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Resumo

A rarefacdo das sobrancelhas € uma queixa frequente na pratica clinica estética,
associada a epilacdo excessiva, envelhecimento e alteracbes hormonais, com impacto
relevante na autoestima e qualidade de vida. Este estudo avaliou a eficacia de dois
protocolos terapéuticos em quatro mulheres, com idade entre 47 e 54 anos, ao longo de
seis semanas: microagulhamento com fatores de crescimento e 6leos essenciais e
vegetais, em sessdes alternadas (Grupo 1) e uso exclusivo de 6leos essenciais e
vegetais (Grupo 2). Os resultados evidenciaram melhora em ambos os grupos nos
parametros de crescimento dos fios, preenchimento de falhas e densidade. O Grupo 2
apresentou respostas mais expressivas, atribuidas em parte a boa tolerabilidade do
protocolo. A variabilidade entre as participantes foi relacionada ao pouco tempo de
tratamento, que pode nao ter explorado todo desenvolvimento do resultado final. Ambas

as abordagens mostraram-se promissoras para o manejo regenerativo das sobrancelhas.
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1. Introdugao

Os pelos desempenham fungdes biolégicas relevantes no organismo humano, atuando na
protecdo contra agentes externos, na regulagao térmica e na percepgao sensorial. No contexto
facial, as sobrancelhas assumem papel de destaque, contribuindo significativamente para a
harmonia estética, a expressao emocional e a identidade do individuo, sendo fundamentais para
o reconhecimento facial e para a comunicagao nao verbal (NGUYEN; SOULAGE, 2017; ZHANG
et al., 2024). O crescimento dos pelos ocorre a partir do foliculo pilossebaceo, uma estrutura
dinamica e altamente especializada, que passa por ciclos biolégicos continuos e bem definidos:
anagena (fase de crescimento ativo), catagena (fase de involugao) e telégena (fase de repouso).
Esse processo é rigidamente regulado por interacbes entre fatores genéticos, hormonais e
ambientais, além da acao de citocinas e fatores de crescimento produzidos na papila dérmica,
que exercem papel essencial na proliferacdo celular, diferenciagdo e manutencio da atividade
folicular (BELLANI et al., 2025).

Entretanto, diversos fatores podem comprometer esse ciclo fisiologico, levando a rarefagéao
ou perda dos pelos. Alteragbes hormonais, especialmente relacionadas a agado androgénica, o
envelhecimento cutaneo, processos inflamatoérios cronicos, condigbes dermatoldgicas e praticas
mecéanicas repetitivas, como a epilagdo excessiva, figuram entre os principais agentes
desencadeantes desse processo. Adicionalmente, o envelhecimento esta associado a reducao
da atividade das células-tronco foliculares e a diminuicdo da vascularizacdo perifolicular,
comprometendo a capacidade regenerativa do foliculo piloso e, consequentemente, a densidade
e qualidade dos fios (LEI; LIN; CHUONG, 2021).

A rarefacdo das sobrancelhas transcende o impacto puramente estético, repercutindo de
forma significativa na autoestima, na percepc¢ao da imagem corporal € na qualidade de vida do
individuo. A face constitui um dos principais elementos de interacao social, e alteragdes em sua
aparéncia podem desencadear repercussdes emocionais e psicossociais relevantes, justificando

a crescente demanda por intervengdes terapéuticas eficazes e seguras (RINALDI et al., 2023).

Nesse cenario, observa-se uma mudanca de paradigma nos tratamentos estéticos, que
passam a priorizar abordagens que nao se restringem a camuflagem das falhas, mas que visam
a regeneracgao efetiva dos pelos com base na compreensao da fisiologia folicular. Dentre essas
abordagens, o microagulhamento tem se destacado como uma técnica capaz de promover
microlesdes controladas na pele, desencadeando uma cascata de eventos biolégicos
relacionados ao reparo tecidual. Esse processo envolve a liberagao de fatores de crescimento,
como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de crescimento derivado de

plaguetas (PDGF), estimulando a angiogénese, a neocolagénese e a ativacao de células-tronco,



favorecendo o ambiente propicio ao crescimento dos pelos (ENGLISH; RUIZ; DOAMARAL,
2022).

