia imediatamente após o procedimento, há 
liberação de mediadores químicos como histamina, prostaglandinas e 
interleucinas, que promovem vasodilatação e aumento da 
permeabilidade vascular. Isso permite o recrutamento de células 
imunes, como neutrófilos e macrófagos, responsáveis pela limpeza do 
tecido danificado e pela liberação de fatores de crescimento. O PRP 
potencializa essa etapa, pois é rico em plaquetas que, ao serem 
ativadas, liberam citocinas e fatores como PDGF, TGF-β e VEGF, 
fundamentais para a quimiotaxia celular e para a angiogênese 
(SANCHEZ-GONZALEZ et al., 2012). A fase proliferativa tem 
início entre o terceiro e o quinto dia após a indução das microlesões. 
Nessa fase, ocorre a migração e a proliferação de fibroblastos, que 
passam a sintetizar colágeno tipo III, glicosaminoglicanos e 
fibronectina, compondo o tecido de granulação. O PRP atua de 
maneira decisiva, pois fornece fatores que estimulam a mitose dos 
fibroblastos e a diferenciação de células-tronco mesenquimais em 
miofibroblastos, acelerando a deposição de matriz extracelular 
(BUZALAF e LEVY, 2022). O VEGF, presente no PRP, também 
contribui para o desenvolvimento de novos capilares sanguíneos, 
garantindo nutrição adequada ao tecido em regeneração (EL-
DOMYATI et al., 2015). Por fim, na fase de remodelação, que pode 
se estender por várias semanas, o colágeno tipo III recém-formado é 
gradualmente substituído pelo colágeno tipo I, conferindo maior 
resistência e firmeza à pele (ZHANG et al., 2021). A presença 
contínua dos fatores plaquetários mantém a atividade fibroblástica e 
reduz a degradação da matriz extracelular, equilibrando síntese e lise 
do colágeno (ZENKER, 2010). Essa reorganização estrutural resulta 
em uma derme mais espessa e com fibras colagênicas dispostas de 
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maneira mais uniforme. A resposta regenerativa resultante dessa 
interação entre microagulhamento e PRP é caracterizada por aumento 
da densidade colagênica, reorganização das fibras elásticas e melhora 
global da textura cutânea. Estudos histológicos demonstram que a 
associação das técnicas eleva significativamente a expressão de 
colágeno tipo I e III e de marcadores de neocolagênese, como a α-
SMA, em comparação com o microagulhamento isolado 
(ESTUPIÑAN et al., 2025).Dessa forma, o microagulhamento 
associado ao PRP reproduz um processo fisiológico natural de 
cicatrização controlada, otimizando a regeneração dérmica e 
favorecendo resultados estéticos mais duradouros e homogêneos. 
 
ANÁLISE DAS TÉCNICAS DE MICROAGULHAMENTO E 
SEUS MECANISMOS DE AÇÃO: O microagulhamento (MN) é 
amplamente reconhecido como uma técnica minimamente invasiva, 
de baixo custo, com curto tempo de inatividade e dor limitada, 
apresentando alta aplicabilidade em diferentes fototipos cutâneos por 
preservar a epiderme e reduzir o risco de discromias pós-inflamatórias 
(SPATARO; DIERKS; CARNIOL, 2023). Quando associado à 
radiofrequência fracionada (fr-RF), o disparo de energia térmica pela 
ponta da agulha cria zonas de coagulação na derme que, somadas aos 
microcanais mecânicos, favorecem a penetração de agentes bioativos 
como o PRP tópico (SETUPHAN et al., 2025). Essa lógica de drug 
delivery explica por que o MN também é frequentemente analisado 
como uma plataforma eficiente para a entrega de fatores de 
crescimento (PENG, 2019; WANG et al., 2020). 
 
