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APRESENTACAO

As Ciéncias Biomédicas envolvem diversificadas possibilidades de
atuacbes e diferentes profissionais que buscam atuar em diversas areas
contribuindo para a melhora da saude, tecnologia e qualidade de vida da
populagéo. Diversas pesquisas e feitos nas mais variadas areas com contribui¢des
relevantes relacionados a tematicas como: composicdo dos alimentos,
diagnoéstico, analises clinicas, genética, imunologia, biotecnologia, sanitarista,
patologias, tratamentos, recuperacéo e reabilitacédo, dentre outros, constituem-
se em aptiddes dos profissionais envolvidos com as Ciéncias Biomédicas. Tal
area é composta por diversos recursos, técnicas e profissionais atuantes em
medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, estética, fonoaudiologia e
outras diversas profissdes da area de saude que de forma conjunta favorecem
a saude global da populagéo. Diversas descobertas biotecnologicas envolvendo
as diversas profissdes que compdem as Ciéncias Biomédicas vém surgindo e
contribuindo cada vez mais para a transformacgéo da sociedade.

Considerando a vasta area de conhecimento que envolve a biomedicina
e as ciéncias biomédicas e sua importante contribuicdo para a sociedade,
a editora Atena lanca o e-book “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMACAO
DA SOCIEDADE 3” que traz 19 artigos capazes de fundamentar e evidenciar
algumas das contribuicoes dessa area tdo abrangente, demonstrando algumas
formas de como ela é capaz de transformar e melhorar a vida de todos.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa
area tao inovadora e abrangente.

Aproveite a leitural

Claudiane Ayres
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CAPITULO 12

O USO DO MICROAGULHAMENTO NO
TRATAMENTO DO MELASMA FACIAL, UMA
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Kelly dos Santos Bottini
Zenaide Paulo Silveira
Andrea Freita Zanchin

Leticia Toss
Maicon Daniel Chassot
Maria Margarete Paulo

Isadora Marinsaldi da Silva

11 INTRODUGAO

O melasma é caracterizado pela
ocorréncia de uma hiperpigmentagcao que
vai do marrom claro ao marrom escuro,
também é conhecido como cloasma
ou mascara de gravidez porque seu
aparecimento € muito comum durante o
periodo gestacional. E mais prevalente
em mulheres e nos fototipos de pele mais
escura. Estd relacionado a exposicao
aos raios ultravioleta (UV), podendo ter
outros fatores envolvidos, especialmente

influéncias hormonais (BERGMANN et

Data de aceite: 01/11/2022

al., 2021). Existem outros fatores que tem
influéncia na etiologia do melasma, como:
predisposicdo genética, uso de pilulas
anticoncepcionai, doencas da tireoide e
drogas (por exemplo, a fenitoina) (ISMAIL
et al., 2019). Clinicamente, o melasma
€ descrito por maculas acastanhadas,
distribuidas na face em trés padrdes
clinicos principais: centrofacial; malar;
e mandibular. O padrdo centrofacial € o
mais prevalente, afetando cerca de 50% a
80% dos casos (SARAIVA et al., 2018). O
primeiro padrao centrofacial € localizado na
regido da testa, supralabial, bucal e labial;
0 segundo padréo € o malar, que acomete
0 zigomatico na altura das bochechas,
enquanto o melasma mandibular esta
presente na linha da mandibula e no queixo
sendo também observado um padrao mais
recente denominado melasma extrafacial,
que pode acometer partes do corpo,
incluindo: pescocgo, esterno, antebracos
e extremidades superiores, sendo
relatado que ocorre predominantemente
em individuos mais velhos (OGBCHIE,