Paralelamente, os Oleos essenciais tém sido amplamente investigados por suas
propriedades terapéuticas, destacando-se suas acgbes anti-inflamatéria, antioxidante e
estimulante da microcirculacdao. O 6leo essencial de alecrim (Rosmarinus officinalis), por
exemplo, demonstrou eficacia significativa no estimulo ao crescimento capilar, com resultados
comparaveis a terapias convencionais em determinados contextos de alopecia, evidenciando
seu potencial como alternativa complementar no manejo da queda dos pelos (PATEL et al,,
2025). Estudos mais recentes reforcam esses achados, apontando que compostos bioativos
presentes nos 6leos essenciais podem atuar diretamente na modulagcido do ambiente folicular,
contribuindo para a manutengdo da homeostase favorecendo a regeneragao dos fios. O alecrim
provou sua eficdcia no tratamento da alopecia androgénica de forma semelhante em
comparagdo com o minoxidil, melhorando a vascularizagédo e a circulacdo do sangue, além de
melhorar a regeneragao dos foliculos capilares (BIN RUBAIAN et al., 2024; CHOI; BOO; BOO,
2024).

Dessa forma, a associacdo entre diferentes abordagens terapéuticas, como o
microagulhamento e o uso de dOleos essenciais, configura-se como uma estratégia promissora
no tratamento da rarefagdo das sobrancelhas, uma vez que pode potencializar os efeitos
regenerativos por meio de mecanismos complementares. Nesse contexto, torna-se relevante a
investigagdo de protocolos integrados que combinam esses recursos, fundamentados em

evidéncias cientificas e nos principios fisioldgicos que fundamentam o crescimento dos pelos.

2. Objetivo
2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia de dois protocolos terapéuticos para a reconstrugdo de sobrancelhas em
mulheres, por meio da utilizacdo de fatores de crescimento aplicados por microagulhamento

e Oleos essenciais e vegetais.
2.2 Objetivos especificos

e Comparar os resultados obtidos entre o protocolo de microagulhamento associado a
fatores de crescimento com sessodes alternadas, com 6leos essenciais e vegetais e o
protocolo exclusivo de 6leos essenciais e vegetais;

e Avaliar os parametros de crescimento dos fios, preenchimento de falhas e densidade

das sobrancelhas por meio de registro fotografico padronizado e analise tricoscopia;



e Discutir os mecanismos de agao dos ativos utilizados, 6leo essencial de alecrim, dleo
vegetal de jojoba, VEGF, KGF, FGF e Copper Peptideo com base nas evidéncias
cientificas disponiveis;

e Contribuir para a elaboracao de protocolos seguros e fundamentados em evidéncias

cientificas voltados a regeneragao das sobrancelhas na pratica clinica estética.

3. Materiais e Métodos

Estudo clinico experimental randomizado, comparativo com avaliacdo da eficacia de
diferentes protocolos no crescimento dos fios das sobrancelhas.

A amostra foi composta por 4 participantes, do sexo feminino, com idade entre 47 e 54 anos
com queixa de falhas ou rarefagcéo nas sobrancelhas (Tabela 01).

Apds avaliagao inicial e preenchimento da ficha de anamnese, as participantes foram
randomizadas em dois grupos experimentais para comparacdo da eficacia dos protocolos
propostos.

O microagulhamento foi realizado com o dermapen femme plus e cartucho com agulhas

descartaveis de 36 pontas, da mesma marca.