Por fim, a análise comparativa entre o MN isolado e suas 
combinações (PRP) reforça que o componente biológico pode ampliar 
a magnitude e a durabilidade dos resultados, embora nem todos os 
estudos demonstrem superioridade estatisticamente significativa. A 
variabilidade nos métodos de preparo do PRP, nos protocolos 
aplicados e nas ferramentas de avaliação explica parte dessas 
discrepâncias (PINCELLI et al., 2024; AL-SHAMI et al., 2021; AL-
DHAIFALLAH et al., 2023). Em síntese, a técnica é estudada sob 
três eixos integrados — eficácia clínica (escalas e imagem), 
mecanismos biológicos (histologia e expressão gênica) e 
segurança/tolerabilidade —, sustentando o racional científico para o 
uso combinado de MN, PRP e fr-RF como estratégia de 
potencialização da remodelação dérmica e da entrega de terapias 
regenerativas (SPATARO; DIERKS; CARNIOL, 2023; WANG et 
al., 2020; GHAFFARI et al., 2023). 
 
MECANISMOS FISIOLÓGICOS QUE JUSTIFICAM O PRP 
(PLASMA RICO EM PLAQUETAS): Dessa forma, o PRP 
funciona como um bioestimulador autólogo, promovendo aceleração 
da transição da fase inflamatória para a fase proliferativa e 
contribuindo para a organização da fase de remodelação tecidual 
(ALAM et al., 2023; EL-DOMYATI et al., 2020). No nível celular, o 
PDGF e o TGF-β ativam fibroblastos dérmicos, aumentam a 
expressão de genes colagênicos (como COL1A1) e estimulam o 
depósito de colágeno tipo I e III, além da elastina. Já o VEGF 
favorece a neovascularização, melhorando o aporte de oxigênio e 
nutrientes necessários à síntese da matriz dérmica (KIM et al., 2021; 
WANG et al., 2020). Esses efeitos resultam em maior densidade e 
qualidade do colágeno, organização mais uniforme das fibras e 
melhora da elasticidade e firmeza cutâneas — justificando, assim, o 
uso do PRP como adjuvante em protocolos de rejuvenescimento 
(BASYONI et al., 2022; MEHRYAN et al., 2020). O PRP também 
exerce ação moduladora da inflamação, promovendo um ambiente 
bioquímico “pró-resolução”. Seus componentes atenuam mediadores 
inflamatórios excessivos, favorecem a polarização de macrófagos 
para fenótipos reparadores e reduzem o estresse oxidativo, encurtando 
o tempo de reepitelização e melhorando a qualidade do colágeno 
maduro (TGF-β/SMAD, TIMPs vs. MMPs) (HONG et al., 2023; 
GHAFFARI et al., 2023; FABBROCINI et al., 2022). Esse equilíbrio 
fisiológico explica, inclusive, a redução de discromias e a melhora da 
barreira cutânea frequentemente observadas após o tratamento 
(FABBROCINI et al., 2022). Quando associado ao 
microagulhamento, o PRP se beneficia dos microcanais criados pelo 
procedimento, que aumentam sua penetração dérmica e sincronizam 
sua ação com a cascata de cicatrização induzida pelas microlesões 

(SPATARO; DIERKS; CARNIOL, 2023; JAISWAL et al., 2024). O 
microagulhamento fornece o estímulo mecânico inicial — 
caracterizado por inflamação controlada e migração de fibroblastos 
— enquanto o PRP oferece o “combustível biológico” necessário para 
amplificar a proliferação celular, angiogênese e deposição de matriz 
extracelular (WANG et al., 2020; ALAM et al., 2023). 
 

CONCLUSÃO 
 
O presente estudo possibilitou compreender que a associação entre o 
microagulhamento e o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) constitui uma 
abordagem promissora e eficaz no rejuvenescimento facial e em 
outras condições dermatológicas. A análise da literatura revelou que a 
combinação dessas técnicas potencializa os processos de regeneração 
tecidual, promovendo uma produção mais organizada de colágeno e 
elastina, o que resulta em melhorias clínicas e histológicas 
significativas. Apesar dos avanços observados, ainda persistem 
desafios relacionados à ausência de padronização nos protocolos de 
preparo e aplicação do PRP, o que dificulta a comparação entre 
estudos e a formulação de diretrizes clínicas consistentes. Dessa 
forma, conclui-se que a associação entre microagulhamento e PRP 
representa um importante avanço na medicina estética regenerativa. 
No entanto, este estudo não se esgota aqui. São necessários novos 
trabalhos, com amostras mais amplas e metodologias uniformizadas, 
para aprimorar o conhecimento científico e estabelecer protocolos 
seguros e eficazes para cada indicação clínica. 
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