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RESUMO

Melasma ou hipermelanose s&o manchas escurecidas na pele com bordas irregulares que
podem variar sua coloragdo do marrom claro ao marrom escuro. Atualmente, existem
varios tratamentos disponiveis no clareamento do Melasma, dentre elas os peelings
quimicos, microdermoabrasdo, laser, luz pulsada e o microagulhamento. O
microagulhamento atua com a utilizacdo de um equipamento chamado roller que contém
cerca 530 agulhas finas que realiza perfuracbes na pele, liberarando fatores de
crescimento, além de auxilia no clareamento do melasma. O objetivo deste estudo foi
demostrar através de uma revisdo bibliogréfica, os possiveis efeitos do microagulhamento
na reducéo e na melhora das manchas pigmentadas pelo melasma. Consistiu-se em uma
pesquisa explorativa por meio de uma Revisdo Bibliografica embasado em fontes
encontradas nos principais sites de pesquisa Google Académico, BVS (Biblioteca virtual
do ministério da satde) e Livros da Biblioteca UNIJALES (Centro Universitario de Jales).
Foi observado nesse estudo os efeitos do microagulhamento na diminui¢do desencadeada
pela pigmentacdo cuténea, clareamento do Melasma e estimulo de coladgeno devido as

lesGes geradas pelo equipamento.
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ABSTRACT

Melasma or hypermelanosis are darkened spots on the skin with irregular edges that can
vary in color from light brown to dark brown. Currently, there are several treatments
available to lighten Melasma, including chemical peelings, microdermabrasion, laser,
pulsed light and microneedling. Microneedling works with the use of equipment called a
roller that contains around 530 fine needles that make holes in the skin, releasing growth
factors, in addition to helping to lighten melasma. The objective of this study was to
demonstrate, through a literature review, the possible effects of microneedling in reducing
and improving pigmented spots caused by melasma. It consisted of exploratory research
through a Bibliographic Review based on sources found on the main search sites Google
Scholar, VHL (Virtual Library of the Ministry of Health) and Books from the UNIJALES
Library (Jales University Center). In this study, the effects of microneedling on the reduction
caused by skin pigmentation, Melasma whitening and collagen stimulation due to the injuries
generated by the equipment were observed.

Keywords: Microneedling. Melasma; Drug Delivery; Whitening.

1 INTRODUCAO

O Melasma sdo hipermelanoses que aparecem frequentemente na pele, séo
manchas escurecidas com bordas irregulares que podem variar sua coloracdo do marrom
claro ao marrom escuro, geralmente aparecem em areas foto expostas e principalmente
em mulheres em uma faixa etaria entre vinte e vinte e quatro anos durante o periodo fértil.
Pode ser definido por trés tipos diferentes: Melasma epidérmico, dérmico e profunda (DE
ANDRADE LIMA, 2015).

Existem varios tratamentos disponiveis que visam clarear manchas causadas pelo
Melasma na regido afetada, como por exemplo os peelings quimicos,
microdermoabrasdo, laser, luz pulsada e o microagulhamento (CUNHA; DA SILVA,
OLIVEIRA, 2020).

Tendo em vista que 0 microagulhamento € uma terapéutica recente que por meio
de ferimentos, tenta melhorar a resposta de regeneracdo da pele para tratar disfuncoes
estéticas como estrias, Lipodistrofia gindide, entre outros o Melasma, (Sharma;
Matharoo; Bassi, 2021). O aparelho consiste em um rolo coberto por agulhas finas, pode
ter variados tamanhos 0,25mm até 2,5mm de didmetro e é feito de aco inoxidavel. O
procedimento é realizado por perfuragfes no estrato corneo, ndo podendo danificar a
epiderme, e sim logo capaz de liberar os fatores de crescimento, portanto fazendo o
melhoramento do melasma (LIMA; SOUZA; GRIGNOLLI, 2015).

