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RESUMO

Fundo:Melasma, uma doenca comum de pigmentacao da pele, pode impactar negativamente a saide mental, as interagdes sociais e a aparéncia
fisica dos pacientes. Embora agora tenhamos varios tratamentos acessiveis, como medicamentos, peelings quimicos e fototerapia, que podem
ajudar a aliviar os sintomas até certo ponto, a exigéncia de um tratamento eficaz e seguro de longo prazo para os pacientes esta longe de ser
atendida. Diante desse problema, o microagulhamento, como um tratamento inovador, fornece um novo caminho para o tratamento do melasma.
Embora o microagulhamento tenha sido extensivamente investigado para tratar outros problemas de pele, como inflamacdo, cicatrizes e
fotoenvelhecimento, a pesquisa sobre seu uso no tratamento do melasma ainda estd em seus estagios iniciais.

Objetivo:Este estudo teve como objetivo reunir e avaliar informacdes clinicas sobre a eficacia do microagulhamento no tratamento do melasma, cobrindo
lacunas de pesquisa e servindo como uma referéncia benéfica para a terapia clinica.

Métodos:Pesquisamos nos bancos de dados PubMed, Cochrane, Scopus, Embase e Web of Science artigos com as palavras-chave
“microneedling”, “percutaneous collagen induction” e “melasma”. Ap6s uma avaliacdo completa, selecionamos 64 estudos clinicos que
atendiam aos requisitos para analise aprofundada.

Resultados:Apds analisar cuidadosamente esses dados, concluimos que o microagulhamento tem um potencial tremendo para tratar melasma. O
microagulhamento pode melhorar significativamente os resultados do tratamento, especialmente quando combinado com terapias adicionais, como
medicamentos tépicos ou fototerapia.

Concluséo:No geral, as evidéncias relatadas neste estudo demonstram que o microagulhamento é um avancgo essencial no tratamento do melasma. Ele ndo sé
pode melhorar a eficacia de medicamentos tépicos e outras modalidades de tratamento, mas também tem um excelente perfil de seguranca e tolerabilidade,
tornando-o desejavel para pacientes e clinicos. Embora as descobertas atuais sejam encorajadoras, mais estudos sdo necessarios para refinar os protocolos de
tratamento, investigar as consequéncias de longo prazo do microagulhamento e estabelecé-lo como o padrdo de tratamento para o tratamento do melasma.
Prevemos que o microagulhamento desempenhara um papel cada vez mais importante no futuro do tratamento do melasma, fornecendo aos nossos pacientes

mais esperancga e uma escolha mais ampla de alternativas de tratamento.

1 | Introducgéo comunidade médica e o publico em geral. Entre as mulheres asiaticas
em idade fértil, a prevaléncia do melasma é de 30% [1]. O melasma,

O melasma, uma condicdo de pigmentacao da pele que afeta a aparéncia que tem uma etiopatogenia complexa e é multifatorial, apresenta

fisica das pessoas, também pode causar problemas psicolégicos, incluindo uma ampla gama de sintomas clinicos e caracteristicas histoldgicas [2

ansiedade e tristeza. Consequentemente, o tratamento e o gerenciamento 1. Embora existam muitos tratamentos para o melasma, incluindo

do melasma sao desafios significativos para a terapia de peeling quimico, fototerapia,
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terapia medicamentosa sistémica e terapia cosmética, sua seguranga e
eficacia a longo prazo ainda precisam ser testadas. Pesquisadores estdo
investigando novas maneiras de superar as limita¢gdes atuais do
tratamento, como por meio do desenvolvimento de componentes tépicos
direcionados, fototerapia combinada e combinagdo de terapia de
microagulhas e medicamentos farmacéuticos.

A terapia de microagulhamento, também conhecida como terapia de
indugdo percutanea de coldgeno, é um novo tratamento que estimula o
crescimento do tecido de coldgeno na pele por métodos fisicos ou
mecanicos. Esta terapia utiliza um dispositivo com muitas agulhas finas
para criar micropuncdes na pele, promovendo a regeneragdo do
colageno. Esta abordagem preserva a integridade da epiderme e melhora
consideravelmente a absor¢do percutdnea de medicamentos terapéuticos,
proporcionando bons resultados clinicos no tratamento [3]. A terapia com
microagulhas, inicialmente conhecida como “incisdo”, foi desenvolvida por
Orentreich et al. [4] para cicatrizacdo de cicatrizes e rugas. No entanto, é
inapropriado para rejuvenescimento facial extenso ou tratamento de
pequenas areas do corpo. O Dr. Desmond Fernands foi pioneiro em um
procedimento Unico, pelo qual a pele é continuamente perfurada com um
dispositivo em forma de tambor equipado com muitas agulhas
minusculas, o que preserva a epiderme enquanto promove a renovagao
do coldgeno [5]. Este avanco acelerou o desenvolvimento da terapia com
microagulhas, levando a varios produtos, incluindo microagulhas
motorizadas, de radiofrequéncia e nano [6]. Além disso, devido ao seu
baixo custo e invasividade minima, a terapia com microagulhas tem
potencial para uso em tratamentos dermatolégicos e cosméticos.

