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RESUMO  

Introdução: O cabelo possui importância na imagem das pessoas. Porém, existem algumas 

disfunções que acometem o embelezamento e saúde deste. Uma doença bastante comum está 

relacionada com a queda capilar, as circunstâncias abrangentes à queda capilar é uma 

condição designada alopecia, que pode interferir nas relações psíquicas e sociais do indivíduo 

acometido. A alopecia areata, se destaca pela perda dos cabelos, parcial ou total do couro 

cabeludo ou de alguma região do corpo, possui como maior causa os estados emocionais, é 

um transtorno que acomete diversas pessoas de ambos os sexos. Objetivo: esse estudo propôs 

revisar informações acerca da alopecia areata, abordando como tratamento o procedimento 

denominado microagulhamento, executado isolado, associado ao fármaco minoxidil tópico. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, a busca foi elaborada em base de dados 

online como Google Acadêmico, SciELO e LILACS. Discussão: O microagulhamento é 

utilizado para o tratamento de alopecias, em função de algumas condições que contribuem 

para o crescimento capilar. Estudos têm afirmado que o combate a alopecia com o 

microagulhamento é sempre agregado ao uso de ativos que vedam a perda dos fios e 

estimulem o seu crescimento. Para resultados visíveis e mais rápidos o microagulhamento 

deve ser associado ao uso do minoxidil 2% ou 5%, com aplicação semanal. Conclusão: Ao 

decorrer da averiguação bibliográfica, verificou-se que o microagulhamento isolado associado 
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ao minoxidil em soluções de 2% a 5% em duas aplicações diárias, torna-se eficaz no 

tratamento da alopecia areata.  

 

 

Palavras-chave: Alopecia Areata; Tratamento; Microagulhamento; Minoxidil 

 

ABSTRACT  

Introduction: Hair is important in people's image. However, there are some dysfunctions that 

affect the beautification and health of this. A common disease is related to hair loss. The 

circumstances surrounding hair loss is a condition called alopecia, which can interfere in the 

individual's psychic and social relationships. Alopecia areata, which is characterized by the 

loss of partial or total hair of the scalp or of some region of the body, has as its main cause the 

emotional states, is a disorder that affects several people of both sexes. Objective: this study 

proposed to review information about alopecia areata, treating as a treatment the procedure 

called microagulation, performed alone, associated with the drug topical minoxidil. 

Methodology: This is a bibliographical review, the search was elaborated in an online 

database such as Google Scholar, SciELO and LILACS. Discussion: The microneedle is used 

for the treatment of alopecias, due to some conditions that contribute to hair growth. Studies 

have stated that combating alopecia with microneedle is always added to the use of assets that 

prevent the loss of the yarn and stimulate its growth. For visible and faster results the micro-

needling should be associated to the use of minoxidil 2% or 5%, with weekly application. 

Conclusion: In the course of the literature review, it was verified that the isolated 

microagglomeration associated with minoxidil in solutions of 2% to 5% in two daily 

applications, becomes effective in the treatment of alopecia areata. 

 

Key words: alopecia areata; treatment; microagulation; minoxidil 

 

INTRODUÇÃO 1 

 2 

O cabelo possui fundamental importância na imagem das pessoas. Porém, existem 3 

algumas disfunções que acometem o embelezamento e a saúde deste. Uma doença bastante 4 

comum que está relacionada com a queda capilar. As circunstâncias que abrangem a queda 5 

capilar é uma condição designada alopecia, que pode interferir nas relações psíquicas e sociais 6 

do indivíduo acometido (VOGT et al.,2008). 7 

A alopecia é um transtorno, que acomete diversas pessoas de ambos os sexos. 8 

Entretanto, mesmo com o avanço tecnológico a respeito dessa disfunção, persiste o incômodo 9 

com o aspecto estético capilar. (PERES, 2012). Existem diversos tipos de alopecia, 10 

androgenética, areata, por tração, universal, por uso de produtos químicos e insuficiência 11 

nutricional (CALLAND, 2007). 12 

A alopecia areata, se destaca pela perda dos cabelos parcial ou total do couro cabeludo 13 

ou de alguma região do corpo, possui como maior causa os estados emocionais. Conforme 14 