Quadro 1 - Divisdo dos grupos

Grupo Participantes Protocolo

Grupo 1 2 participantes Associacao de fatores de
crescimento aplicados por
microagulhamento + uso
topico de oleos essenciais e
vegetais

Grupo 2 2 participantes Uso tépico de  dleos
essenciais e vegetais

3.1 Critérios de inclusao

e Participantes do sexo feminino, com idade entre 47 e 55 anos;
e Presenca de falhas, rarefagdo ou baixa densidade dos fios nas sobrancelhas;
e Auséncia de tratamentos para estimulo do crescimento dos pelos nos ultimos 3

meses.

3.2 Critérios de exclusao



e Gestantes ou lactantes;

e Presenca de doencas dermatolégicas ativas na regido das sobrancelhas;

e Histérico de hipersensibilidade ou alergia a qualquer componente utilizado nos

protocolos;

e Uso de medicamentos ou substancias que possam interferir no crescimento dos

pelos.

Quadro 2 — Formulagdes utilizadas nos protocolos experimentais

Formulagao Finalidade Composicao Forma de aplicacao
Férmula 1 Aplicagao com * 10 gotas de odleo | Aplicagdo topica
Oleos essenciais vegetal de jojoba
+ 1 gota de dleo
essencial de alecrim
Férmula 2 Aplicagao no « Nano Copper | Aplicagdo associada
protocolo de Peptideo 2% ao microagulhamento
microagulhamento * Nano Fator FGF
com fatores de 1%
crescimento * Nano Fator KGF
1%
* Nano Fator VEGF
1,5%
*Sérumq.s.p.30g
Férmula 3 Cosmético de uso + Oleo essencial de Solugéo oleosa
domiciliar alecrim 1% acondicionada em
+ Oleo essencial de frasco ambar com
cedro 1% aplicador em roll-on
+ Oleo vegetal de
jojoba g.s.p. 5 mL

Aplicagao do tratamento:

Grupo 1 - Protocolo com 6leos essenciais

Duracéo do tratamento: 6 semanas
Frequéncia: 1 sessdo semanal.

Home care: aplicagado domiciliar uma vez ao dia.

Procedimento realizado

Preenchimento da ficha de anamnese;
Registro fotografico padronizado;

Avaliagao da regido das sobrancelhas por meio de tricoscopio;

L nh =

Higienizag&o da regido com soluc¢do de clorexidina;



5. Realizacdo de massagem local durante 5 minutos utilizando a Formulagéo 1,
composta por éleo essencial de alecrim associado ao 6leo vegetal de jojoba;
Oclusao da regido por 3 minutos;

Limpeza da regiao tratada;
Orientagdes de home care, incluindo evitar exposicdo solar e manter o produto na

regiao pelo maior tempo possivel.
Grupo 2 - Protocolo com microagulhamento associado a fatores de crescimento

Duracao do tratamento: 6 semanas
Frequéncia: 1 sessdo semanal em cabine, alternando sessdes de microagulhamento e

sessdes com oleos essenciais

Procedimento realizado em cabine

Preenchimento da ficha de anamnese;
Registro fotografico padronizado;
Avaliacao da regido das sobrancelhas por meio de tricoscépio;

Higienizag&o da regido com solugao de clorexidina;

o & 0N =

Realizacdo do microagulhamento com aplicagdo da Formulagdo 2, composta por
fatores de crescimento;

6. Utilizacdo de dispositivo Dermapen femme plus com cartucho de 36 agulhas e
profundidade de 2,5 mm;

Limpeza da regido tratada;

Orientagdes de home care, incluindo evitar exposi¢ao solar e ndo remover o produto

aplicado no mesmo dia do procedimento.

Ambos os grupos, 1 e 2, utilizaram a formulagdo 3 como aplicacdo de uso domiciliar

uma vez ao dia.

4, Resultados e Discussao

Para estimular o crescimento saudavel das sobrancelhas, alguns éleos essenciais podem
ser aliados, ja que favorecem a circulagao local, nutrem os foliculos e fortalecem os fios. Neste

trabalho optamos pelo uso em cabine dos seguintes ativos:

- Oleo essencial de Alecrim (Rosmarinus officinalis) que estimula a circulacdo no bulbo

capilar.