Embora os tratamentos tradicionais para melasma, como a hidroquinona,
sejam considerados seguros e eficazes, seu potencial terapéutico é
limitado por muitos fatores, como inicio lento e baixa adesdo do paciente.
Seu uso a longo prazo também pode ter efeitos colaterais adversos,
incluindo ressecamento, descamacdo e pigmentacdo irregular da pele,
destacando a necessidade de tratamentos alternativos [7]. Aqui, com base
nas descobertas de pesquisas mais recentes, avaliamos o uso completo da
terapia de microagulhamento em pacientes com melasma e oferecemos
uma visdo geral dos varios tipos de microagulhamento, seus potenciais
mecanismos terapéuticos contra o melasma e seus usos clinicos no
mundo real.

2 | Métodos

Abrangendo o periodo da criagdo do banco de dados até maio de
2024, buscas bibliograficas foram realizadas nos bancos de dados
PubMed, Cochrane, Scopus, Embase e Web of Science para artigos
sobre o uso de microagulhamento para tratamento de melasma.
Dados relevantes adicionais foram obtidos das listas de referéncias
das publicac¢ées incluidas. Os critérios de busca incluiram as frases
MeSH (microneedle* ou microneedling ou “skin needling” ou
percutaneous collagen induction ou micro needling ou dermapen ou
dermaroller ou “dermal needling” ou needling ou “needling, skin” ou
collagen induction, percutaneous) AND (melasma* ou chloasma* ou
melanosis ou melanism* ou freckle* ou melanoses), ajustados
adequadamente em cada banco de dados. Apenas artigos publicados
em inglés foram incluidos. As investigagdes clinicas incluidas
envolveram o uso de microagulhas isoladamente, o uso de
microagulhas em combina¢do com medicamentos (oral, topico e
injetavel) ou como um componente de tratamento multimodal e
dados abrangentes acessiveis envolvendo participantes humanos.

a revisdo é baseada em um grande corpus de literatura e, para uma
andlise completa, 64 pontos de dados significativos sobre microagulhas e
melasma foram extraidos.

3 | Resultados
3.1 | Selegdo de Estudos

Uma busca bibliogréfica completa envolvendo palavras-chave e consultas
de texto livre produziu 629 resultados. O procedimento de triagem, que
seguiu rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos,
identificou 80 artigos para avaliacdo inicial. Apés uma revisdo completa,
oito estudos que usaram acupuntura facial ou acupuntura para tratar
especificamente o melasma, sete que usaram terapia mesodérmica para
controlar o melasma e um que ndo tinha texto completo foram excluidos.
Finalmente, 64 publica¢des foram selecionadas para revisdo abrangente.
(Ver Tabelas1-3para detalhes).

3.2 | Caracteristicas do Estudo

Esta revisdo fornece uma visdo geral completa dos estudos incluidos,
incluindo ciclos de tratamento, nimero de sessdes de tratamento, tipo de
dispositivo e eventos adversos do tratamento. Os 64 estudos incluidos
nesta revisdo envolveram > 1000 pacientes com melasma e destes, > 90%
eram mulheres, indicando que o melasma é mais prevalente entre as
mulheres. Os dispositivos de microagulha usados nos estudos incluidos
foram principalmente Demaroller (o instrumento de microagulha mais
popular no mundo), Dermapen ou suas variantes. Os comprimentos das
agulhas variaram de 0,25 a 2 mm, indicando que, embora os tipos de
dispositivos de microagulha para tratamento de melasma sejam
relativamente constantes, os comprimentos das agulhas variam
amplamente, permitindo uma selecdo personalizada com base nas
necessidades individuais do paciente. Os ciclos de tratamento dos estudos
variaram amplamente, com o nimero de sessdes de tratamento e o
tempo entre os tratamentos variando de 1 a 12 a 0 a 4 semanas,
respectivamente, destacando a importancia do tratamento individualizado
com base nas caracteristicas e rea¢des Unicas do paciente. Os estudos
clinicos que usaram microagulhamento para melasma relataram eritema
e desconforto como os efeitos colaterais mais comuns. No entanto, a
prevaléncia de respostas adversas graves foi baixa, o que implica que,
embora alguns efeitos colaterais possam ocorrer durante o tratamento,
eles sdo frequentemente toleraveis aos pacientes. Os estudos incluidos
oferecem insights clinicos cruciais que fornecem a base para futuras
pesquisas sobre tratamento do melasma.