Vasconcelos e Oliveira (2008), na região afetada pela alopecia é possível observar áreas com 15 
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perdas de cabelos redondo ou oval, a pele fica com aspecto liso e brilhante sem sinal de 1 

inflamação. 2 

O nome desta doença é provindo do latim, calvities. Alopecia indica perda de pelos e 3 

areata significa ocorrendo em fragmentos (MILLER, 2016). 20 a 50% das primeiras 4 

manifestações ocorrem antes dos 16 anos, se desenvolvem e possuem maior prevalência em 5 

indivíduos de 20 a 50 anos (PRADO; NEME, 2008). 6 

O couro cabeludo “é um órgão vivo que abrange 100.000 a 150.000 fios de cabelo. A 7 

queda fisiológica corresponde a 35 fios por dia.” Os cabelos possuem função de proteção e 8 

são um elemento essencial na autoestima das pessoas. O fio é composto por algumas 9 

estruturas como o bulbo que se refere a raiz, células e a haste (parte externa do cabelo), esta 10 

constituída por proteínas, como a melanina e queratina (GOMES; DAMAZIO;2008). O 11 

cabelo é constituído por três partes distintas, são elas: medula, córtex e cutícula. (GOMES; 12 

DAMAZIO; 2008). 13 

 14 

A Alopecia areata apresenta áreas com quedas de cabelo no qual são assintomáticas e 15 

não há presença de inflamação, é considerada uma doença autoimune, porém com causas 16 

indefinidas do corpo (STEINER, 2000). A doença pode afetar uma ou até mais regiões como 17 

couro cabeludo, sendo mais comuns o supercílio, sobrancelhas, entre outras áreas do corpo, 18 

apresentando como sinais de alerta placas lisas e brilhantes geralmente de formas globulares 19 

podendo medir de 1 a 5 cm de diâmetro (AZULAY, 2011). O desenvolvimento da doença 20 

prevalece em indivíduos de 20 a 50 anos de idade (PRADO E NEME; 2008)  21 

Existem diversos fatores causadores da alopecia areata, sendo o mais apontado em 22 

diversos estudos os estados emocionais, descantando entre eles o estresse, este está 23 

correlacionado como um dos principais causadores da doença, ele pode fazer com que um 24 

grande número de folículos passe da fase anágena para telógena. (PEREIRA;  2001) 25 

O diagnóstico depende do grau da queda capilar do indivíduo. Há várias técnicas para 26 

diagnosticar, a mais comum é o exame tricológico conhecido como tricrograma (técnica que é 27 

feita a retirada de fios da borda da alopecia para serem analisados). Em alguns casos onde há 28 

dúvidas, é feita a biopsia do couro cabeludo. Existem inúmeros tratamentos para alopecia 29 

areata, fármacos tópicos como minoxidil, antralina e corticoides, eles visam controlar a 30 

doença, minimizar as falhas existentes e evitar novos surgimentos. (SILVA; PEREIRA JM, 31 

2011). 32 

Diante deste contexto, esse estudo propôs revisar informações acerca da alopecia 33 

areata, abordando como tratamento o procedimento denominado microagulhamento, 34 
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executado de forma isolada, associado ao fármaco minoxidil tópico, explorando uma pesquisa 1 

bibliográfica ampla.  2 

 3 

METODOLOGIA 4 

 5 

 Trata-se de um estudo descritivo, de aspecto qualitativo, a partir de uma revisão de 6 

literatura do tipo narrativa. Os artigos de revisão, assim como outras categorias de artigos 7 

científicos, são uma forma de pesquisa que utilizam de fontes de informações bibliográficas 8 

ou eletrônicas para obtenção de resultados de pesquisas de outros autores, com o objetivo de 9 

fundamentar teoricamente um determinado objetivo. A revisão narrativa são publicações 10 

amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, 11 

sobre ponto de vista teórico (ROTHER, 2007). 12 

A busca de produção cientifica foi realizada nas seguintes bases eletrônicas: Google 13 

Acadêmico, SciELO, LILACS e Pubmed. Os descritores utilizados foram relacionados à 14 

alopecia areata, microagulhamento, minoxidil, diagnóstico e tratamento. 15 

 Foram incluídos neste estudo: artigos científicos indexados nestes bancos de dados 16 

disponíveis online. Os critérios de inclusão para a seleção de artigos foram: artigos em língua 17 

portuguesa e inglesa; compreendidos entre 2000 a 2018; relacionados à alopecia areata; 18 

associados ao microagulhamento; referentes ao minoxidil. Os artigos foram selecionados 19 

conforme a descrição explícita acerca do tema proposto. Foram excluídos: artigos em outras 20 

línguas; fora do período citado nos critérios de inclusão; não correspondentes a alopecia 21 

areata; outras abordagens terapêuticas.  22 

 23 

DISCUSSÃO 24 

 25 

As abordagens sobre Alopecia areata 26 

O cabelo possui fundamental importância na imagem das pessoas. Porém, existem 27 

algumas disfunções que acometem o embelezamento e a saúde deste. Uma doença bastante 28 

comum está relacionada com a queda capilar. As circunstâncias que abrangem a queda capilar 29 

