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Resumo: Introdugdo: A pele possui fungbes essenciais para o bom funcionamento do organismo.
O melasma é uma hiperpigmentacdo muito recorrente nos dias atuais, pois esta diretamente
relacionada com a aparéncia e auto-estima. Se caracteriza por um aumento da producao de
melanina, causando manchas hipercrémicas na face. Objetivo: realizar uma revisdo na literatura
observando a eficacia da técnica de microagulhamento associada a permeacao transdérmica
de ativos no tratamento de melasma. Resultado: Através da pesquisa realizada na plataforma
de dados PubMed, apos os critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 8 artigos entre
os anos de 2018 a 2021. Conclusao: A técnica de microagulhamento associada a permeagéao
transdérmica de ativos possui grande eficacia e seguranga no tratamento do melasma, o que
podemos observar através dos estudos encontrados na revisao.

Introducao:

A pele é o 6rgdo mais extenso do corpo humano, tornando-se indispensavel e essencial para o
funcionamento fisiolégico do organismo. Neste sentido, desempenha diversas func¢des, tais como
barreira protetora, termorregulagéo, sintese de vitamina D, proteg¢do contra raios ultravioletas (UV),
protege o organismo contra agdes de agentes externos (fisicos, quimicos e bioldgicos), protege da
desidratagao por agir como reservatério de agua, minerais e gordura e neste local que localizam-se
os receptores sensoriais (EBERHARDT, 2015).

O sistema tegumentar é formado por 3 camadas, epiderme, derme e hipoderme. A epiderme
consiste na camada mais superficial, uma de suas principais caracteristicas & nao possuir
suprimento sanguineo proprio, tornando-se dependente da vascularizagao situada na derme, é
dividida em 5 camadas: cornea, licida, granulosa, espinhosa e basal (TASSINARY, 2018).

Segundo Tassinary, 2018, a camada cérnea esta em contato direto com o meio externo.
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Ela possui cerca de 30 estratos de células achatadas e mortas, como se fossem escamas,
este processo é chamado de queratinizacdo, onde células morrem e passam a se depositar em
camadas sendo muito importante para a protegao da pele. O processo demora em média de 26 a
28 dias, apos as células se desprendem e esfoliam para que as préximas células a substituam.

A proxima camada, abaixo da camada cérnea, encontra-se a camada lucida, presente nas
regides pulmonares, labios, palma das mé&os e planta dos pés, sdo células transparentes e
achatadas. Abaixo dela esta a camada granulosa, composta por poucas camadas achatadas,
contendo granulos que impermeabilizam as células, evitando a perda de agua transepidermal.
Como pendltima camada, encontra-se a espinhosa onde sao encontradas as células de
Langerhans que estdo em toda a epiderme, mas € nesta camada que se encontra em maior
numero. Sao responsaveis pelas reagdes imunitarias cutadneas por estimulacio dos linfécitos T. O
processo de transformacao celular tem inicio pelo afastamento da irrigagdo sanguinea, recebida

através da derme (TASSINARY, 2018).

A ultima camada da epiderme é a basal ou germinativa, unico estrato em contato direto com a
derme e por esse fato possui maior suprimento de nutrientes. E nesta camada que se encontram
os queratindcitos que tem por principal fungdo a producdo de queratina, proteina responsavel
pela impermeabilidade da pele, os melanécitos responsaveis pela produgao de melanina, pigmento
responsavel pela protecao contra os raios UV, as células tateis, que fornecem a sensibilidade ao
tegumento, e as células de Langerhans (TASSINARY, 2018).

Logo abaixo da epiderme, localiza-se a jungao derme-epiderme, estrutura sinuosa para suportar
mecanicamente a epiderme. Em seguida, encontra-se a derme, uma camada vascular, de
sustentacéo, dividida em camada papilar e reticular, € nesta camada que se apresentam as fibras
de colageno, elastina e reticulina, que tem por fungao promover sustentacao e elasticidade. Nela
também encontram-se os anexos da pele, vasos sanguineos, linfécitos, nervos e 6rgéos sensoriais
(BORGES, 2016).