4 | Discussao
4.1 | Ferramentas de microagulhamento

O mercado de microagulhamento cresceu significativamente devido aos avancos na
tecnologia médica e cosmética, dando origem a uma grande variedade de produtos de
microagulhamento que se enquadram nas seguintes categorias principais:
dermaroller, dermapen e dispositivos de microagulhamento do tipo combinado
(microagulhamento por radiofrequéncia, microagulhamento por LED e sistema de
administragdo de medicamentos por microagulhamento) [8-12]. As caracteristicas dos
produtos de microagulhas variam de empresa para empresa em termos de
caracteristicas, incluindo composicdo do material, didmetro da agulha, comprimento e

design estrutural.
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TABELA 2| (Continua)

Numero de sessdes

Numero de

Resultados Efeito colateral

Tratamentos

(intervalo)

assuntos

Tipo de microagulha

Referéncia

Eritema: 40% (I),

hUCMSC-Exos é seguro

Grupo I: NAFL + solug¢do salina normal;
Grupo II: MN + hUCMSC-Exos

4 (4 semanas)

60 mulheres

Dermaroller, 1 mm

Wang e outros [77]

13,3% (1), 13,3%
(III); Dor e irritacdo: 6,7% (II)

e eficaz. MN,

NAFL e PBASM

Grupo III: NAFL +
hUCMSC-Exos; Grupo 1V:

tém pro-

efeitos osmaticos

PBASM+ hUCMSC-Exos

Eritema e dor leves, recorrentes

Ambos estdo seguros

e eficazem
melhorando melasma

O paciente recebeu RF+PN

3 (2 semanas)

30 mulheres

RF, 0,8 mm, 1,5 mm

Gulfan e outros [78]

em um lado da face e o

outro lado recebeu RF

Nenhuma dermatologia associada

HA-MA melhora
melasma e melhora

HA-MA em areas de melasma

12 semanas (1
tempo por dia)

10 pacientes

HA-MA, 0,35 mm

Avcil et al. [79]

alteragdes na pele foram causadas

brilho da pele

Abreviagdes: AA, vitamina C; ARTA, 4cido retinoico; DMN, microagulhas dissolventes; FLU, acetonido de fluocinolona; FMN, microarray funcional de microagulhas; HA, &cido hialurénico; HA-MA, microagulhas a base de acido hialurénico; HP,

hiperpigmentacéo; HQ, hidroquinona; hUCMSC-Exos, exossomos derivados de células-tronco mesenquimais de corddo umbilical humano; ID

tradérmica; Meso, mesoterapia; MI, microinje¢do; MMI, metilimidazol; MN,

, injecdo in

microagulhamento; NAFL, laser fracionado nédo ablativo; PBASM, Peninsula Blue Aurora Shumin Master; PN, polinucleotideo; PRP, plasma rico em plaquetas (PRP); TA, &cido tranexamico.

Descobrimos que mais pesquisadores preferem o dermaroller aos
produtos alternativos de microagulhamento devido aos seguintes
fatores:

1. Facil de usar: O dermaroller é um dispositivo de microagulhamento
operado manualmente que permite ao médico ou usudrio ajustar o
angulo, a forca e a profundidade com base na condi¢do da pele e no
nivel de conforto do individuo, bem como nas vérias areas de
tratamento, particularmente em &reas sensiveis como olhos, nariz e
labios. Essa abordagem personalizada é ideal para individuos que
buscam um plano de tratamento personalizado. Os dispositivos de
microagulhamento Dermapen e do tipo combinado, por outro lado,
exigem operagdo e configuracdo mais complexas e podem exigir a
assisténcia de profissionais especializados. Além disso, o cabo do
dermaroller é ergonomicamente construido para uma pegada
segura, reduzindo a fadiga das mdos e aumentando o conforto do
usudrio. Esse design o torna mais flexivel e facil de usar durante a
terapia.

2. Flexibilidade no tratamento: O Dermaroller oferece
comprimentos de microagulhas que variam de 0,1 a 3,0 mm,
incluindo CIT-8TM (0,5 mm), MF8TM (1,5 mm), MF-4 (1,5 mm) e
Beauty Mouse (0,2 mm) para cuidados em casa [6, 8, 13]. Este
design permite que o dermaroller seja adaptado a diversas
espessuras de pele e necessidades de tratamento, seja para
estética médica profissional ou cuidados diarios em casa.