é uma condição designada alopecia, que pode interferir nas relações psíquicas e sociais do 30 

indivíduo acometido. (VOGT et al., 2008). 31 

O cabelo possui a função de proteção e é um elemento essencial na autoestima das 32 

pessoas, é constituído por três partes distintas são elas: medula -representa a parte interior do 33 

fio; córtex - esta camada tem a função de fornecer elasticidade para o fio, nela se encontra as 34 
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células da melanina; cutícula, possuem espessura de 0,5 mm, são células achatadas e 1 

queratinizadas. (GOMES; DAMAZIO; 2008). 2 

O pelo possui um ciclo de crescimento no qual consta 3 fases que são de fundamental 3 

importância, são elas: fase anágena, processo no qual o pelo é produzido, para que tenha 4 

simetria com o bulbo, este se encontra em constante reprodução. Fase catágena, durante esta 5 

fase cessa a reprodução e o pelo retrai para a superfície. Fase telógena, representa a fase final 6 

onde há o desprendimento do fio da superfície para logo se iniciar novamente um novo ciclo. 7 

(RAMTHUM; SILVA; PAGANINI, 2010). 8 

De acordo com Kede e Sabatovich (2004), um ciclo capilar normal dura cerca de 5 9 

anos, no qual o folículo se encontra em vários estágios, como apresenta a quadro 1. 10 

 11 

Quadro 1: Fases de crescimento do folículo 12 

Fase Anágena Fase Catágena Fase Telógena 

Crescimento Estacionária Queda 

 Fase mais longa do ciclo, 

existe uma atividade intensa 

do bulbo. A fase pode durar 

de 2 a 6 anos, cerca de 80% 

a 90% dos folículos 

encontram nesta fase 

(WIELEWSKI et al. 2011). 

 

Fase mais curta do ciclo, 

com duração de 2 a 3 

semanas. A atividade celular 

é reduzida e o bulbo entra 

em processo de atrofia, a 

papila dérmica começa a se 

retrair. Cerca de 2% dos 

folículos estão nesta fase 

(MATES, 2011). 

Fase onde ocorre o 

desprendimento dos folículos 

já atrofiados. 

Aproximadamente 11 a 15% 

estão nesta fase. Cada folículo 

passa por esse processo cerca 

de 10 a 20 vezes durante a 

vida (WIELEWSKI et al. 

2011). 

Fonte: Adaptado de WIELEWSKI et al. 2011 / MATES, 2011. 13 

 14 

A alopecia areata é descrita como súbita perda dos cabelos, as características  incluem 15 

perda de cabelos ou de pelos em áreas redondas ou ovais, e não há presença de sinais 16 

inflamatórios (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).Apresentando como sinais de alerta placas lisas e 17 

brilhantes geralmente de formas globulares podendo medir de 1 a 5 cm de diâmetro, ela causa 18 

a queda dos cabelos rápidos, podendo afetar uma ou até mais regiões como couro cabeludo, 19 

sendo o mais comum, supercilio e sobrancelhas (AZULAY,2011). 20 

O nome desta doença é provindo do latim, calvities. Alopecia indica perda de pelos e 21 

areata significa ocorrendo em fragmentos (MILLER, 2016).  22 
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A alopecia é um transtorno, que acomete diversas pessoas de ambos os sexos. 1 

Entretanto, mesmo com o avanço tecnológico a respeito dessa disfunção, persiste o incômodo 2 

com o aspecto estético capilar. (PERES, 2012). Existem diversos tipos de alopecia, 3 

androgenética, areata, por tração, universal, por uso de produtos químicos e insuficiência 4 

nutricional (CALLAND,2007). 5 

Rivitti (2005), afirma em seus estudos três tipos de alopecia areata sendo elas: alopecia 6 

total, afeta todo ou quase todo o couro cabeludo; alopecia universal, atinge todas as regiões 7 

pilosas do corpo do indivíduo acometido; alopecia ofiásica, aflige toda a área marginal (em 8 

torno) do couro cabeludo. 9 

É uma doença benigna, portanto pode suscitar sérios efeitos psicológicos ao indivíduo 10 

afetado, como baixa autoestima, ansiedade, inferioridade, depressão. (MAIA, FERNANDES 11 