GODEC et al.,, 2018). Sua patologia é
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heterogénea, envolvendo ndo apenas as camadas epidérmicas, mas também alteragbes
dérmicas superiores, como elastose solar, ruptura do colageno e danos a membrana basal
(CASSIANO et al., 2019). O melasma é uma doenga de dificil tratamento e que apresenta
influéncia direta na qualidade de vida dos pacientes, interferindo nos valores nos quais eles
vivem em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Alguns estudos
sugerem que pacientes com melasma resistente ao clareamento tépico e tratados com
microagulhamento demonstraram que pode ocorrer a melhora da tonalidade do melasma,
e com relagdo aos estudos que analisaram histologicamente esses efeitos, foi comprovada
a reducado da pigmentacdao de melanina epitelial e densidade de colageno da derme
superior (LIMA, 2015; KALIL et al., 2017; SARAIVA et al., 2018; PITASSI et al., 2019). O
microagulhamento & uma técnica completamente manual e simples e tem se mostrado
capaz de reduzir a hipercromia que € promovida pela altera¢cdo da pigmentacao cutanea.
Pode ser realizado isolado ou associado com dermocosméticos, processo que facilita a
proliferacdo de fibroblastos e fibras de colageno, pois causa descamacgéo, regeneracao
celular, dando origem a uma pele consistente, firme e com menos manchas de acordo com
o tratamento pré e pos-procedimento (NASCIMENTO et al., 2020). O estudo de Cassiano
e colaboradores, 2019, aponta que o microagulhamento aplicado da forma suave promove
alteracbes precoces na epiderme e derme papilar, resultando na reversdao de alguns
padrées estruturais no melasma, comprovando sua melhora clinica.

21 OBJETIVOS

»  Revisar as evidéncias publicadas sobre a eficacia e seguranca do microagulha-
mento no tratamento do melasma;

+  Esclarecer 0 que € o melasma e quais sao as suas causas;
+  Esclarecer o que é o microagulhamento e quais sdo as suas indicacoes;

+  Esclarecer o mecanismo de a¢do do microagulhamento aplicado ao tratamento
do melasma facial;

+  Abordar os principais ativos farmacolégicos utilizados no tratamento do melas-
ma facial.

31 METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre o uso do microagulhamento
aplicado no tratamento do melasma. Foram incluidas referéncias bibliogréaficas de artigos
cientificos e livros. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: Scielo, PubMed,
EBRAMEC e Google Académico. As palavras-chaves utilizadas foram: melasma facial,
microagulhamento, terapias topicas, despigmentantes tépicos, reagcbes cuténeas, entrega
de drogas.
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As referéncias incluidas neste trabalho foram selecionadas entre setembro de 2021
e abril de 2022, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre 2015e 2022.
Em um primeiro momento, foram lidos os resumos dos artigos pesquisados para selecionar
aqueles que iriam ao encontro do desfecho do estudo. Posteriormente, os artigos incluidos

foram lidos na sua integra para composic¢ao do trabalho.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Melasma

A patogenia exata do melasma ainda permanece desconhecida. Estudos recentes
apontam que o uso de anticoncepcionais orais, tratamento hormonal e historico familiar
indicam que entre 55% e 64% dos casos tém histérico familiar positivo, sugerindo a
existéncia de predisposicéo genética para o desenvolvimento do melasma. Fatores menos
observados séo: disfuncgéo tireoidiana, medicamentos fototéxicos e dermatite de contato,
devido ao uso de cosméticos (SARAIVA et al., 2018). Nenhum estudo de todo o genoma
foi realizado para examinar genes associados, mas algumas pesquisas atuais sugerem
que 0s genes responsaveis envolvem respostas pigmentares, inflamatorias, hormonais e
possivelmente vasculares, concordando que o histérico familiar também é um importante
fator de risco para o desenvolvimento de melasma, o que reforca a hipétese de uma
predisposicao genética (OGBECHIE-GODECet al., 2017). A pele afetada apresenta um
aumento do depdsito de melanina na epiderme, aumento dos melanécitos e do numero de
melanossomas (BERGMANN et al., 2021). A melanina que é produzida pelos melanécitos,
determina a coloragédo da pele. Essa substancia é encontrada nos melanossomas, dentro
dos queratinécitos. Quando hd um estimulo (ou seja, a agitacao dos melandcitos), aparecera
a hipermelanogénese e o melasma. Quando h& a formagéo do melasma, os melandcitos
ficam grandes, com dendritos e organelas protuberantes, a espessura de melanina fica
aumentada na epiderme dando origem as manchas acastanhadas (NASCIMENTO et
al., 2020). Os genes de pacientes acometidos com melasma que estdo envolvidos na
melanogénese (tirosinase, TYRP1, TYRP2 e MITF), sdo regulados positivamente na
pele acometida e os melandécitos lesionais mostram um numero aumentado de dendritos,
mitocdndrias, corpos de golgi e reticulo endoplasmatico rugoso.A melanina é sintetizada
dentro dos melanossomas por meio de uma série de etapas catalisadas pela tirosinase,
TYRP1 e TYRP2.A produgéo dessas enzimas é controlada pelo fator de transcri¢do ligados
a microptalmia (MITF), convertendo tirosina em DOPA, regulando positivamente a atividade
da tirosinase, essa transforma o DOPA em dopaquinona, que entdo sofre conversdo em
5,6 di-hidroxiindol (DHI) e &cido di-hidroxiindol-2-carboxilico (DHICA), os dois DHI e
DHICA séo convertidos em eumelanina, a ativagdo de TYRP-2 leva a formacgao de DHICA-