3. Menor custo-efetividade: O Dermaroller é menos dispendioso de
manter do que o Dermapen, que ndo requer trocas frequentes de
agulhas ou a compra de acessorios extras. Ao mesmo tempo,
comparado a tecnologias de ponta como microagulhamento RF e
microagulhamento LED, o Dermaroller oferece aos pacientes uma
opg¢do mais barata, ao mesmo tempo em que fornece um
tratamento eficaz.

4.2 | Mecanismos de acdo do microagulhamento no
tratamento do melasma

Embora os mecanismos pelos quais a microagulhamento atua no tratamento
do melasma ainda néo estejam claros, é amplamente aceito que seus principais
beneficios terapéuticos advém da absor¢do transdérmica aprimorada de
medicamentos ou substancias bioativas e da estimulacdo da resposta de
cicatrizacdo de feridas [14, 15]. A eficdcia desses mecanismos depende da
profundidade de penetracdo da microagulha no tecido da pele, que por sua vez
depende de vérios parametros, incluindo comprimento da agulha, forca
aplicada e niveis de gordura subcuténea na regido alvo. Acredita-se
amplamente que as pontas das agulhas perfuram a uma profundidade de 50%-

70% do seu comprimento total [16].

Como uma parede de tijolos, o estrato cérneo da pele intacto atua
como uma barreira protetora e é essencial para manter processos
fisiolégicos vitais, como reduzir a perda de dgua e eletroélitos, resistir
ao estresse mecanico e exercer efeitos anti-inflamatérios [17]. Sendo
hidrofébico, ele naturalmente restringe a absor¢do da maioria dos
agentes farmacolégicos e substancias ativas, limitando as taxas de
absorcdo transdérmica. Consequentemente, apenas pequenas doses
de medicamentos atingem os tecidos-alvo para fornecer efeitos
terapéuticos, o que frequentemente resulta em resultados clinicos
insatisfatérios. Como as microagulhas com comprimento de<1 mm
penetram e quebram temporariamente a barreira epidérmica,
aumentam a absorcdo transdérmica de medicamentos e bioativos
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produtos quimicos [18]. Embora também possam afetar a juncdo
epiderme-derme, causam menos sangramento porque a camada
dérmica superficial é afetada apenas parcialmente. Esse mecanismo
pode aumentar a atividade das células basais, rejuvenescer os
ceratindcitos envelhecidos, minimizar o acimulo do estrato cérneo e
auxiliar na evacuagdo do melanossomo. Ao perfurar a epiderme e
atingir a derme, as microagulhas com comprimento > 1 mm podem
desencadear uma sequéncia de processos de cicatrizagdo pds-
traumaticos, que estimulam a liberagdo de varios fatores, incluindo
plaquetas, fator de crescimento transformador a e (3, fator de
crescimento de fibroblastos, interleucina 1 e fator de necrose
tumoral [18-20]. Esses fatores promovem a neovasculariza¢do, o
suprimento de nutrientes e oxigénio para o metabolismo celular, a
migracdo e proliferagdo celular e a formagdo de colageno e elastina.
A migragdo e proliferacdo de fibroblastos estimulam a sintese da
matriz extracelular, incluindo a produ¢do de mucopolissacarideos e a
expressdo de coldgeno e elastina, impulsionando a remodelagdo do
tecido da pele. Além disso, a microagulhamento pode reduzir a
formacdo de cicatrizes aumentando a expressao do fator de
crescimento transformador 33, que é essencial para a pigmentagao
aprimorada da pele e a manutencdo geral da saude da pele [21].

Em uma revisdo completa de 64 estudos clinicos, descobrimos que os
pesquisadores preferiram usar microagulhas de 1,5 mm para tratamento
de melasma e que os sintomas dos pacientes melhoraram
significativamente em 8-12 semanas. Esse fendmeno pode ser atribuido
ao fato de que as microagulhas de 1,5 mm podem entrar precisamente na
pele até a profundidade correta, acionando eficientemente o mecanismo
de reparo dérmico sem causar danos excessivos a pele, o que é critico
para os melhores resultados da terapia.