2003). A fisiopatologia e etiologia da alopecia areata ainda são desconhecidas, porém sabe-se 12 

que é uma doença multifatorial relacionada a componentes autoimunes procedendo em 13 

indivíduos predispostos (RIVITTI;2005). Embora sua etipatogenia não esteja totalmente 14 

evidenciada, é considerável a importância dos fatores genéticos, autoimunes e emocionais. 15 

(AZULAY, 2011).  16 

Geralmente os indivíduos afetados denotam perda repentina e significante de cabelos. 17 

A lesão que a alopecia areata apresenta é uma placa lisa e brilhante com coloração normal da 18 

pele, em fase aguda e muito rara, a lesão pode apresentar eritema e edema (inchaço) e surgem 19 

nas bordas das placas os pelos peládicos (são pelos facilmente removíveis, fracos, 20 

apresentando afilamento em direção a raiz). A afecção acomete indivíduos entre os 20 e 50 21 

anos, sendo que 60% apresentam incidência da perda de pelos antes dos 20 anos. (RIVITTI; 22 

2005). 23 

Rivitti (2005), afirma que ocorre a queda dos cabelos por interrupção de sua síntese, 24 

sem que ocorra atrofia ou destruição dos folículos, motivo pelo qual pode ser reversível. O 25 

diagnóstico vai depender do grau da queda capilar que o indivíduo se encontra. Existem 26 

numerosas formas de diagnosticar, entre elas a mais comum está relacionada ao tricrograma 27 

(exame tricológico) no qual consiste em uma técnica que é feito a remoção de pelos da borda 28 

da alopecia para ser analisado (SILVA AP; SANCHEZ APG; PEREIRA JM, 2011).  29 

Moreno; Ferrando (2000), cita que para a realização do exame tricrograma devem ser 30 

retirados cabelos em torno da área afetada pela alopecia. O indivíduo acometido pela doença 31 

possui prevalência de fios na fase telógena (fase final de desprendimento do fio), do que em 32 

relação a fase anágena (fase inicial de crescimento), sendo que em um indivíduo não 33 

acometido pela alopecia apresenta situação oposta. 34 
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Conforme Azulay (2011), a forma do tratamento deve ser individual, levando em 1 

consideração, a faixa etária e o grau que se encontra a doença. As diversificações do 2 

tratamento auxiliam no controle desta doença. Os tratamentos podem seguir de medicamentos 3 

tópicos, intralesionais (que se aplica no interior de uma lesão), ou a níveis sistêmicos. Existe 4 

um tratamento para cada tipo de alopecia, necessitando primeiramente diagnosticar e avaliar 5 

quais fatores foram desencadeantes, quanto mais cedo o diagnóstico, mais rápido os 6 

resultados são visíveis. 7 

 8 

Microagulhamento como uma abordagem no tratamento da Alopecia Areata 9 

O microagulhamento surgiu doravante da acupuntura, encontrada na medicina oriental 10 

chinesa, os primeiros inícios surgiram na França nos anos 60, a técnica possuía o nome de 11 

Nappage, no qual tratava de pequenas lesões na pele para administração de medicamentos, 12 

cujo o objetivo era o rejuvenescimento facial, porém a sociedade só começou a ter informação 13 

e acesso ao tratamento em 2006. (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015).  14 

É uma técnica simples, que tem sido utilizada frequentemente no tratamento de 15 

cicatrizes, rugas, estrias, flacidez, rejuvenescimento facial e alopecias, contudo, ela pode ser 16 

utilizada para administração de fármacos, devido a abertura de canais que as agulhas 17 

promovem na pele, permitindo a penetração de ativos cosmetológicos na derme e epiderme, 18 

consequentemente permitindo a melhor absorção destes ativos. Todavia, é possível afirmar 19 

que a ação do microagulhamento combinada a ativos cosméticos específicos para cada 20 

disfunção podem potencializar resultados (GARCIA, 2013). 21 

O microagulhamento capilar facilita a penetração de ativos na derme, intensificando 22 

sua ação. Sua lesão causa consequentemente a liberação de histamina que causa vasodilatação 23 

ampliando a circulação sanguínea do couro cabeludo nutrindo as papilas dérmicas, no entanto, 24 

o equipamento promove o estímulo das células troncos do bulbo capilar. (BORGES, 2016; 25 