Os melandécitos estao localizados na camada basal e sao células especializadas pela produgao
de melanina, pigmento de cor acastanhada, que é transferido para os queratinécitos, através dos
seus prolongamentos (dendritos). A cor da nossa pele € formada por dois pigmentos: eumelanina,
coloracdo que varia do marrom ao preto e feomelanina, coloragdo amarelo-esverdeado,
caracteristica de individuos loiros ou ruivos. A quantidade e tipo de melanina sdo determinados por
diversos genes expressado no fototipo do individuo (NOUVEAU et. al, 2016).

Uma das discromias mais recorrentes atualmente € o melasma, caracterizado pelo aumento
da concentracdo de melanina que é depositada na epiderme e em macréfagos da derme, além
do aumento do numero de melanécitos, que causa manchas na pele. O melasma surge por
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diversos fatores como: disfungbes hormonais, exposi¢cdo a radiacdo UV, medicamentos como
anticoncepcionais e repositores hormonais, gravidez, preposi¢ao genética, entre outras. Acomete
todas as ragcas e ambos 0s sexos, porém mais recorrente em mulheres. Possui bordas bem
definidas e irregulares, principalmente na porgao central da face de mulheres pardas (HANDEL,
2013; PINTO, 2015).

O diagnéstico clinico € auxiliado pela lampada de Wood, que baseia-se na absor¢géo dos raios
ultravioletas pela melanina, sendo assim, quanto maior a quantidade de pigmento concentrado na
area, maior sera a intensidade de luz absorvida pela lampada (KLATTE, 2015).

Atualmente, sdo conhecidos diversos tratamentos para o tratamento de melasma, entre eles
0 microagulhamento que consiste em um procedimento estético que utiliza um equipamento
chamado roller, um mini rolo de agulhas, com diversas espessuras e tamanhos (variam de 0,25 mm
a 2,5 mm). Este promove um processo inflamatério controlado e, por resposta do organismo, ocorre
proliferacdo de fibroblastos, com consequente produgcédo de colageno e elastina, proporcionando
regeneracdo da pele. Tem ainda como efeito a vasodilatagdo, angiogénese e a abertura de
microcanais que irdo facilitar a permeacdo de ativos, também conhecido como acesso
transepidermal de ingredientes ou “drug delivery”. (NEGRAO, 2015).

Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao na literatura observando a eficacia da
técnica de microagulhamento associada a permeacéo transepidérmica de ativos no tratamento de
melasma.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica de carater descritivo, realizada no dia de 24
de fevereiro de 2021. A pesquisa utilizou a base de dados PubMed, onde foi determinado para
a selegdo de artigos da pesquisa, os seguintes descritores: facial hyperpigmentation; treatment;
melasma; microneedling.

Os fatores de inclusao foram artigos cientificos a partir do ano de 2018 a 2021, que estivessem
escritos na lingua inglesa e portuguesa e estudos que tinham por objetivo associar o
microagulhamento com ativo cosmético para o tratamento de melasma. Os fatores de excluséo
foram estudos que nao se respondiam ao objetivo deste trabalho e estudos de revisao bibliografica.

Resultados:

Através da pesquisa realizada com as palavras chaves citadas anteriormente, foram encontrados
27 artigos do ano de 2018 a 2021. Dos 27 estudos encontrados, 8 artigos foram selecionados pois
atenderam os critérios de inclusédo estabelecidos como demonstra-se na Tabela 1.
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Tabela 01: Descri¢do dos estudos encontrados:

OBJETIVO DO
AUTOR-  ESTUDO
ANO
O objetivo deste
estudo foi avaliar
as alteragdes
CASSIANO, histoloégicas
Daniel precoces
Pinho: et al. causadas pelo
microagulhamento,
Ano debem como a

METODOLOGIA

Ensaio experimental que envolveu 20
mulheres com melasma facial avaliadas
no inicio do estudo e apds 7 dias da
sessao de tratamento por meio de
fotografia padronizada, questionario de
qualidade de vida do melasma para a
lingua portuguesa do Brasil
(MELASQoL &€’ BP) e colorimetria. Dez
primeiros participantes foram alocados
para o grupo de microagulhamento e
submetidos a uma bidpsia (punch 3
mm) das les6es de melasma facial,

publicagdo: Melhora clinica: 7 seguida por uma sessao de

2019

dias apdés uma

Unica sessao de
tratamento para
melasma facial.