- Oleo vegetal de jojoba rico em vitamina A, E e complexo B também hidratante e sebo

regulador.

Quadro 3 - Avaliagéo dos resultados

Momento da avaliagao Método utilizado

Inicio do tratamento Registro fotografico e analise tricoscopica
Apbs 6 semanas de tratamento Registro fotografico e analise tricoscopica
Parametro Critério observado

Crescimento dos fios Aumento do comprimento dos fios
Preenchimento das falhas Reducédo das areas com rarefacao
Densidade das sobrancelhas Maior quantidade e distribui¢cdo dos fios

A avaliagdo dos resultados foi realizada por meio de registro fotografico padronizado
e analise tricoscopica nos dois momentos definidos: inicio e apds 6 semanas de tratamento.
Os parametros analisados foram crescimento dos fios, preenchimento de falhas e densidade
das sobrancelhas, classificados qualitativamente em melhora discreta, moderada ou

acentuada.



Quadro 4 — Classificagcao dos resultados por participante

Participante Grupo / Crescimento Preenchimento Avaliagao
Protocolo dos fios de falhas global

Paciente 1 Grupo 1: Discreta Discreta Discreta
Microagulhamento
+ 6leos

Paciente 2 Grupo 1: Moderada a Moderada a Moderada a
Microagulhamento acentuada acentuada acentuada
+ Oleos

Paciente 3 Grupo 2: Somente Acentuada Acentuada Acentuada
Oleos

Paciente 4 Grupo 2: Somente Moderada Moderada Moderada
Oleos

4.1 Grupo 1. Microagulhamento associado a fatores de crescimento e 6leos essenciais

As participantes do Grupo 1 apresentaram respostas distintas entre si: a Paciente 1
demonstrou melhora discreta em todos os parametros avaliados, enquanto a Paciente 2
obteve melhora moderada a acentuada tanto no crescimento dos fios quanto no
preenchimento de falhas. Ambas relataram desconforto durante as sessbes de
microagulhamento, consistente com o perfil de tolerabilidade esperado para o procedimento
na regido periorbital, area de pele mais fina e com maior densidade de terminagdes

nervosas.

Considerando os mecanismos de agao envolvidos, a escolha dos ativos é
fundamentada em evidéncias sobre o papel dos fatores de crescimento na regulacdo do
ciclo folicular. O VEGF ¢é produzido pelas células da papila dérmica e exerce acao direta na
angiogénese perifolicular, sustentando a oferta vascular de oxigénio e nutrientes as células
da matriz capilar durante a fase anagena. Estudos demonstraram que sua expressao
diminui progressivamente na transicao anagena-catagena, tornando sua reposi¢cao exégena
uma estratégia promissora para prolongar a fase de crescimento ativo. O KGF, também
denominado FGF-7, é secretado pelas células da papila dérmica em mecanismo paracrino,
atuando sobre os queratinécitos foliculares via receptor FGFR2b e ativando as vias

MAPK/ERK, PI3K/Akt e Wnt/B-catenina, o que resulta em proliferacdo de células-tronco e



transicdo da fase telégena para a anagena. O FGF, de forma sinérgica com o VEGF e o
KGF, sustenta a proliferacdo celular e o aporte nutricional ao foliculo ativo. O Nano Copper
Peptideo, presente na concentracdo de 2% na Formulagdo 2, atua por mecanismos
complementares e igualmente relevantes ao contexto de rarefagdo em pacientes na
menopausa. Trata-se de um tripeptideo naturalmente presente no plasma humano, com
comprovada agao regenerativa sobre o microambiente folicular. Estudos demonstram que o
Copper Peptideo estimula a proliferagao das células da papila dérmica, promove o aumento
da expressao de VEGF e do fator de crescimento hepatocitario (HGF) por essas células, e
ativa a via de sinalizagcao Wnt/B-catenina, contribuindo para a manutencao e prolongamento
da fase anagena. Adicionalmente, o peptideo suprime a secrecdo de TGF-1 citocina que
induz a entrada prematura do foliculo na fase catagena, protege as células da papila
dérmica da apoptose e estimula a sintese de colageno tipos | e lll, restaurando a integridade
estrutural do nicho folicular (CHEN et al., 2026; SHIMIZU et al., 2022).