COSTA, 2016). 26 

O equipamento utilizado consiste em um rolo de polietileno coberto por agulhas 27 

estéreis que variam de 0,5mm a 2,5mm, que passam na pele em movimentos de “vai e vem” 28 

se repetindo de 10 a 15 vezes provocando micro lesões, no momento da administração da 29 

técnica a força sobre a pele deve ser controlada, para não causar lesões em regiões 30 

indesejadas. (LIMA; LIMA E TAKANO, 2013). O número de sessões varia de acordo com a 31 

disfunção tratada e o caso clínico de cada paciente. (LIMA; SOUZA e GRIGNOLI, 2015). 32 

Sua atuação se resume na perfuração da epiderme estabelecendo canais que podem 33 

manter-se até vinte e quatro horas após a aplicação, ampliando a permeação em cerca de 40 34 
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vezes (o que proporciona a entrega de ativos nas camadas da pele onde se quer atuar) (CIA-1 

BV 2013). 2 

A pressão exercida sobre a região a ser tratada deve ser controlada, pois força superior 3 

poderá causar mais dor do que o comum e causar danos em estruturas mais profundas. O 4 

equipamento deve ser posicionado entre o dedo indicador e polegar como se estivesse 5 

segurando um háshi e discorrer a pressão com o polegar. Os movimentos de vai e vem 6 

resultará em formação de petequias (pontos vermelhos sobre a pele), os movimentos na 7 

mesma direção de 10 a 15 vezes e pelo menos quatro cruzamentos das áreas de rolagem, 8 

permitem um dano de 250-300 puncturas/cm2 (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). 9 

A vantagem existente no uso do microagulhamento, é o aumento da permeabilidade de 10 

ativos, através das lesões causadas na epiderme que promove micro canais que ajudam na 11 

absorção de ativos, sendo capaz de agregar a penetração de moléculas maiores (KLAYN; 12 

LIMANA; MOARES, 2012). 13 

Segundo Borges e Scorza (2016), embora o tratamento pareça fácil e simples, deve 14 

respeitar a anatomia da pele, assegurar a esterilidade e dominar no manuseio do instrumento, 15 

por ser um tratamento grosseiro e minimamente invasivo podem ocorrer infecções devido as 16 

lesões da pele. Assim como todo tratamento, a técnica possui contraindicações: inflamações 17 

agudas da pele, devido a sensibilidade estar aumentada, histórico de má cicatrização em 18 

diabéticos, indivíduos alérgicos a metal e gravidez. 19 

O microagulhamento é uma abordagem terapêutica, sendo utilizado para o tratamento 20 

de alopecias, em função que algumas condições que contribuem para o crescimento capilar 21 

(CONTI, 2016). Estudos tem-se afirmado que o combate a alopecia com o microagulhamento 22 

é sempre agregado ao uso de ativos que vedam a perda dos fios e estimulem o seu 23 

crescimento COSTA (2016). Borges (2016), afirma que para resultados visíveis e mais 24 

rápidos o microagulhamento deve ser associado ao uso do minoxidil 2% ou 5%, com 25 

aplicação semanal. 26 

 27 

Microagulhamento associado ao minoxidil  28 

Existem diversas abordagens terapêuticas mais eficientes no tratamento da alopecia 29 

areata, uma delas refere-se à intradermoterapia, que consiste em um procedimento 30 

minimamente invasivo, e não cirúrgico, que possui como principal função a aplicação de 31 

substâncias por via intradérmica ou subcutânea (FILHO, 2017). 32 

  A técnica é uma terapia alternativa para obter o estímulo do crescimento capilar. A 33 

aplicação consiste através da introdução de uma agulha perpendicular ou no formato de um 34 
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ângulo de 30º a 60º, cuja a penetração é de no máximo 4mm na área da alopecia. As sessões 1 

variam entre 4 a 10 (DE SOUZA, 2012). 2 

  Teoricamente a resposta terapêutica da intradermoterapia é mais eficaz e rápida ao 3 

estímulo, através da maior permeabilidade celular e a vasodilatação (ALVES, 2017). Existem 4 

diversos fármacos disponíveis complementares à intradermoterapia, como o minoxidil 5 