Assim, o objetivo deste trabalho é demostrar através de uma revisdo de
bibliogréfica, os possiveis efeitos do Microagulhamento na reducdo e na melhora das

manchas pigmentadas pelo Melasma.
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2 METODOLOGIA

O Estudo trata-se de uma pesquisa explorativa por meio de uma Reviséo
Bibliografica embasado em fontes primarias, secundarias e terciarias, encontradas nos
principais sites de pesquisas como Google Académico, BVS (Biblioteca virtual do
ministério da salde) e Livros da Biblioteca UNIJALES (Centro Universitario de Jales).
Foram utilizadas na pesquisa as seguintes palavras chaves Microagulhamento, Melasma,
Drug Delivery, Clareamento. A pesquisa iniciou-se em fevereiro de 2023 através de um
levantamento bibliografico em seguida realizou-se a leitura dos artigos encontrados, em

abril de 2023 iniciou-se a escrita, encerrando em agosto de 2023.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pele

A pele, € uma membrana flexivel e resistente, sendo o maior érgdo do corpo
humano, representada com 12% do peso corporal e pesando aproximadamente 4,5 quilos,
sendo assim a pele € o 6rgdo que € mais exposto a0 meio ambiente, contendo um
revestimento diferente e complexo. A pele € dividida por duas camadas: sdo elas a
epiderme, derme, a primeira camada epiderme (camada superficial que é composta por
células), segunda camada derme (camada mais profunda e composta de tecidos
conjuntivos denso irregular), apresenta varias funcdes diferentes como protecdo contra
agentes fisicos, biologicos do ambiente e impermeavel por conta da camada de queratina
(cornea) responsavel por cobrir a epiderme. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A epiderme, é uma camada superficial, que é formado por um epitélio de revestimento
estratificado e pavimentoso, que sdo compostas por varias camadas de células achatada
na medida que se tornam mais superficiais. A fun¢éo da epiderme e produzir queratina,
que é uma proteina fibrosa maleavel, por tanto ela é responsavel pela impermeabilidade
cuténea. (KEDE; SABATOVICH, 2009).

A atividade mitética da epiderme € restrita com uma ou duas fileiras de células
situadas na base, sendo elas a camada basal ou germinativa, as células sofrem
modificagdes da estrutura por diferenciacdo de células e acabam sendo empurradas para

as camadas mais superiores, tendo alteragbes morfologicas, onde vai constituir as
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Camadas cornea (camada onde ocorre uma descamacao) Camada granulosa (Células que
contém de uma a trés camadas achatadas com estrutura granulosas), Camada espinhosa
(é composta por células poliédricas e sdo perfeitamente justa postas) Camada basal (
contém pouco citoplasma, apresenta nucleo grandes e seu maior eixo € a juncdo
dermoepidermica (KEDE; SABATOVICH, 2009).

A derme, é uma espessa camada de tecido conjuntivo que se encontra abaixo da
epiderme, nela ha presenca de algumas fibras elasticas e reticulares e muitas fibras de
colagenos e é suprida por vasos sanguineos, glandulas sudoriparas, na derme apresenta
variacOes de espessura na parte do corpo humano, sendo uma espessura média e de
aproximadamente 2 milimetros, e a sua superficie externa é totalmente irregular. Observa-
se que a derme é constituia por duas camadas: papilar (superficial) e reticular (profunda),
(Figura 1).A camada papilar é delgada e constituida por um tecido conjuntivo frouxo,
portanto ela é denominada uma parte importante nas papilas dérmicas, algumas funcdes
da papila é aumentar a zona de contato derme- epiderme, assim trazendo mais resisténcia
a pele, a camada reticular € uma camada mais espessa ela é formada por tecido conjuntivo
denso, as duas camadas contém varias fibras elasticas, sendo elas responsavel pela
elasticidade da pele (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Figura 1- Pele Humana
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Fonte: BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019. Acesso em: 15 de abril de 2023.