microagulhamento de 1,5 mm. Apds 1
semana, o grupo do microagulhamento
foi submetido a uma nova bidpsia.
Todos os participantes usaram protetor
solar de amplo espectro (Color FPS 50
Ideal Soleil Vichy). Um examinador
cego analisou as fotografias e as
laminas histoldgicas.

RESULTADOS

O microagulhamento
induziu leve hiperplasia
epidérmica, deposi¢ao
subepidérmica de
substancias
extracelulares
(glicosaminoglicanos e
fibrina), proliferagao de
fibroblastos.

Este estudo
demonstrou que o
microagulhamento
suave promoveu
alteracdes precoces ha
epiderme e derme
superior que levaram a
reversao de alguns
padrdes estruturais no
melasma,
comprovando sua
melhora clinica. No
entanto, seus efeitos
na epiderme quanto ao
aumento da
proliferacao de
queratindcitos e
restauragao da
membrana basal tém



BERGMANN, .

Clarissa L.
M. da Silva;
et al.

Ano de
publicagao:
2020

Este estudo teve
como objetivo
avaliar a eficacia
do tratamento
isolado com acido
retindico e sua
associagao com a
técnica de
microagulhamento
no melasma facial,
buscando associar
esses resultados a
um possivel dano
oxidativo.
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O estudo incluiu mulheres com idades
entre 18 e 50 anos, com melasma
epidérmico facial - conforme definido
pela lampada de Wood, fototipo I-1V de
pele de acordo com Fitzpatrick - e que
nao haviam sido tratadas para melasma
nas ultimas 4 semanas. 42 individuos
preencheram os critérios de incluséo e
foram divididos aleatoriamente em
grupos de tratamento (Grupo A:
microcoagulagdo com acido retindico a
5%; Grupo B: tratamento com acido
retindico 5% sozinho). Dia 0 foi feita a
avaliagéo da pele do paciente na
lampada de Wood, registro fotografico
realizada a primeira coleta de sangue
para avaliacdo de marcadores séricos
de estresse oxidativo. A escala de area
e indice de gravidade do melasma
(MASI) foi usada para avaliar a
gravidade do melasma. 24 horas apds a
primeira sessao de tratamento, foi
realizada uma segunda coleta de
sangue. 15 dias depois, eles tiveram a
segunda sessao de tratamento, e 30
dias apds a primeira sessao, a terceira
amostra de sangue foi coletada. Em
seguida, foi realizada a terceira sesséo
de tratamento e tiradas fotos para
posterior avaliacao da escala MASI. No
45° dia foi realizada a quarta sessao de
tratamento e no dia 60 ocorreu a quarta
e ultima coleta de sangue, registro
fotografico e avaliacdo da escala.

sido raramente
explorados.

Ambos os tratamentos
mostraram eficacia no
tratamento do
melasma, em todos os
tipos de pele, apos 30
dias, apresentando os
melhores resultados
até 0 60° dia apés o
primeiro tratamento. O
uso de
microagulhamento néo
resultou em nenhuma
diferenga no escore
MASI. Em relacao ao
estresse oxidativo, os
niveis diminuiram ao
longo do tempo, sem
diferengas entre os
tratamentos. No
entanto, para defesa
ndo enzimatica,
apenas
microagulhamento com
acido retindico a 5%
reduziu o teor de
sulfidrila, fato que pode
ser importante na
prevencao de danos as
espécies reativas.
Observamos uma
reducido de mais de
50% para o escore
MASI com acido
retindico a 5% apés 60
dias, com quatro cortes



Avaliar a eficacia

MEYMANDI, do

Simin microagulhamento

Shamsi; etmais acido

al. tranexamico em
comparacao com

Ano de hidroquinona 4%

publicagdo: , tratamento do

2020 melasma.