4.3 | Terapia de Microagulhamento em Melasma
4.3.1 | Tratamento de microagulha Unica

No tratamento do melasma, a terapia com microagulhas apresenta
diversas vantagens, principalmente na modificacdo da estrutura do tecido
cutaneo, reducdo da deposicdo de melanina e aumento da eliminagdo de
particulas de melanina, o que pode melhorar significativamente os
sintomas do melasma e aumentar a qualidade de vida [22, 23]. Cassiano e
outros [22] administrou terapia de microagulhas em 20 pacientes do sexo
feminino com melasma e, por meio de exame histopatolégico antes e
depois do tratamento, descobriu que o tratamento com microagulhas
reduziu significativamente a densidade da melanina, engrossou a
epiderme e reduziu os danos a membrana basal, destacando sua eficacia
no tratamento do melasma.

No entanto, a terapia com microagulhas é invasiva, o que pode prejudicar a
func¢do de barreira da pele, aumentando o risco de infec¢do e inflamagao [24].
Para enfrentar esse desafio, Wu et al. [25] trataram nove pacientes com
melasma usando um sistema de radiofrequéncia fracionada de microagulhas e
descobriram que, apds o tratamento, a perda transdérmica de dgua (TEWL) da
face do paciente aumentou temporariamente antes de retornar aos niveis
basais apés uma semana. Essa descoberta implica que, nos estagios iniciais, o
sistema de radiofrequéncia fracionada de microagulhas pode prejudicar a
fun¢do da barreira epidérmica, causando perda de dgua e aumento da TEWL.
No entanto, o retorno dos valores de TEWL aos niveis basais apés uma semana
com diminuicdo do inchaco celular e recuperacdo da fungdo epidérmica indica

que a sensibilidade da pele ndo foi alterada a longo prazo.

Portanto, embora a terapia com microagulhas possa danificar a
barreira epidérmica em um curto periodo, ela ndo causa infeccdo
facilmente.

A manutengdo do impacto terapéutico e a limitagdo da recorréncia sdo
essenciais para o tratamento do melasma e os métodos terapéuticos
tradicionais ndo abordam essa questdo de forma eficaz. No entanto, novas
descobertas de pesquisa indicam que a regeneragdo dérmica pode ser
aprimorada usando terapias direcionadas, como radiofrequéncia, lasers de
corante pulsado e luz sélida pulsada, mantendo o impacto terapéutico por mais
tempo [26-28]. Por exemplo, Han et al. [29] trataram 11 pacientes do sexo
feminino com melasma por 2 meses usando um tratamento de rotina que
incluia acido tranexamico oral e um creme triplo tépico seguido por
radiofrequéncia de microagulha para manutencdo e descobriram que mesmo
apos a descontinuacdo da terapia convencional, o brago do estudo de
radiofrequéncia permaneceu melhor em 6 meses, enquanto no brago ndo
tratado, 63,6% dos participantes retornaram aos niveis basais. Isso indica que a
radiofrequéncia pode fornecer efeitos terapéuticos de longo prazo, ao mesmo
tempo em que reduz a probabilidade de recorréncia. Além disso, usando
terapia de radiofrequéncia em dois pacientes com melasma, Markowitz et al. [
30] descobriram que a densidade dos vasos sanguineos da pele foi
significativamente reduzida apds o tratamento, provavelmente devido ao uso
de radiofrequéncia com o Sistema Profondmartrix, que pode atingir trés
camadas de tecido em uma Unica operagéo e libera calor de forma eficaz,
destruindo o tecido vascular e minimizando os danos as células epidérmicas

causados por multiplas inser¢des e empilhamento de pulsos.

Finalmente, a monoterapia com microagulhas é eficaz no tratamento do
melasma e pode ser usada como terapia de manutenc¢do para outras
modalidades de tratamento (ver Tabelalpara detalhes). Estudos futuros devem
melhorar a satisfacdo do paciente e os resultados por meio da otimizagdo dos

cronogramas de tratamento.

4.3.2]  naministagao de mesicamentos por mi

Melasma é uma doenga pigmentar complexa influenciada pela sintese,
transporte e metabolismo dos melanossomas, danos causados pelos
raios UV, ruptura da membrana basal, respostas inflamatérias,
metabolismo lipidico inadequado e outros fatores [31, 32]. Considerando
a complexidade do desenvolvimento do melasma, as microagulhas
sozinhas podem ndo atender totalmente aos requisitos terapéuticos do
melasma e, para 0 maximo beneficio terapéutico, devem ser combinadas
com componentes funcionais ou medicamentos adicionais, que podem
ser usados sozinhos ou em combinagdo.