eumelanina associada a um fen6tipo de pele mais claro. A dopaquinona também pode
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formar feomelanina na presenca de cisteina, uma propor¢do mais alta de eumelanina e
feomelanina contribui para um fenétipo de pele mais escura, sendo que TYRP1 e TYRP2
aumentam essa proporcdo. Sendo assim, & considerada que a atividade biologica
aumentada é responséavel pela hiperpigmentacédo no melasma. Desta forma, a finalidade
de inibir a atividade dos melandcitos, além de reduzir a sintese de melanina, pode ser mais
eficaz na melhora domelasma (SARKAR; BANSAL; AILAWADI, 2020). Conforme avaliagéo
de Fitzpatrick para definicao dos fototipos, € elaborado um questionamento: “Qual é a
dor de sua queimadura solar apés 24 horas?”’; “Qual a intensidade do eritema, edema
e desconforto?”; e a capacidade de se bronzear (“Quanto bronzeado vocé desenvolvera
em uma semana?”). A combinacdo destas respostas coloca os pacientes em 4 categorias
possiveis: tipo | (sempre queima, nunca bronzeia); tipo Il (geralmente queima, bronzeia
menos do que a média com dificuldade); tipo Il (as vezes queimaduras leves, bronzeia
na média); e tipo IV (raramente queima, bronzeia mais do que a média e com facilidade).
Duas categorias foram adicionadas para pessoas de pele escura, como pessoas de origem
latino-americana, asiatica ou africana (TRAKATELLI et al., 2017). O exame de luz de Wood
€ usado para avaliar o melasma de acordo com a profundidade do pigmento de melanina
em epidérmico, dérmico, misto ou indeterminado (ISMAIL et al, 2019). O melasma
epidérmico, é caracterizada pelo aumento de melanina nas camadas epidérmicas; a
pigmentacao se intensifica sob a luz de Wood. O melasma dérmico possui melanéfagos
na derme; a pigmentacao nao se intensifica sob a luz de Wood. O melasma do tipo misto
€ uma combinagdo de pigmentacdo epidérmica e dérmica, enquanto o melasma do tipo
indeterminado é caracterizado pela pigmentacéo intensificada sob o exame de luz de
Wood no tipo de pele VI (BERARDESCA et al., 2019).0 tratamento do melasma encontra
dificuldade devido a sua natureza crénica e recorrente. A primeira linha de terapia para
0 melasma requer 0 uso de filtros solares de amplo espectro constantemente e agentes
topicos de hipopigmentagéo. A segunda linha inclui agentes como peeling quimico, e
a terceira linha inclui modalidades de laser. As terapias a laser tornaram-se op¢des de
tratamento comuns para pacientes com casos de melasma resistente, mas eles podem ter
resultados imprevisiveis e indesejaveis como hiperpigmentacdo pos-inflamatoéria e dano
dérmico (JUNG et al., 2019).