A aplicacdo desses fatores associada ao microagulhamento potencializa sua
biodisponibilidade por meio da criacdo de microcanais dérmicos que aumentam a
permeabilidade cutdnea a moléculas de maior peso molecular. Uma revisdo sistematica
publicada em 2022, envolvendo 22 estudos clinicos com 1.127 participantes, concluiu que o
microagulhamento melhora parédmetros capilares, incluindo densidade, espessura e
contagem de fios, de forma mais consistente quando utilizado como terapia adjuvante a
outros ativos, e que os efeitos sdo observados com agulhas entre 0,5 ¢ 25 mm e
frequéncias que variam de semanal a mensal (ENGLISH; RUIZ; DOAMARAL, 2022). Esses
dados reforcam a légica do protocolo utilizado, embora a alternancia semanal entre sessdes

de microagulhamento e sessdes com dleos possa ter limitado a frequéncia efetiva de cada

modalidade ao longo das 6 semanas.

Figura 1 — Paciente 1 (Grupo 1). Registro fotografico padronizado no inicio do tratamento

(esquerdo) e apds 6 semanas de protocolo (direito).

Fonte: acervo das autoras, 2026.



Figura 2 — Paciente 1 (Grupo 1). Registro trocoscépio no inicio do tratamento (acima) e
apos 6 semanas de protocolo (direito).

Fonte: acervo das autoras, 2026.

Figura 3 — Paciente 2 (Grupo 1). Registro fotografico padronizado no inicio do tratamento

(esquerdo) e apds 6 semanas de protocolo (direito).

Fonte: acervo das autoras, 2026.

Figura 4 — Paciente 2 (Grupo 1). Registro trocoscopio padronizado no inicio do tratamento

(esquerdo) e apds 6 semanas de protocolo (direito).

Fonte: acervo das autoras, 2026.

4.2 Grupo 2. Protocolo exclusivo com 6leos essenciais e vegetais

O Grupo 2, tratado exclusivamente com as formulagdes a base de 6leos essenciais e
vegetais, apresentou os resultados mais expressivos do estudo. A Paciente 3 demonstrou
melhora acentuada em todos os parametros, e a Paciente 4 obteve melhora moderada. A

auséncia de queixas de desconforto neste grupo, em contraste com o Grupo 1, indica

10



melhor tolerabilidade do protocolo de dleos, aspecto relevante para populagdes com pele

periorbital mais sensivel.

Os achados do Grupo 2 encontram respaldo direto em evidéncias cientificas
recentes sobre o potencial terapéutico do dleo essencial de alecrim (Rosmarinus officinalis).
Em ensaio clinico randomizado conduzido por Patel et al. (2025) com 100 participantes
portadores de alopecia androgénica, o grupo tratado com alecrim obteve aumento
significativo na contagem de fios ao final de 6 meses, com eficacia comparavel ao minoxidil
2%, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos e com menor incidéncia de
prurido no grupo do alecrim. Embora o contexto original do estudo seja a alopecia
androgénica em homens, a acdo do alecrim sobre a microcirculagdo e a vascularizacao
folicular constitui um mecanismo diretamente aplicavel ao quadro de rarefagdo observado
em mulheres. Uma revisdo publicada em 2024 na revista Clinical, Cosmetic and
Investigative Dermatology consolidou esses dados, descrevendo o alecrim como uma das
alternativas naturais mais bem documentadas para o tratamento da alopecia, com acgao
comprovada sobre a regeneracao folicular e a circulagao perifolicular (BIN RUBAIAN et al.,
2024; CHOI; BOO; BOO, 2024).