3.2 Melanécitos
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As células responsaveis pela producdo de pigmentos na pele, os melandcitos, sdo células
ramificadas que surgem a partir do cristal neural na fase fetal. Diferentemente dos
queratindcitos basais, ndo possuem estrutura de adesdo chamadas de desmossomos. Eles
estdo estrategicamente localizados na camada logo abaixo da camada basal da epiderme,
numa propor¢cdo média de um melandcitos para cada dez queratindcitos basais, 0s
melandcitos é responsével pela produgdo de melanina , onde ocorre a pigmentagdo de
uma cor acastanhada que é transmitido para o queratindcitos, por processos dendriticos,
cada melandcitos vai transferir melanina para 36 queratindcitos irméo, sendo assim o0s
pigmentos serdo visto entro das células basais, A funcdo do melandcitos é proteger o
DNA do ndcleo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Os melandcitos sdo o segundo maior grupo de células na camada epiderme, esta
presente a lado a lado com a célula da camada basal, e produz a melanina, uma substancia
onde vai determina a pigmentagédo da pele (cor) nos grupos raciais. A melanina ela faz
uma prote¢do da luz ultravioleta, porém ela ndo é muito eficaz quando é muito exposto
ao sol, sendo assim com esse periodo exposto ao sol pode ocorrer um dano celular,
principalmente em pessoas com a pele claras, e pode ocorrer em outros tipos de pele.
Portanto, os melandcitos sdo considerados uma célula sensivel, onde sua funcdo pode
ocorrer uma inflamacdo, trauma, horménios, fatores genéticos, entre outros. Com esses
fatores acima o melandcitos faz uma grande producdo de Melanina, onde pode acontecer

de essa melanina ficar inativa ou até mesmo morrer (SOUZA, 2004).

3.3 Melanina e Melanogénese

A melanina desempenha um papel crucial na defini¢éo da cor da pele, sendo o
principal pigmento biologico envolvido na pigmentagdo cutanea. O processo de
biossintese da melanina comega com a tirosina, um aminoacido vital para essa producéo,
a tirosina é o elemento inicial do processo que culmina na formacdo da melanina e,
consequentemente, na pigmentacao da pele. Na tirosina ocorre uma atuacdo quimica da
tirosina, complexo enzimatico que estdo localizados nos ribossomos, assim ocorrendo
uma transferéncia para o reticulo endoplasmatico no meétodo do processo do

melanogénese, transportando a producdo ou eumelanina. As melaninas séo bipolimeros
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heterogénese que poder ser classificadas por dois tipos eumelania (marrom-preta) ou
feomelanina (amarela-vermelha) (MIOT et al., 2009).

Segundo Oliveira (2011), a melanogénese ocorre nos melanossomos contidos
nos melandcitos, portanto esse processo dos melanossomos pode ocorrer por uma
resposta aos estimulos enddgenos, exdgenos e principalmente na radiacdo ultravioleta, o
controle do melanogénese faz envolver os fatores pardcrinos e autdcrinos, assim
ocorrendo a transcricdo de proteinas melanogénicas, biogénese do melanossomos,
fazendo uma incorporacdo das proteinas e do melanogénica aos melanossos com a
transferéncia desses queratindcitos, as principais e fundamentais para ocorrer esse
processo de organela e o melanossomos que sdo dois tipos: 0s eumelanossomos ou
feomelanossomos.

Além disso, os eumelanossomos pode ser classificado em quatros estagios: o
primeiro, contém estruturas amorfas e esféricas, e nesse estadgio que vai acontecer
formagéo de fibrilas intraluminais, assim ocasionando uma malha que se juntara no
estagio dois. No segundo estagio, o formato das organelas é alongados e ndo tem
pigmentacdo de melanina. Nesses dois estagios sdo chamados de melanossomos precoces.
Sendo assim a melanina fica mais resistente no estagio trés, é nesse estagio onde as
fibrilas internas vai depositando de maneira mais uniforme. Os melanossomos séo bem
pigmentados no estagio quatro, contém uma quantidade muito grande de melanina e nesse
estagio onde vai ocorrer uma presenca abundantes de melanina e é durante esse estagio
gue vai acontecer uma transportacdo de organela (BRANQUINHO, 2019).

Por tanto o processo da melanogénese, (Figura 2) ocorre pelo estimulo, onde a
melanogénese € iniciada por diferentes estimulos, como a exposicdo a radiacdo
ultravioleta (UV) do sol, fatores genéticos, hormonios ou inflamag&o, e pela ativacéo do
melandcito é onde ocorre um impulso, os melandcitos sdo ativados e comegcam a produzir
melanina.Os melandcitos séo células encontradas na camada basal da epiderme, onde vai
estar ocorrendo a producdo de melanina onde osmelandcitos contém organelas chamadas
melanosomas, que sdo responsaveis pela sintese e armazenamento da melanina, a
tirosinase, uma enzima chave na melanogénese, converte 0 aminoacido tirosina em
melanina assim a transferéncia para os queratincitos para os melanosomas carregados
de melanina sdo transferidos dos melandcitos para os queratindcitos, que sdo as células
mais abundantes da epiderme. Isso ocorre através de processos de transporte e fusdo dos