Além destes tratamentos, o microagulhamento de pele feito de forma suave,
€ relatado como uma intervengdo bem-sucedida para o tratamento do melasma. Como
a microagulha causa um dano minimo, acaba produzindo o espessamento epidérmico,
diminuindo a densidade da melanina epidérmica, restaurando a membrana basal, o
coldgeno dérmico superior, e causando o aumento no furnover epidérmico, com isSso
desfavorece o contato dos melanécitos com estimulos melanogénicos, liberados na derme
como endotelinas, fator de células-tronco e fator de crescimento de hepatécitos, além de
promover um aumento na depuracdo de melanina epidérmica, producgdo de fibroblastos,

deposicdo de fibronectina, neocolagénese e liberagcdo de citocinas de crescimento,
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relacionadas ao reparo (CASSIANO et al., 2019).

O manuseio do melasma é desafiador, especialmente porque é propenso a frequentes
recaidas, apesar da eliminacdo bem-sucedida, o estudo de KNOW e colaboradores,
2018, revelou que o melasma é uma doenca dos melandcitos, que possui caracteristicas
de fotoenvelhecimento por apresentar suas caracteristicas histopatolégicas;elastose
solar, membrana basal alterada, aumento da vascularizagdo e aumento da contagem de
mastbcitos. Sendo assim, modalidades terapéuticas convencionais que tratam apenas
melanossomas ou melandécitos podem nao ser bem-sucedidas na remo¢ao de melasmas,
pois a pele fotoenvelhecida ao redor dos melandcitos pode induzir a recidiva (KNOW et al.,
2018). A técnica do microagulhamento ou terapia de inducao percuténea de colageno, vem
crescendo devido a sua eficacia no rejuvenescimento da pele, reducéo da rittides, acne
vulgar, alopécia, melasma e remodelacgéo de cicatriz (GOWDAet al., 2021).

4.2 Microagulhamento

O microagulhamento (MA) também conhecida como Indugdo Percutdnea de
Colageno (IPC), é utilizada para tratar afeccoes estéticas. A técnica pode ser realizada
utilizando dispositivos compostos por agulhas finas tendo como fundamento gerar pequenos
furos na camada cornea, gerando danos a epiderme, possibilitando a estimulacdo dos
fibroblastos, gerando o processo inflamatério e revigorando a pele que foi comprometida
(NASCIMENTO et al., 2020).0 MA é utilizado para amenizar defeitos cutaneos, entre
eles: rugas; perda de elasticidade; cicatrizes hipertréficas e hipotréficas; alteracdes de
pigmentacéo; telangiectasias; celulite; alopécia; e vitiligo (ZDUNSKA; KOLODZIEJCZAK;
ROTSZTEJN, 2018). O MA tem como efeito a vasodilatacdo, angiogénese e a abertura
de microcanais que terdo como intuito facilitar a permeacéo de ativos, também chamada
de acesso transepidermal de ingredientes ou “drug delivery” (NEGRAOQ, 2015). Além de
potencializar a permeacao de principios ativos despigmentantes usados para clareamento,
esses ativos atuam interferindo na producéo de melanina (COELHO; GEITENES, 2020). Os
microcanais realizados com o MA facilitam a permeagéo, aumentando a penetragcdo em até
80%. Sendo assim, podemos dizer que a acao combinada de ativos cosméticos e MA pode
potencializar os resultados desejados (KALIL et al., 2017). Existem varios dispositivos de
MA, entretanto os mais utilizados séo: roller; canetas eletrénicas com ponteiras descartaveis;
entre outros. O roller é definido por um mini rolo de agulhas, com diversas espessuras
e tamanhos (NEGRAO,2015). A técnica do MA pode ser feita utilizando as agulhas que
variam de 0,25 mm a 2,5 mm e é indicada no tratamento de estrias, cicatrizes de acne e
fotoenvelhecimento (LIMA et al., 2017). Outras variagdes incluem: rolos de microagulha com
LED; microagulhamento de radiofrequéncia fracionada; e microagulhamento de infusdo a
vacuo (LITCHMAN et al., 2021). O menor tamanho das agulhas permite a penetragéo na
derme onde a leséo cutanea controlada acaba desencadeando, a liberacéo de fatores de
crescimento, como fatores de crescimento transformadores alfa e beta (TGFa, TGFB), fator
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de crescimento de fibroblastos e fator de crescimento derivado de plaquetas (GOWDAet al.,
2021). Cada micro lesao individual é percebida pela pele, mas como a barreira epidérmica
fica minimamente rompida, ocorrera a cicatrizacdo da ferida sem cicatrizes. A indugcéo
percutanea de colageno atinge a derme papilar e reticular de forma mecéanica. Este estagio
dalesao é caracterizado pela presenca do fator de crescimento transformador-B3 (TGF-B3),
que pode ser rastreado imuno-histologicamente e salienta a atividade de cicatrizagcdo nao
inflamatoria da leséo (LISA et al., 2017).