Varios medicamentos e compostos ativos demonstraram eficacia
terapéutica no tratamento do melasma por meio de seus mecanismos
distintos. Numerosos estudos investigaram a combinacdo da terapia de
microagulhas com hidroquinona (HQ), &cido tranexamico (TA), vitamina C,
acido ascorbico (AA) e plasma rico em plaquetas (PRP), mostrando sucesso
notavel com essa abordagem. No entanto, a interagdo da terapia de
microagulhas com outros agentes de tratamento néo foi extensivamente
estudada. Essa lacuna despertou nosso interesse, pois a utilizacdo de
microagulhas junto com varios componentes pode apresentar novos
métodos para aumentar a eficacia do tratamento. Apds revisar
minuciosamente 64 estudos clinicos, conforme detalhado na Tabela2,
identificamos as principais categorias de ingredientes atualmente usados
em conjunto com a microagulhamento, que incluem: HQ; medicamentos
ndo hidroquindnicos
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ou ingredientes (TA, acido retindico [ATRA] [33, 34], metimazol
[MMI] [35], glutationa [36]); cosmecéuticos e botanicos (AA,
glabridina [37], rucinol [4-n-butilresorcinol] [38]);terapia bioldgica
(PRP, exossomos de células-tronco, polinucleotideo [PN], acido
hialurénico [AH]).

O HQ é considerado ha muito tempo o padrdo ouro para o tratamento do
melasma, com doses que variam de 2% a 4% [39-42]. E comumente
misturado com retindides e esteroides para criar o conhecido creme
triplo. Bosamiya et al. [42] descobriram que, quando comparado com
creme triplo sozinho, a combinacdo de microagulhas com creme triplo
resultou em um Indice de Area e Gravidade do Melasma (MASI) mais alto.
Esta nova terapia combinada ndo sé se baseia na eficadcia documentada da
hidroguinona, mas também usa a permeabilidade aumentada do
microagulhamento, fornecendo aos pacientes uma escolha terapéutica
mais eficaz e menos irritante.

O TA estd emergindo como uma nova estrela no tratamento do melasma
devido aos seus varios modos de agdo e excelente histérico de seguranga [
43-62]. Na pratica clinica, as concentrag¢des tépicas de TA variam de 0,4% a
10%, com beneficios terapéuticos variados. Doses mais altas de TA podem
teoricamente resultar em maior eficacia devido a melhor inibicdo da
tirosinase. No entanto, elas também podem estar associadas a um risco
aumentado de efeitos colaterais, conforme demonstrado pela pesquisa de
Saleh et al. e Poostiyan et al. [46, 60]. Vale ressaltar que cada vez mais
estudos estdo favorecendo o uso de concentragdes de AT de 4mg/mL
(0,4%), o que pode ocorrer porque, quando combinado com
microagulhamento, resultados terapéuticos satisfatérios podem ser
alcancados mesmo com concentragdes mais baixas de AT, conforme
apoiado pelo estudo de Budamakuntla et al. [43]. Além disso, formulagdes
complexas contendo TA surgiram como uma nova tendéncia no
tratamento do melasma devido a sua combinagdo com outros
ingredientes ativos, como vitamina C, glutationa e tretinoina, que ndo
apenas melhoram a eficacia do tratamento por meio de efeitos sinérgicos,
mas também podem reduzir o risco de efeitos colaterais. No entanto,
Farag et al. [52] descobriram que o microagulhamento combinado com
uma formulagdo composta de 0,01% de TA ndo foi mais eficaz do que o
tratamento de microagulhamento com 0,4% de TA sozinho. Esta
descoberta desafia nossas crengas tradicionais de formulagdes
combinadas. Isso implica que, ao buscar eficicia terapéutica, também
devemos priorizar a simplicidade e a seguranca das formula¢des para
garantir que os pacientes recebam terapias eficazes e suaves.

O AA ganhou popularidade nos cuidados com a pele devido a sua
versatilidade, com concentracées variando de 3,75% a 30% [37, 63-70].
Descobrimos que os pesquisadores endossaram particularmente a
concentragdo de 20%. Ismail ESA et al. [64] demonstrou que a combinagao
de 20% de AA com microagulhamento no tratamento do melasma
melhora significativamente a qualidade da pele e diminui o tamanho e a
intensidade da cor das lesdes de melasma, afirmando a seguranca e
eficicia desta alta concentracdo de AA. Menon et al.'s [66] a pesquisa
revelou que o microagulhamento com 20% AA ou 10% TA foi tdo eficaz
quanto o melasma, mas 20% AA apresentou menos efeitos colaterais,
ressaltando a seguranca e tolerabilidade superiores da concentracdo mais
alta de AA. Em um desenvolvimento inovador, microagulhas soltveis
(DMN), que incorporam muitos componentes, incluindo AA, como Yan et
al. [37] concebido, apresenta aos pacientes uma alternativa terapéutica
simples e potente. Esta tecnologia de ponta permite que os
medicamentos atinjam as camadas mais profundas da pele com mais
precisdo, aumentando assim a eficacia da terapia e minimizando os danos
potenciais

pele saudavel. Este paradigma de tratamento ndo apenas aprofunda nossa
compreensdo do papel do AA no microagulhamento, mas também expande a
gama de opgdes de tratamento disponiveis para individuos afetados pelo

melasma.