melanosomas com 0s queratindcitos adjacentes. Entretanto ao final do processo vai estar
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ocorrendo a distribuicdo e onde a melanina € distribuida pelos queratinécitos adjacentes
e forma um escudo protetor ao redor do ndcleo celular. Essa distribui¢do da melanina
absorve e dispersa a radiacdo UV, protegendo assim as celulas da pele contra os danos
causados por essa radiacdo (PILLAIYAR; MANICKAM; NAMASIVAYAM, 2017)

Figura 2- Processo de Melanogénese
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Fonte: BRANQUINHO, 2019. Acesso em: 06 de maio de 2023

3.4 Melasma

A palavra “"Melasma™ deriva do grego, "Melas" Significa negro, e é
caracterizado por surgimentos de manchas claras e escuras, na seguinte regido da face,
braco e colo. Essas manchas sdo manifestadas por exposicdo solar, e além de outros
fatores, como os fatores hormonais que promove a melanina. O Melasma ele possui uma
dermatose que altera a cor da pele onde vai transformar em melanocitica que pode
acontecer de alterar no decorrer da gestacdo (SANTANA, 2021).

Além disso, é muito importante expor que o melasma nédo ocorre sé por conta
da exposicdo ao sol e sim por fatores de idade, alimentacdo, fatores hormonais,
principalmente gestantes e mulheres que tomam anticoncepcionais. Aos exames clinicos
0 melasma é classificado por trés padrdes: séo eles, o centrofacial, malar e mandibular.
No (centrofacial) o melasma afeta na testa, nariz e labio superior, (malar) afeta nas
bochechas e malar da face, (mandibular) afeta na mandibula e no queixo, além desses
locais 0 melasma também ocorre no pescoco e antebraco. (GOES; PEREIRA, 2018).
Tendo em vista que a melanina aumenta quando a pessoa faz uma exposi¢éo ao sol, tendo
uma resposta de fotoprotetora dos melandcitos e queratindcitos, isso acomete quando

acontece uma reagao quimica, onde vai acometer expressdes de horménios, ocasionado a
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estimulacdo de melandcitos e a melatonina, com toda essa alteracdo pode acometer um
grande excesso da pigmentacdo do Melasma (MIOT et al., 2009).

Entretanto, no Brasil o Melasma apresenta em grande quantidade

principalmente em mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos, por conta dos fatores
hormonais e da fisiopatologia. O Melasma pode aparecer em mulheres e homens, porém
e mais comum em mulheres na fase adulta e fértil, no sexo masculino a porcentagem e de
10% que apresentam o Melasma (SANTANA, 2021).
Segundo Steiner et al. (2009), existem trés tipos de melasma epidérmicos (onde ha
deposito de pigmento na epiderme, dérmico (onde ha deposito melanina, misto (quando
ha& excesso de pigmentacdo na epiderme e derme. Com essa classificacdo é possivel
definir a escolha terapéutica e o progndstico melasma, sendo assim o tratamento do
melasma tem o objetivo de fazer o clareamento e reducéo das lesGes na area afetada.

Portanto, por meio de exames podemos saber as classificacdes do melasma, o0s
tipos de exames que sdo realizados sdo: O exame dermatoscdpico, onde é possivel
observar a pele, com a ldmpada de Wood, onde a hiperpigmentagéo pode ser localizada
no epidérmico, onde também pode visto no dérmico ou misto, outro método usado para
avaliar o melasma é a microscopia confocal, onde ela esta sendo utilizada para avaliar o
melasma em nivel celular. (OGBECHIE-GODEC, 2017).

3.5 Tipos de Tratamento de Melasma

Quadro 1. Apresentacao dos tipos de tratamentos de melasma

Ano / Autor Nome Fun¢do do tratamento

Melhora e faz um clareamento da pele,
SANTOS etal., 2021 | Acido mandélico | onde ocasiona uma descamacio e
proporcionando uma aparéncia
homogeénea na pele, ele ¢ classificado
como um produto menos irritante.