O microagulhamento desenvolve o processo de reac¢des cutédneas que podem ser
divididas em 3 fases principais:

Primeira fase - € o estagio inflamatério, que ocorre até 72 horas ap6s a lesao,
trazendo a formacgéo de coagulos, infiltracao de citocinas, fatores de crescimento e ativacéo
de células do sistema imunolégico;

Segunda fase - é a proliferagdo, onde os principais processos ocorrem. Entre eles,
a epitelizacao e substituicao do coagulo de fibrina por tecido de granulagéo no periodo de
2-3 semanas;

Terceira e Ultima fase - ocorre a fase de remodelagcédo; durante esta fase de
remodelagdo, a matriz extracelular é transformada. Primeiro, o colageno tipo Il € sintetizado,
mas depois ele aos poucos se converte em colageno tipo | e a pele torna-se mais espessa,
recuperando cor e textura (ZDUNSKA; KOLODZIEJCZAK; ROTSZTEJN, 2018). Para
que a cascata inflamatéria aconteca, a injuria provocada pela agulha deve atingir a pele
em uma profundidade de 1 a 3 mm, deve se preservar parcialmente a epiderme, que foi
apenas perfurada, e ndo removida totalmente. Para que isso ocorra sdo criadas centenas
de microlesdes, que derivam as colunas hematicas na derme, seguida de edema da area
tratada e hemostasia quase imediata. A veeméncia dessas reagcbes € proporcional ao
comprimento da agulha utilizada no procedimento (LIMA et al., 2021). Os processos de
trauma tecidual podem ser classificados de acordo com a profundidade de perfuracédo das
microagulhas. Pode ser leve (com agulhas de 0,25 a 0,5 mm), que é indicada em quadros
de brilho intenso na pele e rugas finas; moderado (com agulhas de 1,0 a 1,5 mm), em
pacientes que apresentam rugas médias, flacidez cuténea, envelhecimento e melasma; e
profundo (com agulhas de 2,0 a 2,5 mm) para o tratamento de estrias e cicatrizes (PITASSI
etal., 2019).

A utilizagdo do microagulhamento cresce constantemente, por se tratar de
uma técnica que trata diversas condi¢des patolégicas e estéticas, apresentando bons
resultados, com eficacia e seguranca. No entanto, ha uma grande discussao de mercado
sobre a diferenciagcdo do Dermaroller® ou o Dermapen® (RAJANALA S, et al.,, 2019). A
aplicacéo da caneta manual se diferencia do roller por exigir habilidades e a destreza do
profissional que realizara a aplicacdo. A quantidade de agulhas em cada refil pode ser de
2, 3, 7, 12 ou 36 agulhas, menor que a quantidade de agulhas do roller convencional. As

canetas funcionam com refis descartaveis, sua regulagem manual permite realizar o MA de
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0,25 mm até 2,00 mm. Alguns modelos possuem inclinagdo automatica da ponteira, estes
ajustes sdo para evitar cortes irregulares na pele (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018). O MA
pode ser associado ao drug delivery, esse procedimento permite a entrega transdérmica
de ativos selecionados, podendo potencializar os resultados desejados. A vantagem da
utilizacéo da técnica ocorre por ser segura, ndo invasiva, efetiva e de facil acesso. Para
isso, o MA produz a criagdo de um meio de transporte acessivel de macromoléculas e
outras substancias hidrofilicas para a pele (SANTOS et al., 2017).