O dleo vegetal de jojoba (Simmondsia chinensis), utilizado como veiculo em ambas
as formulacdes tanto na sessdo em cabine quanto no home care, contribui funcionalmente
além do papel de carreador. Sua estrutura molecular de éster liquido, similar ao sebo
cutaneo humano, confere alta biocompatibilidade e capacidade de penetracido nos foliculos
pilosos, onde pode dissolver depdsitos sebaceos que obstruem o ostiolo folicular. Sua
composigao rica em vitamina E, vitaminas do complexo B, zinco, cobre e acidos graxos
insaturados oferece propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e condicionantes ao
microambiente folicular suporte particularmente relevante em pacientes na menopausa, nas
quais o estresse oxidativo e a inflamagéao subclinica intensificados pela queda do estrogénio
prejudicam a microcirculagao e a nutricdo dos foliculos (ABDALLA; AROUA; GEW, 2024).

O home care diario com a Formulacao 3 (alecrim 1%, cedro 1%, jojoba g.s.p. 5 mL),
realizado por ambos os grupos, representa um fator de contribuicido relevante para os
resultados obtidos. A aplicagao consistente favorece a acdo cumulativa dos ativos, aspecto
fundamental considerando que estudos com alecrim demonstram resultados mais
expressivos com uso continuo prolongado (BIN RUBAIAN et al., 2024) e que o periodo de 6
semanas deste protocolo ¢ inferior a janela habitualmente reportada para a plenitude dos

efeitos capilares de 6leos essenciais.
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Figura 5 — Paciente 3 (Grupo 2). Registro fotografico padronizado no inicio do tratamento

(esquerdo) e apds 6 semanas de protocolo (direito).

Fonte: acervo das autoras, 2026.

Figura 6 — Paciente 3 (Grupo 2). Registro trocoscépio no inicio do tratamento (esquerdo) e

apos 6 semanas de protocolo (direito).

Fonte: acervo das autoras, 2026.

Figura 7 — Paciente 4 (Grupo 2). Registro fotografico padronizado no inicio do tratamento

(esquerdo) e apds 6 semanas de protocolo (direito).

Fonte: acervo das autoras, 2026.

Figura 8 — Paciente 4 (Grupo 2). Registro trocoscépio no inicio do tratamento (esquerdo) e

apos 6 semanas de protocolo (direito).

12



Fonte: acervo das autoras, 2026.
4.3 Comparagdo entre os grupos e limitagbes do estudo

A analise comparativa revelou auséncia de diferenca expressiva entre os dois
protocolos, com desempenho ligeiramente superior do Grupo 2 em relagdo ao Grupo 1.
Além das variaveis relacionadas aos protocolos em si, a oscilacido de resposta entre as
participantes pode ser atribuida, em parte, a condicdo hormonal compartilhada pelo grupo:
todas as quatro participantes encontravam-se na menopausa, esse contexto hormonal
constitui uma variavel de impacto significativo na resposta ao tratamento, uma vez que a
queda dos niveis de estrogénio durante a menopausa compromete diretamente o ciclo
folicular, reduzindo a fase anagena, aumentando a fase telégena e tornando os foliculos
progressivamente mais sensiveis a acdo androgénica, processo que resulta em
miniaturizagao folicular, rarefacdo e afinamento dos fios (OWECKA et al., 2024; GUPTA et
al., 2025). Estudos apontam que até 52% das mulheres na pds-menopausa relatam perda
capilar clinicamente relevante, e que a desregulacido hormonal desta fase gera oscilagoes
individuais de resposta que dificultam a comparacao direta entre participantes (GUPTA et
al., 2025). A seguir, os achados de cada grupo sé&o apresentados de forma descritiva e

comparativa.