BITTNCOUR; Acido glicélico Ocorre uma diminui¢do de pigmento,
GONCALVES, 2017 fazendo uma esfoliacdo do estrato
corneo, podendo  aumentar a
epidermolise, pode ocorrer
sensibilidade e leve irritacdo
BITTNCOUR; Retinol Acao esfoliante na pele, fazendo uma
GONCALVES, 2017 regeneracao de colageno, causa muita

irritagcdo e descamacdo na pele e
recomendasse o uso de fotoprotetores

256



REUNI (2024), Edicdo X1V,
2024, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN:
1980-8925

STEINER, 2009 Acido tranexamico Reduz a ativagdo da plasmina, que é
uma substancia responsavel por ativar
processos inflamatérios e estimular a
producao de melanina. Assim, este
acido para o rosto atua ativamente na
despigmentacdo de manchas e previne
a formacao de novas manchas escuras.
DE LIMA; DE | Microagulhamento | O tratamento do microagulhamento, ¢
SOUZA; GRIGOLI, realizado por perfuragdes no estrato
2015 corneo esse procedimento ele ndo vai
danificar o tecido epidérmico, onde vai
estar liberando um fator de crescimento
e ocasionando  um  processo
inflamatério  para  fazer uma
estimulacdo de colageno e elastina na
camada derme papilar, com isso, faz
um aumento da proliferacao celular
Fonte: o préprio autor, 2023

3.6 Microagulhamento

Hoje em dia € muito comum tratamentos estéticos que tem a finalidade de
melhorar a aparéncia de nossa pele e deixa-la cada vez mais bonita, e no mercado de
estética uma técnica quem vem sendo bastante utilizada é o microagulhamento, ele tem
varios beneficios para nossa pele, estd técnica promove lesdo nas camadas mais
superficiais do rosto e assim ele ira promover uma inflamacao controlada em nossa pele,
com esta técnica ativa as células de colageno e da elastina, essas células sdo responsaveis
pela elasticidade e a firmeza da pele (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018).

O equipamento dermarroler € formado por um rolo de pléastico, (Figura 3) com
aproximadamente 530 agulhas finas feitas de ago inoxidavel cirdrgico e o tamanho das
agulhas podem variar entre 0,25mm até 2,5mm de diametro, o tamanho que ird ser
utilizado varia de acordo com a necessidade do paciente. nos dias de hoje existe a caneta
manual, chamada de dermapen, ela diferente do microagulhamento tradicional que
estamos acostumados a ver, a caneta possui de 2 a 37 agulhas, a espessura e 0
cumprimento dela pode variar 0,25mm a 2,00mm e ela ndo € multidirecional, ela é
aplicada onde é necessario e o profissional tem que ter cuidados para ndo ferir o paciente
e existem dois modelos. O elétrico que ndo é necessario fazer pressao para realiza-lo,

porem no manual é necessario fazer uma pressao (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015).
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Portanto, para comecar o procedimento é necessario passar pela avaliacéo facial,
para ver como estd a pele e para que o profissional tenha uma visdo do que deve ser
realizado, apos ser feito isso é necessario higienizar a pele com alcool 70% com a ajuda
de um algoddo e em seguida aplicar um sabonete préprio para o rosto, retira-lo com uma
gaze umida e ser sentir necessidade pode ser aplicado um esfoliante facial e também deve
ser retirado com uma gaze, feito essa higiene a pele est& pronta para recebe o anestésico,
que por sua vez deve conter em sua formula Lidocaina a 2,5% e Prilocaina a 2,5% e
aguardar de 10 a 30 minutos para fazer o efeito e assim pode dar inicio ao procedimento,
mas o paciente deve ser avisado que mesmo com anestésico tem chances de sentir alguns
incdbmodos na hora do procedimento, para dar inicio ao procedimento é necessario retirar
0 anestésico com uma gaze Umida com soro fisiologico, se for ser utilizado o dermarroler
é simples, so ir passando ele em movimentos de vai e vem que pode ser feito na vertical
ou horizontal e deve ser passado umas quatro vezes no minimo em cada regido,se for usar
a caneta dermapen é so ajustar o tamanho desejado da agulha e apertar o botdo que ela
mesma comeca a funcionar com a peséo e velocidade necesséria e deve ser aplicada com

movimentos circulares por toda a face (PEREIRA, 2020).