(USEL, 2013). 6 

O minoxidil foi substanciado em 1963 pelos laboratórios Upjohn-michigan e foi 7 

inserido na terapêutica em meados de 1970 (GELSFUSO, 2009). O minoxidil era usado de 8 

via oral no tratamento de hipertensão, porém houve a observação de que o produto estava 9 

causando hipertricose (crescimento excessivo de pelos), principalmente em homens, no 10 

entanto estas observações levaram a produzir uma fórmula tópica que tinha por objetivo travar 11 

a progressividade da perda dos cabelos e estimular no crescimento (ELLIS, 2002). 12 

Propriamente o minoxidil se trata de um vasodilatador que prolonga o crescimento 13 

capilar ainda na fase anagênica, levando a uma diminuição na perdas dos cabelos (SANTOS; 14 

SHAPIRO 2014). Messenger em 2004, afirmou em seu estudo que o minoxidil pode elevar a 15 

taxa de crescimento capilar linearmente, aumentar seu diâmetro e/ou alterar o ciclo capilar.  16 

O minoxidil é utilizado em soluções de 2% a 5% em duas aplicações diárias. É 17 

utilizado isoladamente ou em associação com ácido retinóico a 0,025% e a 0,05%. Seu modo 18 

e ação são desconhecidos, mas admite-se que estimule a síntese folicular de DNA, e tem ação 19 

direta, na proliferação e diferenciação dos queratinócitos, e regula a fisiologia do pelo 20 

independentemente de influências no fluxo sanguíneo regional. (RIVITTI, 2005; AZULAY, 21 

2005; HARISSON, 2007). 22 

Quando o tratamento é descontinuado a queda capilar retoma rapidamente, e há a 23 

perda de todo cabelo que foi crescido com a estimulação do minoxidil. (ELLIS ET AL,2002;). 24 

Estudos mostraram que o Minoxidil pode ser utilizado por homens e por mulheres (QI; 25 

GARZA, 2014). Porém, há uma contradição em relação aos efeitos fisiológicos, pois alguns 26 

estudos sugerem que este ativo tem um mecanismo de ação incerto (VAROTHAI; 27 

BERGFELD, 2014). Os possíveis efeitos adversos do minoxidil são dermatites de contato 28 

irritativas e alérgicas e hipertricose reversível com a interrupção do tratamento. 29 

O tratamento capilar com Microagulhamento tem como finalidade de melhorar a 30 

circulação local, promovendo aberturas de micro canais e aumentando a permeabilidade do 31 

fármaco minoxidil 2% ou 5% posteriormente utilizado para a continuação do tratamento, que 32 

atua fortalecendo o bulbo capilar e o folículo piloso. O tratamento provoca uma lesão 33 



10 

 

   

superficial na epiderme, causando um processo inflamatório, levando ao estímulo de 1 

produção de fibroblastos (KLAYN; LIMANA; MOARES, 2012). 2 

   3 

CONCLUSÃO 4 

 5 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou um amplo conhecimento sobre a 6 

alopecia areata, assim como, além de esclarecer o diagnóstico preciso da doença. A maneira 7 

de como foi relatado o estudo, oportuniza uma favorável interpretação do leitor, além do 8 

conteúdo tornar mais significativo. 9 

A busca e revisão pelo melhor tratamento da alopecia areata foi direcionada a um 10 

método designado microagulhamento, associado ao fármaco minoxidil, que causa estimulação 11 

do crescimento dos fios, interrompendo a continuação da queda capilar e promovendo 12 

melhora. Neste caso permitindo assim que o objetivo de revisar informações acerca da 13 

alopecia areata, abordando como tratamento o procedimento microagulhamento, executado 14 

isoladamente associado ao fármaco minoxidil tópico, proposto pelo estudo fosse inteirado. 15 

De um modo geral ao decorrer da averiguação bibliográfica, foi possível verificar que 16 

o microagulhamento isolado associado ao medicamento minoxidil em soluções de 2% a 5% 17 

em duas aplicações diárias, torna-se eficaz no tratamento da alopecia areata. Dada a 18 

importância do assunto, torna-se imprescindível o conhecimento teórico acerca da queda 19 

capilar, a fim de informar a procedência que o indivíduo acometido deve buscar para uma 20 

melhora significativa. 21 

 22 
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