MENON, Comparar a

Ashok, et al. S°94ransae
eficacia do

Ano de Microagulhamento

publicagio: com acido

Este foi um ensaio clinico randomizado
simples-cego em 70 participantes com
14% de abandono e, portanto, 60
pacientes com melasma completaram o
estudo. Os pacientes foram
randomizados com base na
randomizagao simples em 2 grupos (30
pacientes em cada grupo) A
(microagulhamento mais acido

Tipo de trabalho: Trabalho completo

de aplicagdes, sem
diferenga entre os
tratamentos.

A pontuacdo MASI
média no grupo A foi
significativamente
menor no final do
tratamento. A
pontuacdo média do
MASI no grupo B foi
significativamente
menor no final do
tratamento do que na
linha de base. Nao
houve diferenca
estatistica entre 2
grupos em relagéo ao

tranexamico 4% tépico, mensalmente) e escore MASI,
B (hidroquinona 4% tépico, noturno). A avaliagées do médico e

avaliagao do escore MASI médio e as
avaliagbes do paciente e do médico
foram realizadas na 42, 82 ¢ 122

semanas de tratamento.

Foi um estudo comparativo realizado
em 30 pacientes com melasma do sexo
feminino. Apés a obtencédo do
consentimento informado, o
microagulhamento com acido

do paciente durante o
tratamento. A
porcentagem de
satisfacdo do paciente
foi maior do que a
satisfacdo do médico
em ambos 0s grupos
de tratamento.

Ao final de 8 semanas,
MASI, PGA e PtGA
mostraram melhora
com acido tranexamico



2019

ISMAIL,
Esraa Salah
Ali; et al.

Ano de
publicagao:
2019

tranexamico
versus
microagulhamento
e vitamina C no
tratamento do
melasma.

Este estudo teve
como objetivo
avaliar o efeito do
microagulhamento
com vitamina C
tépica no
tratamento do
melasma.

tranexamico foi feito no lado esquerdo e
0 microagulhamento com vitamina C foi
feito no lado direito da face. A melhoria
foi avaliada com base em fotografias
clinicas, MASI, Physician Global
Assessment (PGA) e Patient Global
Assessment (PtGA) em cada visita (0, 4

e 8 semanas).

Apods higienizacéo, o creme anestésico
de lidocaina foi aplicado sobre a area a
ser tratada por cerca de 45 a 60 min.
Foi usado um dermaroller, cravejado
com 540 agulhas finas de titanio. O
comprimento da agulha foi de 1,5 mm.

A pele foi esticada e o

microagulhamento foi realizado em
forma de asterisco até que ocorresse
sangramento na ponta do pino. Acido
Ascorbico L a 20% foi aplicado em
todas as areas afetadas. Pacotes de
gelo foram aplicados sobre as areas
tratadas se o sangramento persistisse.
Os pacientes foram instruidos a evitar a
exposicao ao sol. Eles foram orientados
também a repetir a aplicacao do ativo a
cada duas horas. Os procedimentos de
microagulhamento foram realizados a
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e vitamina C. No
entanto, a melhora foi
mais com acido
tranexamico do que
com vitamina C,
embora ndo
estatisticamente
significativa.

A satisfacdo do
paciente com o
tratamento também foi
maior com acido
tranexamico,
apresentando melhora
moderada.

O percentual de
melhora nos casos
estudados foi de
36,87% + 19,85%.
Cerca de 50% dos
casos eram de pele
tipo 1l de Fitzpatrick.
Todos os pacientes
apresentaram melhora
ao final das sessoes.
No escore MASI médio
houve um declinio
gradual entre a
primeira e a ultima
sessdo.

Os pacientes foram
avaliados para
recorréncia apos trés



KAUR,
Amrit; et al.

Ano de
publicagao:
2020

Este estudo foi
feito para elucidar
o efeito clinico
eficacia de acido
tranexamico (AT)
tépico (10%) em
conjunto com
microagulhamento
no melasma.
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cada duas semanas durante trés
meses.

Estudo contendo 40 individuos com
diagnostico clinico de melasma (idades
entre 18 e 50 anos).