3.7 Microagulhamento e Melasma

O microagulhamento, tem efeito semelhante ao peeling, pois melhora o aspecto e
a oxigenacdo da pele ao remover as células mortas da epiderme, ocasionando a 11
renovacao tissular, por isso € considerado um dos melhores recursos para o tratamento do
melasma, este tratamento é realizado por meio da perfuracdo do estrato corneo, sem
danificar a epiderme. Esse processo permite a liberacdo de fatores de crescimento, que
incentivard a producdo de colageno e elastina na derme papilar (PEREIRA, 2021).

Ap0s o procedimento inicia o processo normal de cicatrizagao e ocorre liberagédo
de diversos fatores de crescimento, estimulando a migracdo e reproducdo dos
fibroblastos, 0 que deposita uma maior quantidade de colageno na pele. é aconselhavel
um intervalo de seis semanas entre uma sesséo e outra, visto que leva determinado tempo
para a constitui¢cdo do colégeno, a acdo do microagulhamento é dividida em trés etapas:
inducdo percutanea de colageno, cicatrizacdo e maturacdo. A primeira etapa inicia-se com
a perda da plenitude da barreira cutanea, por meio da injuria provocada na pele. Na

segunda fase, a de cicatrizacao, ocorre a proliferacdo celular, ocorrendo a angiogénese, a
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epitelizacdo e a proliferacdo de fibroblastos e a producéo de colageno do tipo Ill, na
terceira fase, a de maturacéo, ocorre uma lenta substituicdo do colageno 12 tipo 111 pelo
I, sendo mais duradouro, promovendo a reestruturacdo do tecido (SILVEIRA; SOUZA,
BORGES, 2021).

Segundo Katu e Ferreira, (2018) o Dermaroller do uso estético faz uma
estimulagdo de producéo de colédgeno na pele por métodos de perfuragdes cutaneas onde
vai estar ocasionando um grande processo inflamatério no tecido. Com intuito de fazer
uma liberacdo de fatores de crescimento, onde vai estar favorecendo a proliferacédo
celular, e principalmente os fibroblastos, e a sintese de proteinas de sustentacdo desse
tecido. Portanto o microagulhamento vai aumentar e favorecer os ativos clareador
cuténeos, onde vai fazer uma restauracdo e a juncdo dos queratindcito e melandcito, e
ocasionar a normalizacdo da melanogénese, proporcionando uma melhora a satde dos
melandcitos, e com isso vai fazer o processo de estimula os macr6fagos e acabarem com
os grénulos de melanina, fazendo assim um melhoramento na comunicacao celular.

O Dermaroller, oferece menos risco de efeitos colaterais quando comparada a
outras técnicas, além de tornar a pele mais resistente e espessa. Este procedimento induz
a descamacao e remove a camada superficial do estrato corneo, deixando a pele com uma
textura mais suave e pigmentada de modo mais homogéneo. Além disso, o tempo para a
formagdo do tecido cicatrizado é menor em relacdo a outras técnicas extrativas,
proporcionando uma pele mais consistente e firme. Por isso, a técnica leva a efeitos
aceitaveis no distarbio estético do melasma, aprimorando o fluxo sanguineo da regido e
do tecido. A reducdo das manchas é not6ria apds o término do tratamento, pois a camada
de células mortas € removida, isso ocorre porque ha uma nova formagéo de colageno e

elastina resultando, consequentemente, no clareamento da pele (SILVA, 2021).

Figura 3- Dermaroller

Fonte: https://www.primecirurgica.com.br/smart-dermaroller-540-agulhas-0-25-mm-smart-gr-p5407/p
(Acesso em 10 de junho 2023).
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Com base nas informacdes pendentes no estudo, tornou-se viavel derivar o0s

resultados que foram delineados no quadro subsequente:

Quadro 2. Apresentacdo dos resultados encontrados na técnica microagulhamento do

tratamento de Melasma

Autor/ano

Amostra

Método

ResultadoS

DE
ANDRADE
LIMA, 2015

22 Voluntarios
ambos 0S Sexos.

0] estudo foi
realizado atraveés de
um ensaio clinico,
onde analisou o
tratamento do
microagulhamento
com melasma
facial, foi utilizado
anestesia topica em
creme lidocaina
4%, com 0
instrumento  (Dr.
Roller).