O surgimento de bioterapéuticos, como PRP, terapias com células-
tronco, PN e HA, mudou o cenario de tratamento do melasma [71-79
1. A terapia com PRP provou ser um divisor de dguas, reduzindo
efetivamente a hiperpigmentacdo e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. Honfny ERM et al. [71] descobriram que a sinergia da
microagulhamento com a terapia de PRP aumenta significativamente
a expressdo da proteina TGF-B, melhorando significativamente os
sintomas do melasma. Essa descoberta prepara o cenario para uma
exploracdo mais aprofundada, onde estudos subsequentes
mostraram que as inje¢des de microagulhamento sao tao eficazes
quanto as inje¢des intradérmicas tradicionais de PRP, destacando
que o método de administracdo ndo determina o sucesso do
tratamento [72]. Crucialmente, a integragao de microagulhas com
PRP demonstrou minimizar significativamente o desconforto do
paciente, dor, sangramento e risco de infec¢do, em oposicdo as
injecdes convencionais. Esse avanco reforcou a seguranca da terapia
e aumentou a aceitacdo do paciente. Panda et al. [75] acrescentaram
a esse conjunto de evidéncias, notando um aumento substancial na
satisfacdo do paciente e na eficacia do tratamento quando
microagulhas sdo usadas com PRP. Essas descobertas endossam
coletivamente a eficacia da abordagem de tratamento combinado,
pintando um futuro promissor para esse método no tratamento do
melasma. Além do PRP, a unido da microagulha com a terapia com
células-tronco revelou resultados terapéuticos impressionantes.
Wang et al. [77] demonstrou que o casamento de exossomos de
células-tronco mesenquimais de cordao umbilical humano (hUCMSC-
Exos) e microagulhamento é seguro e eficaz no combate ao
melasma. Além disso, o estudo destacou que o microagulhamento,
quando combinado com laser fracionado ndo ablativo (NAFL) e
dispositivos de plasma (PBASM), pode aumentar significativamente a
penetracdo transdérmica de exossomos, revelando uma estratégia
de ponta para a terapia do melasma. Essas descobertas introduziram
conceitos inovadores para o tratamento do melasma e destacam o
papel fundamental da bioterapia no aumento da eficacia do
tratamento e do conforto do paciente.

Concluindo, a combinag¢do de microagulhamento e compostos
benéficos ou medicamentos oferece um regime terapéutico mais
abrangente e eficaz para inUmeras causas patoldégicas de melasma.
No futuro, estudos devem investigar a melhor combinagao de varios
agentes com microagulhamento e como otimizar a eficacia
terapéutica por meio de rotinas de tratamento ideais.

4.3.3|Terapia combinada de microagulhas

O tratamento do melasma elimina principalmente os melanossomas
facilitando sua excrecdo por meio da inibicdo da tirosinase e proteinas
associadas. Atualmente, uma ampla gama de tecnologias, incluindo lasers
Q-switched, lasers de picosegundos e luz sélida pulsada séo usadas para o
tratamento do melasma. No entanto, o uso dessas tecnologias
isoladamente tem limitacdes, como o risco de respostas graves e
recorréncia do melasma. Portanto, para maior eficacia curativa,
recomendamos combinar varias tecnologias direcionadas a alvos
terapéuticos distintos. Varios estudos demonstraram a superioridade da
terapia combinada no tratamento do melasma e
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embora estudos anteriores tenham se concentrado principalmente na terapia
fotoelétrica, hd um interesse crescente em modalidades terapéuticas

alternativas (ver Tabela3para detalhes).