A preparacao pré-tratamento da pele com antioxidantes também pode servir para
aumentar a expressao de genes e proteinas responsaveis pela regeneracdo da pele. As
vitaminas A e C sé&o indispensaveis para a producdo de novo colageno e protecédo do
colageno existente, sendo relatado quando associado ao MA a aplicagéo topica de vitamina
A e C, durante um periodo de 8 semanas teve um aumento 140% na espessura epidérmica,
comparado a 22% na espessura epidérmica quando empregado o uso de antioxidantes
sozinho (ALSTER; GRAHAM, 2018).

Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, de face dividida,
sugere que a aplicagao tdpica do fator de crescimento epidérmico (EGF) tem sido utilizada
como agente clareador, hidratante e auxiliar na cicatrizagdo € um tratamento seguro, ndo
invasivo e eficaz para o melasma. Neste estudo foram randomizadas quinze mulheres com
idade média de 44 anos, em um lado da face e aplicaram um soro EGF tépico e um placebo
duas vezes ao dia por oito semanas. Os resultados mostraram melhora do melasma em
73,4% dos individuos versus 13% de melhora para o lado placebo. A pontuagdo média no
indice de gravidade do melasma diminuiu de 42 para 33, sendo que 0s 73% dos individuos
relataram melhora no melasma (LYONS A.et al.,2018).

Um estudo prospectivo de pacientes que utilizaram agentes clareadores topicos,
como rucinol e Sophora-alfa, quando combinados com MA obtiveram uma melhora
significativa quando comparado com o uso topico isoladamente (OGBECHIE-GODECet
al., 2017).

Foi realizado um estudo piloto aberto incluindo mulheres com melasma facial
refratario, acometidas ha mais de 5 anos, sem tratamento especifico, além do uso de
protetor solar nos ultimos 30 dias. Neste estudo, estas mulheres foram submetidas a duas
sessOes de MA com agulhas de 1,5 mm a cada 30 dias, com aplicagéo diaria da combinagéo
tripla (hidroquinona, fluocinolona e tretinoina) e foi utilizado filtro solar de amplo espectro
SPF 70 com cor, no dia seguinte ao MA. Apos duas sessoes de MA foi percebida melhora
do melasma em todos os individuos, além do relato dos participantes de suavidade geral
da pele facial e maior brilho pés-procedimento. Os pacientes foram acompanhados por 6
meses sem recidiva (LIMA et al., 2017).

Em um ensaio clinico prospectivo de pacientes com melasma com idade entre 20 e
40 anos, sexo feminino, com qualquer duragédo da doencga, cerca de 50% dos casos eram
de pele tipo Il de Fitzpatrick, os individuos receberam seis sessdes de MA a cada duas
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semanas, durante trés meses. A técnica utilizou o dispositivo roller com 540 agulhas finas,
o comprimento da agulha de 1,5 mm com adicdo de vitamina C puro (L-ascoérbico 20%)
em todas as areas afetadas. A pele foi esticada e o MA foi realizado nas direcdes vertical,
horizontal e em ambas as diagonais por cerca de dez passadas em cada direcéo ou até
ocorrer sangramento leve. Todos os pacientes apresentaram melhora ao final das sessoes.
O MA com vitamina C tépica é uma opc¢ao de tratamento eficaz e segura para o melasma
epidérmico, especialmente nos fototipos de pele de Fitzpatrick I-1ll (ISMAILet al.,2019).

Um estudo clinico, histopatolégico e imuno-histoquimico comparou a eficacia
terapéutica do uso do acido tranexamico (AT) com MA versus a técnica do MA isolado. Foi
realizado o estudo em 42 pacientes com melasma, divididos em dois grupos. No grupo |,
cada paciente foi submetido a uma série de seis sessdes de MA cuténeo e aplicacéo de AT,
no grupo |l foram realizadas seis sessdes de MA isolado, com intervalo de 2 semanas. Os
resultados foram significativamente diminuidos nos dois grupos, o MA sozinho obteve efeito
clareador significativo, com reducédo do indice de gravidade do melasma, mas no grupo
I, que foi microagulhado com AT, obteve-se melhores resultados em comparacdo com o
grupo Il (SALEH et al., 2019).