Cem por cento dos pacientes
relatou satisfagdo; grau de
desconforto durante 0
tratamento foi bem toleravel
0s 22 pacientes ndo sentiram
dor.

LIMA et al.,
2017

Mulheres

com

idade entre 34 a 35
com fototipos Il e

V.

Estudo controlado
randomizado em
mulheres com
melasma facial
refratario sem
nenhum tratamento
nos 30 dias, foram
realizadas 2 sessdes
do demarroler de
1,5 mm, a cada 1
més, apds dois dias
utulizou-se do
protetor solar com o
FPS 70%.

Esse tratamento promoveu
uma melhora clinica
significante.  no  melasma
facial, onde as pacientes
relataram suavidade geral da
pele com seguida de mais
brilho.

CASSIANO
etal., 2019

20 voluntarios do
sexo feminino.

@] estudo foi
realizado através de

um ensaio
experimental, onde
essas  voluntarias

foram avaliadas no
inicio e apos 7
sessoes de

O tratamento promoveu umas
alteracdes precoces na
epiderme e derme superior,
onde ocorreu uma redugéo
significativa na densidade da
melanina e  melandcitos
pendentes na camada basal,
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tratamento do | onde foi comprovado a
microagulhamento | melhora do melasma facial.
facial isolado.
SALEH et | 42 voluntérios do | O  estudo  foi | Foi ressaltado clinicamente
al., 2019 Sexo feminino | realizado em 42 |nas areas apontas pelo
com melasma pacientes com | melasma um significante
melasma, que | melhora em ambos os grupos,
foram divididos em | onde foram apresentados uma
dois grupos: o | reducéo evidente na densidade
grupo 1 (as|do melasma epidérmica,
pacientes  foram | portando o microagulhamento
submetidas a seis | isolado apresentou efeitos
sessOes do | clareador.
microagulhamento
cutaneo e aplicado
com acido
tranexamico), 0
grupo 2 (foi
realizado apenas o
microagulhamento
isolado com seis
sessOes com
intervalo de duas
semanas).
FARSHI,20 | 20  Voluntarios | O  estudo  foi | Foi avaliado a aplicacéo solo
20 ambos 0S Sexos. realizado através de | do microagulhamento, onde

um ensaio clinico,
ndo randomizado
ao longo de um
tratamento de 4
més, utilizando o
microagulhamento
padrdo e avaliando
a eficacia do
microagulhamento
usando solucdo de
mesodespigmentac
do.

teve um resultado muito
eficaz no melasma conforme
foi mostrado pelo aparelho
dermactch, com efeitos leves e
temporarios, foi realizada uma
autoavaliacdo que confirmou
a eficaicia do método do
tratamento do
microagulhamento solo em 4
sessoes.

Fonte: o prdprio autor, 2023

5. DISCUSSAO
Por meio de andlise de artigos estudados, foi possivel compreender a importancia

da aplicacdo da técnica para o tratamento do melasma. O microagulhamento mostra-se

eficaz e com os resultados satisfatorios em se tratando de diminuicdo da melanina

epidérmica e dos melandcitos da camada basal e diminuicdo de manchas. No entanto,
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foram abordados dois autores que ndo constavam no respectivo estudo com o intuito de
complementar a presente discussao.

Xang Xu e colaboradores (2017), realizou-se uma combinagédo entre 0 processo
de microagulhamento e a aplicacdo topica de acido tranexamico (AT), onde sugeriu-se
que abordagem terapéutica da técnica do microagulhamento para o tratamento do
melasma possui um potencial promissor. Esse potencial é evidenciado mesmo quando a
terapia € combinada ou aplicada juntamente com uma formulagdo que contém
propriedades clareadoras. Porém nas descobertas de Hebraim e colaboradores (2020)
estdo em consonancia com os resultados apresentados, ao afirmar que a utilizacdo do
acido tranexamico (AT) contribui para melhorias substanciais no contexto da aplicacao.
Isso resulta em um maior grau de satisfacdo por parte dos pacientes quando o
microagulhamento é aplicado, em comparacdo com o lado onde apenas a injecao
intradérmica foi aplicada.