A combinagdo da terapia com microagulhas com a terapia a laser Qs-Nd:YAG é
frequentemente usada em estudos de fototerapia para melasma [80-88]. Por
exemplo, Ustuner et al. [80] trataram 16 pacientes do sexo feminino com
melasma persistente usando terapia de microagulhamento de vitamina C
combinada com tratamento a laser Qs-Nd:YAG e descobriram que o grupo de
tratamento combinado exibiu melhora significativamente superior na
pontuagdo MASI quando comparado ao grupo tratado apenas com laser. Isso
provavelmente ocorre porque o laser Qs-Nd:YAG gera calor, o que promove a
circulagdo sanguinea dérmica, aumentando assim a atividade mecanica do
microagulhamento e melhorando a absorgdo transdérmica de vitamina C. Além
disso, Mekawy et al. [87] trataram 30 pacientes do sexo feminino com melasma
usando seis tratamentos de COzterapia a laser e microagulhamento e observou-
se que o grupo controle (COzlaser combinado com &cido tranexamico 4mg/mL)
e o grupo combinado (terapia com microagulhas combinada com &cido
tranexadmico 4mg/mL) apresentaram pontuagdes mMASI significativamente
reduzidas e que a diferenca entre os dois grupos ndo foi estatisticamente
significativa, confirmando que a administragdo do farmaco usando COzlaser e

microagulhas sdo seguros e eficazes.

A terapia com microagulhas também demonstrou potencial de tratamento do
melasma quando combinada com outras terapias, como stripping quimico. Em
um ensaio que tratou 40 pacientes do sexo feminino com melasma usando
4cido tricloroacético a 25% e microagulhamento, Hofny et al. [89] observou que
no grupo de tratamento combinado, a pontuagdo mMASI foi melhor quando
comparada com o grupo controle tratado usando acido tricloroacético 25%
sozinho. Isso provavelmente ocorre porque a remocdo do acido tricloroacético
removeu o excesso de melanina, promovendo a renovagdo epidérmica,
enquanto o microagulhamento aumentou a absorc¢do transdérmica do acido
tricloroacético e estimulou a hiperplasia dérmica. Este estudo confirmou a
seguranga e eficacia do acido tricloroacético 25% quando combinado com o

microagulhamento.

Finalmente, a combinacdo da terapia de microagulhas com outras
técnicas oferece um novo método de tratamento do melasma que pode
melhorar a eficacia terapéutica enquanto reduz as respostas adversas por
meio dos efeitos sinérgicos de varios mecanismos. Para melhorar a
eficacia do tratamento e a satisfacdo do paciente, estudos futuros devem
investigar a combinacao ideal da terapia de microagulhas e outros
tratamentos e otimizar os planos de tratamento.

5 | Conclusao

Microneedling, uma técnica de terapia de pele que cria microlesdes
controladas, ganhou popularidade porque pode curar varios problemas
de pele, incluindo melasma. Esta revisdo abrangente examinou o papel do
microneedling no tratamento do melasma, focando em suas vantagens
terapéuticas e seguranga. Suas vantagens incluem um curto tempo de
recuperacdo, absorcdo aprimorada de medicamentos tépicos percutaneos
e alta tolerabilidade em varios tipos de pele. Além disso, durante o
tratamento do melasma, ele exibe poucos efeitos colaterais, sendo o mais
prevalente vermelhid&o transitéria e desconforto leve, que sdo bem
tratados pelos pacientes [5].

Ao contrdrio das terapias tradicionais para melasma, a microagulhamento
preserva a integridade epidérmica e promove a membrana basal

regeneracdo, e ndo estimula significativamente a proliferacdo de
melandcitos. Além disso, reduz o risco de hiperpigmentacéo, que, devido
a inflamagdo, é comumente associada ao processo de cicatrizagdo [90].
Quando combinada com outras técnicas de tratamento, a terapia com
microagulhas demonstrou ser promissora para reduzir a incidéncia de
recidiva do melasma e a hiperpigmentacdo que a acompanha. No entanto,
como os estudos clinicos atuais sobre o tratamento do melasma usando
microagulhas sdo prejudicados por pequenos tamanhos de amostra,
estudos maiores sdo necessarios para eliminar potenciais vieses, incluindo
viés de publicagdo e acompanhamento. Além disso, as terapias
combinadas com microagulhas sdo limitadas, e investigar uma gama mais
ampla de protocolos de combinagdo pode ser fundamental para melhorar
0 sucesso terapéutico. Os esfor¢os de pesquisa futuros também devem
priorizar a determinag¢do da profundidade ideal de penetracdo da agulha e
do regime de tratamento, que dependem do tom de pele do paciente.
Para maximizar os resultados clinicos para pacientes com melasma, a
énfase deve ser colocada na identificagdo do comprimento ideal da agulha
[91]. Em conjunto, as evidéncias atuais destacam o microagulhamento
como uma opgdo de tratamento de melasma nova e eficaz, com um bom
perfil de seguranca e poucos efeitos colaterais. No entanto, mais
pesquisas sdo necessarias para entender melhor suas aplicagdes clinicas e
refinar os regimes de tratamento.
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