Foi determinado pelo exame de Wood o
tipo de melasma de acordo com sua
distribuicao e profundidade da
pigmentagdo. A gravidade foi avaliada
pelo MASI. A pele foi esticada e o
microagulhamento foi realizado com um
dermaroller do comprimento da agulha
1 mm em toda a face em forma de
asterisco por cerca de 4 a 5 vezes. Em
um lado da face, 0,5 a 1 mL de AT 10%
foi aplicado, enquanto no outro lado foi
aplicada agua destilada. O
procedimento de microagulhamento foi

meses da ultima
sessdo. A recidiva foi
observada em cinco
casos, enquanto, em
vinte e cinco casos nao
houve recidiva. A
melhora no escore
MASI foi persistente
em 25 pacientes por
trés meses apoés a
interrupcao do
tratamento, enquanto
em cinco casos ele
retornou a sessao de
pré-tratamento.

No lado da face
utilizado para o teste,
houve melhoria de
65,92% na pontuagao
média do MASI em
comparagao com
20,75% no lado
controle, ao final de 8
semanas.

Os pacientes em geral
72,5%, (29) tiveram
respostas com graus
de melhora. Os
pacientes nao
conseguiram

repetido 4 a 5 vezes nas direcdes acima diferenciar os 2 lados

mencionadas. Em seguida foi aplicado
uma bolsa de gelo sobre as areas

(teste e controle) da
face pela presenca de



TAHOUN,
Asmaa
Ibrahim; et
al

Ano de
publicagao:
2021

XING,
Xiaoxue; et
al.

Ano de
publicagao:
2020
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tratadas. Quatro desses tratamentos
foram realizados em intervalos de 2
semanas.

Realizado em 30 mulheres com
Avaliacao da melasma, apés 4 semanas de uso da
eficacia do acido férmula de Kligman modificada. Ambos
tranexamico topico ativos foram aplicados com
X vitamina C com microagulhamento. O lado direito com

microagulhamento acido tranexamico e o esquerdo com Vit

na terapia do C, por cinco sessdes quinzenais. Foram
melasma. avaliados nas semanas 0,4, 12 e 16.

Sessenta pacientes com melasma
foram inscritos e randomizados para
L . . receber 1,8% de lipossomas AT duas
acido tranexamico . .
_ o vezes ao dia, microagulhamento com
lipossomal 1,8% e . o
. solugao de AT 5% semanalmente ou
microagulhamento . . o .
hidroquinona 2% todas as noites.
com L _r .
- L. AvaliacOes objetivas e subjetivas foram
solugao de acido

tranexamico (TA) aobtidas no inicio do estudo, 4, 8 e 12

semanas.
5% no melasma.

Avaliar a eficacia e
seguranga do

qualquer efeito
colateral adicional ou
mesmo pela
gravidade.

Ambos os lados
exibiram diminui¢céo
significativa em
granulos finos escuros,
pigmentacao
homogénea e rede
marrom pseudo-
reticular. No entanto, a
telangiectasia
melhorou
significativamente
apenas no lado tratado
com AT. Em alguns
pacientes, foi descrita
a transformacao de
melasma misto em
dérmico.

Obtiveram mais de
50% de melhora 27,8%
dos pacientes do grupo
AT lipossomal, 33,3%
dos pacientes do grupo
microagulhamento com
solucao de AT e 30%
do grupo hidroquinona.
Ao final, o indice de
melanina (MI) em
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todos os grupos de
tratamento diminuiu
significativamente,
enquanto a melhora do
MI no grupo de
microagulhamento com
asolucdode AT eo
grupo de hidroquinona
foi maior do que o
grupo TA lipossomal. O
indice de eritema foi
significativamente
diminuido no grupo AT
lipossomal e
microagulhamento com
0 grupo solucéo TA.
Dermatoscopia e a
microscopia confocal
de refletancia revelou
diminuigdo dos
granulos marrons em
todos os grupos e
telangiectasia reduzida
no grupo AT
lipossomal e
microagulhamento.