A analise realizada por Lima (2015), foi apresentado que o procedimento do
microagulhamento apresentou eficacia em individuos com melasma facial. Portanto a
conclusdo enfatizou que a aplicacdo do microagulhamento no tratamento de melasma,
sem adicdo de substancia ativas e totalmente eficaz no tratamento de manchas. Porém no
estudo analisado por Lima (2017), onde foi conduzido em grupo de mulheres com
melasma facial com foto tipo Il E 1V, foram realizadas duas sessdes de desmarroler de
1,5 mm, com intervalo de um més entre as sessdes. Onde o procedimento também
mostrou que o microagulhamento teve clinicamente uma relevancia positiva na condicao
do melasma facial, possibilitando assim uma melhoria geral na textura da pele
acompanhando de um aumento na luminosidade externa.

Cassiano e colaboradores (2019), avaliaram as 20 mulheres que se escreveram no
tratamento do microagulhamento facial, essas mulheres foram avaliadas no inicio e ap6s
7 sessdes de tratamento. Os resultados foram significativos promovendo uma densidade
de melanina, melanocitos pendentes na membrana basal. Por tanto o tratamento
possibilita e comprova alteracfes na epiderme, derme onde é evidenciado a comprovagéo
na melhora do melasma. Porém no estudo analisado por Saleh e o colaboradores (2019),
Obteve uma comparacgdo entre a eficacia do microagulhameto cuténeo e aplicado com
acido tranexamico e o microagulhamento isolado, foi ressaltado clinicamente nas areas
apontadas pelo melasma um significante melhora em ambos os dois grupos, onde foram

apresentados uma redugdo em termos de densidade epidérmica e de melanina epidérmica,
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nesse contexto a conclusdo alcancada pelo autor foi que o procedimento isolado
possibilitou a manifestagéo de um efeito esclarecedor bem significativo.

Utilizando-se o microagulhamento padrdo (isolado) e a técnica associado com a

solucdo mesodespigmentacéo, Farshi (2020) relata que durante o tratamento os resultados
foram mais e ficais usando o método do tratamento solo (isolado).
Quando realizado estudo da aplicacdo da técnica isolada mais o microagulhamento
usando &cido tranexamico topico Saleh e o colaboradores (2019), constatou que ambas as
técnicas promovem melhora na densidade epidérmica e de melanina, com resultado
semelhante, confirmando assim os resultados apresentados no estudo de Xang xu e
colaboradores (2017), reafirmando ter melhores resultados quando a terapia € combinada
ou simultaneamente.

Por tanto ndo detectou nenhuma incidéncia de efeitos colaterais ao longo de todos
0s estudos presentes nesta discussao, 0s autores apontam amostras com resultados que

apresentam satisfatorios no tratamento do microagulhamento no melasma.

6. CONSIDERACAO FINAIS

O estudo demonstrou a eficacia do microagulhamento no qual se refere-se ao
tratamento do melasma, com o intuito de mostrar que ocorreu uma diminui¢ao
desencadeada pela pigmentagdo cutanea, com isso vale observar que houve um
desconforto durante o tratamento com o dermarroler, porém ainda foi mostrado que é
toleravel, e evidenciam que o grau de nivel das dores é leve, os tratamentos apresentam
significativos resultados e satisfatorio dos pacientes avaliados.

Os resultados dos artigos, afirmam que o microagulhamento devido a leséo
promovida por o demarroler possibilita a melhora, pois é onde ocorre 0 processo
inflamatdrio, que ressalta a liberagdo do colageno e clareamento das manchas, isso vai
gera uma restauracdo que vai ocasionar a uma resposta positiva ao tratamento.

O microagulhamento associado a outros ativos como o acido tranexamico, dentre outras
substancias, potencializa o tratamento do Melasma.

Sendo assim, por meio de revisdo de bibliogréfica, o objetivo desde estudo pode
se cumprir que os possiveis efeitos do microagulhamento na reducéo e na melhora das

manchas pigmentadas pelo melasma ¢ totalmente eficaz.
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