Apesar do MA se apresentar eficaz na maioria das vezes, é necessario ter
conhecimento sobre a técnica, sobre anatomia e fisiologia da area que sera tratada. E
contraindicado em casos de pele com: herpes ativo; lesdes ou feridas; pele bronzeada
nos ultimos 7 dias; histérico de ma cicatrizagdo, em pacientes que estdo fazendo uso de
medicagéo com principio ativo de isotretinoina (Roacutan®) ou alergia aos ativos usados no
procedimento (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018). O estudo de XU e colaboradores,2017,
avaliou a eficacia das microagulhas mais AT tépico para melasma, uma vez por semana
durante 12 semanas. O lado esquerdo ou direito da face foi escolhido aleatoriamente,
utilizando a solucao topica de 0,5% de AT, juntamente com o dispositivo de microagulhas e
na outra metade da face foi usado o controle com solucgéo tépica de AT a 0,5%. O indice de
melanina diminuiu significativamente em ambos os 2 grupos, e foi significativamente menor
no lado da terapia combinada com as microagulhas na 12a semana, uma melhora de 25%
foi observada no lado onde foi feito o MA combinado com AT. Os participantes ficaram
mais satisfeitos com os resultados do lado da terapia combinada em relagdo ao grupo
controle. A terapia combinada utilizando as microagulhas e solugdo topica de AT é um
tratamento promissor para o melasma (XU, Y et al.,2017). Segundo Pitassi e colaboradores
(2019) os pacientes com melasma recalcitrante que foram tratados com microagulhamento
com agulhas no comprimento de 1,5 mm, o qual foi capaz de promover clareamento das
manchas.

O MA é seguro e eficaz na entrega transcutanea de agentes e medicagdes topicas
tem mostrado resultados promissores, porém seu resultado no tratamento do melasma
pode variar, sendo uma opg¢éo para pacientes com melasma refratario os médicos devem
considerar a aplicacdo da técnica de MA como uma op¢ao antes de iniciar peelings, lasers
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ou medicamentos sistémicos (COELHO; GEITENES, 2020).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que o melasma pode causar a diminuicdo da autoestima e problemas
psicossociais nas pessoas acometidas (POLLO et al., 2018). A etiologia do melasma é
multifatorial, os individuos que seexpdem ao solsdo mais propensos a desenvolver o
melasma, sendo as mulheres mais predominantemente mais acometidas (BERGMANN et
al.,2021). Aetiopatogenia exata do melasma € desconhecida,mas os fatores de exacerbacao
mais comuns s&80: a exposicao solar e o historico familiar. Outros fatores como hormonais,
estresse, gravidez, disturbios da tire6ide também foram associados ao melasma (ISMAIL
et al., 2019). OMA é uma técnica completamente manual e simples com dano minimo
a pele é capaz de reduzir a hipercromia, promover a melhora clinica e histolégica do
melasma (CASSIANO et al., 2019). Pode ser considerado um tratamento mais seguro,
principalmente na populacéo de pele com fototipos mais altos. A eficacia e a seguranca
do procedimento, bem como a facilidade de uso, tornam a técnica consideravelmente
favoravel (FARSHI; MANSOURI, 2020).Quando bem aplicadapor profissionais qualificados,
a técnica do MAtrazo beneficio da proliferagdo de fibroblastos estimulando novas fibras
de colageno, tratando a pele como um todo causando regeneracgéo celular, dando origem
a uma pele consistente, firme e com menos manchas de acordo com o tratamento pré e
po6s procedimento (NASCIMENTO et al., 2020).0 MA se apresenta como uma alternativa
promissora para o tratamento do melasma, devido ao baixo risco de hiperpigmentacéo
pos-inflamatéria, tendo melhores resultados quando associado a utilizagdo de terapias
combinadas como, por exemplo, o uso de cosméticos potencializando os resultados do
tratamento, quando comparado com o uso doMAsozinho (WU et al., 2020).Sao necessarios
mais ensaios clinicos para verificar o uso do MA como um procedimento baseado em
evidéncias cientificas para o tratamento das doencas dermatoldgicas, bem como seu uso
para fins estéticos. Assim como, o nUmero necessario de sessdes, os dispositivos ideais,
comprimento da agulha e profundidade a ser atingida devem ser estudados (CONRADO
et al., 2018).
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