Discussao:

Em seu estudo recente, (MOTA, ROCHA e LANGELLA, 2019), comprovaram que O
microagulhamento é efetivo para permeagdo de principios clareadores podendo ser utilizado
como metodologia de tratamento nos quadros de melasma e outras hiperpigmentacdes cuténeas.
Associa o Acido Tranexamico com Niacinamida e Nopigmerin®. O resultado & satisfatério e o nivel
de auto-estima da paciente aumenta apds o procedimento, refletindo na qualidade de vida.

De acordo com Schuch e Rosseto (2021) 16 ensaios clinicos confirmam o potencial do do acido
tranexamico, configurando uma opgéao segura e eficaz no tratamento do melasma. Possui poucos
e leves efeitos adversos. Podemos observar neste estudo que a aplicagdo de microagulhas pode
ter efeito isolado sob a melanogénese, e, com a geracao de canais para entrega do ativo.

No entanto, o estudo de Gowda et. al (2021) aborda que o microagulhamento pode causar
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uma série de efeitos adversos. Uma pesquisa relatou que quatro de 30 pacientes tratados com
a combinagdo de acido tranexadmico e microagulhamento, trés vezes, em intervalos mensais,
apresentaram eritema, coceira e / ou queimagao durante 24 a 48 horas apds o procedimento.
As reacgbes sistémicas sao extremamente raras, porém, podem ocorrer através de uma reacao
granulomatosa de hipersensibilidade desenvolvendo febre, mal-estar, artralgia e eritema nodoso.

Através de pesquisas, Alster e Graham (2017) observaram que o microagulhamento € utilizado
para o tratamento de outras afec¢des de pele, como rejuvenescimento tecidual, cicatrizes de
acne, estrias, flacidez de pele, rugas periorbitais, discromias, poros dilatados e administragédo
transdérmica de drogas. Embora o procedimento pode variar de acordo com cada profissional, a
técnica produz resultados clinicos através de lesdo dérmica controlada estimulando uma cascata
de reagdes imunitarias para a cicatrizagcao da ferida. A producao adequada de colageno é essencial
para a reparacéao tecidual.

Searle e Ai-Niaimi (2020) em sua pesquisa, enfatizaram os 10 melhores ativos cosméticos
para o tratamento do melasma, dentre eles destaca-se a vitamina C, aplicada apds a técnica de
microagulhamento. Ai-Niaimi e Chiang (2017) enfatizam que a vitamina C se caracteriza como uma
molécula instavel, por isso é aplicada em pH 3,5, acidez melhora sua penetragao e estabilidade,
é utilizada em concentragdes de 8% a 20%. A vitamina C possui fungdo de inibir a tirosinase ao
interagir com ions de cobre, onde a tirosinase esta ativa inibindo sua agéo, sendo que a principal
funcdo da tirosina é converter-se em melanina diminuindo assim a sua formacgao (Al- NIAIMI,
CHIANG, 2017).

A vitamina C é um dos antioxidantes mais poderosos utilizados na pele, devido suas
propriedades antioxidantes, neocolagénicas e clareadoras. Sua aplicagdo clinica principal é
antienvelhecimento e anti pigmentacao. Esse ativo tornou-se popular devido seu excelente perfil
de seguranga, no entanto, precisa-se de mais estudos clinicos sobre a eficacia das formulagbes
cosméticas de vitamina C em relagao a sua estabilidade para ter resultados ainda mais satisfatérios
(Al- NIAIMI; CHIANG, 2017).

Conclusoes:

De acordo com os resultados apresentados para o tratamento de melasma uma das opcodes é
utilizar-se o microagulhamento, como técnica para aumentar a permeacgao dos ativos pela abertura
de microcanais, com isso os ativos permeiam facilmente atingindo as camadas mais profundas da
epiderme trazendo uma melhora na aparéncia da mancha.

A técnica de microagulhamento associada a permeacéao transdérmica de ativos possui grande
eficacia e seguranca no tratamento do melasma, o que podemos observar através dos estudos
encontrados na revisdo. A autoestima dos pacientes aumentou, pois a aparéncia esta inteiramente
ligada ao bem-estar.
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