A literatura aponta que o microagulhamento apresenta maior potencial de resposta
quando empregado em protocolos mais longos e com frequéncias adequadas. Reviséo
sistematica e meta-analise demonstraram que a terapia combinada de microagulhamento
com outros ativos apresenta resultados superiores em espessura € densidade capilar em
comparacdo ao uso de ativos isolados, com diferencas mais evidentes em periodos de
acompanhamento superiores a 3 meses (PEI et al., 2024). Dessa forma, os resultados aqui
obtidos podem nao refletir o potencial pleno do Grupo 1, que poderia ser mais favoravel em

um protocolo de maior duragao.

Os ativos empregados nos protocolos demonstram mecanismos de acgéo
biologicamente plausiveis e fundamentados na literatura cientifica. O 6leo essencial de
alecrim (Rosmarinus officinalis) atua na melhora da microcirculagdo local e na
vascularizagdo folicular, com eficacia documentada em ensaios clinicos randomizados,
demonstrando aumento significativo no crescimento capilar em comparagdo ao grupo
controle (PATEL et al., 2025; BIN RUBAIAN et al., 2024). O oleo vegetal de jojoba contribui
com propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e condicionantes ao microambiente
folicular (ABDALLA; AROUA; GEW, 2024). No Grupo 1, os fatores de crescimento

microagulhados, VEGF, KGF, FGF e Copper peptide, atuam de forma sinérgica sobre a
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papila dérmica, promovendo angiogénese perifolicular, proliferagdo de células-tronco
foliculares, ativagao da via Wnt/B-catenina e supressao de citocinas pré-regressivas como o
TGF-B1 (CHEN et al., 2026).

A auséncia de superioridade dos resultados do protocolo combinado sobre o
protocolo de 6leos pode ser atribuida, em parte, ao periodo de apenas 6 semanas de
acompanhamento, inferior a janela de resposta habitualmente reportada para ambas as
modalidades na literatura, a alternancia semanal entre as sessdes, que reduziu a frequéncia
efetiva de cada intervencdo, e a variabilidade hormonal entre as participantes. Estudos com
periodos de 3 a 6 meses tém demonstrado resultados significativamente mais expressivos
para o microagulhamento associado a ativos (PEl et al., 2024; ENGLISH; RUIZ;
DOAMARAL, 2022), sugerindo que o potencial pleno do Grupo 1 nao foi completamente

explorado no presente protocolo.

5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de dois protocolos distintos
para a reconstrugdo de sobrancelhas em mulheres: a associagao de microagulhamento com
fatores de crescimento e 6leos essenciais e vegetais (Grupo 1) e 0 uso exclusivo de 6leos
essenciais e vegetais (Grupo 2). Os resultados obtidos ao longo de 6 semanas de
intervencdo indicam que ambos os protocolos foram capazes de promover melhora nos
parametros avaliados, crescimento dos fios, preenchimento de falhas e densidade das

sobrancelhas, ainda que com intensidades variaveis entre as participantes.

Conclui-se que ambas as abordagens mostram-se promissoras para 0 manejo
estético e regenerativo da rarefagao de sobrancelhas, sendo o protocolo de éleos essenciais
uma alternativa acessivel, bem tolerada e com resposta clinica observavel em curto prazo,
enquanto o microagulhamento associado a fatores de crescimento configura uma estratégia
de maior complexidade e potencial regenerativo, que demanda protocolos de maior duragéo

para revelar plenamente seus efeitos.

Este trabalho reforca a importadncia da avaliagao individualizada na pratica clinica
estética e contribui para a construgcao de protocolos seguros, fundamentados em evidéncias
cientificas e adaptados a&s necessidades especificas de cada paciente. E importante
também alinhar as expectativas e gerenciar a ansiedade de cada um pois cada tratamento &
individualizado e Unico uma vez que cada organismo age de forma diferente. Novos estudos
com amostras ampliadas, estratificacdo por fase da menopausa, grupos controle e

acompanhamento de longo prazo sdo necessarios para consolidar os achados aqui
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apresentados e estabelecer diretrizes clinicas mais robustas para a reconstrucdo de

sobrancelhas no contexto da estética regenerativa.
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