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RESUMO
Fundo:Melasma, uma doença comum de pigmentação da pele, pode impactar negativamente a saúde mental, as interações sociais e a aparência 

física dos pacientes. Embora agora tenhamos vários tratamentos acessíveis, como medicamentos, peelings químicos e fototerapia, que podem 

ajudar a aliviar os sintomas até certo ponto, a exigência de um tratamento eficaz e seguro de longo prazo para os pacientes está 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 inflamação, cicatrizes e 

fotoenvelhecimento, a pesquisa sobre seu uso no tratamento do melasma ainda está em seus estágios iniciais.

Objetivo:Este estudo teve como objetivo reunir e avaliar informações clínicas sobre a eficácia do microagulhamento no tratamento do melasma, cobrindo 

lacunas de pesquisa e servindo como uma referência benéfica para a terapia clínica.

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”. Após uma avaliação completa, selecionamos 64 estudos clínicos que 
atendiam aos requisitos para análise aprofundada.
Resultados:Após analisar cuidadosamente esses dados, concluímos 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 tópicos ou fototerapia.

Conclusão:No geral, as evidências relatadas neste estudo demonstram que o microagulhamento é um avanço essencial no tratamento do melasma. Ele não só 

pode melhorar a eficácia de medicamentos tópicos e outras modalidades de tratamento, mas também tem um excelente perfil de segurança e tolerabilidade, 

tornando-o desejável para pacientes e clínicos. Embora as descobertas atuais sejam encorajadoras, mais estudos são necessários para refinar os protocolos de 

tratamento, investigar as consequências de longo prazo do microagulhamento e estabelecê-lo como o padrão de tratamento para o tratamento do melasma. 

Prevemos que o microagulhamento desempenhará um papel cada vez mais importante no futuro do tratamento do melasma, fornecendo aos nossos pacientes 

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

1 | Introdução comunidade médica e o público em geral. Entre as mulheres asiáticas 
em idade fértil, a prevalência do melasma é de 30% [1]. O melasma, 
que tem uma etiopatogenia complexa e é multifatorial, apresenta 
uma ampla gama de sintomas clínicos e características histológicas [2
]. Embora existam muitos tratamentos para o melasma, incluindo 
terapia de peeling químico, fototerapia,

O melasma, uma condição de pigmentação da pele que afeta a aparência 
física das pessoas, também pode causar problemas psicológicos, incluindo 
ansiedade e tristeza. Consequentemente, o tratamento e o gerenciamento 
do melasma são desafios significativos para a

Este é um artigo de acesso aberto, nos termos daAtribuição Creative CommonsLicença que permite o uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, desde que o trabalho original seja devidamente citado.

© 2024 O(s) Autor(es).Revista de Dermatologia Cosméticapublicado pela Wiley Periodicals LLC.

Revista de Dermatologia Cosmética,2025; 24:e16707 
https://doi.org/10.1111/jocd.16707

1 de 16

Traduzido do Inglês para o Português - www.onlinedoctranslator.com

https://doi.org/10.1111/jocd.16707
https://doi.org/10.1111/jocd.16707
mailto:
mailto:yubomd@163.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1111%2Fjocd.16707&domain=pdf&date_stamp=2024-12-27
https://www.onlinedoctranslator.com/pt/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=pdf&utm_campaign=attribution


terapia medicamentosa sistêmica e terapia cosmética, sua segurança e 
eficácia a longo prazo ainda precisam ser testadas. Pesquisadores estão 
investigando novas maneiras de superar as limitações atuais do 
tratamento, como por meio do desenvolvimento de componentes tópicos 
direcionados, fototerapia combinada e combinação de terapia de 
microagulhas e medicamentos farmacêuticos.

a revisão é baseada em um grande corpus de literatura e, para uma 
análise completa, 64 pontos de dados significativos sobre microagulhas e 
melasma foram extraídos.

3 | Resultados

A terapia de microagulhamento, também conhecida como terapia de 
indução percutânea de colágeno, é um novo tratamento que estimula o 
crescimento do tecido de colágeno na pele por métodos físicos ou 
mecânicos. Esta terapia utiliza um dispositivo com muitas agulhas finas 
para criar micropunções na pele, promovendo a regeneração do 
colágeno. Esta abordagem preserva a integridade da epiderme e melhora 
consideravelmente a absorção percutânea de medicamentos terapêuticos, 
proporcionando bons resultados clínicos no tratamento [3]. A terapia com 
microagulhas, inicialmente conhecida como “incisão”, foi desenvolvida por 
Orentreich et al. [4] para cicatrização de cicatrizes e rugas. No entanto, é 
inapropriado para rejuvenescimento facial extenso ou tratamento de 
pequenas áreas do corpo. O Dr. Desmond Fernands foi pioneiro em um 
procedimento único, pelo qual a pele é continuamente perfurada com um 
dispositivo em forma de tambor equipado com muitas agulhas 
minúsculas, o que preserva a epiderme enquanto promove a renovação 
do colágeno [5]. Este avanço acelerou o desenvolvimento da terapia com 
microagulhas, levando a vários produtos, incluindo microagulhas 
motorizadas, de radiofrequência e nano [6]. Além disso, devido ao seu 
baixo custo e invasividade mínima, a terapia com microagulhas tem 
potencial para uso em tratamentos dermatológicos e cosméticos.

3.1 | Seleção de Estudos

Uma busca bibliográfica completa envolvendo palavras-chave e consultas 
de texto livre produziu 629 resultados. O procedimento de triagem, que 
seguiu rigorosamente os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, 
identificou 80 artigos para avaliação inicial. Após uma revisão 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 não tinha texto completo foram excluídos. 
Finalmente, 64 publicações foram selecionadas para revisão abrangente. 
(Ver Tabelas1–3para detalhes).

3.2 | Características do Estudo

Esta revisão fornece uma visão geral completa dos estudos incluídos, 
incluindo ciclos de tratamento, número de sessões de tratamento, tipo de 
dispositivo e eventos adversos do tratamento. Os 64 estudos incluídos 
nesta revisão 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 incluídos 
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 seleção personalizada com base nas 
necessidades individuais do paciente. Os ciclos de tratamento dos estudos 
variaram amplamente, com o número de sessões de tratamento e o 
tempo entre os tratamentos variando de 1 a 12 a 0 a 4 semanas, 
respectivamente, destacando a importância do tratamento individualizado 
com base nas características e reações únicas do paciente. Os estudos 
clínicos que usaram microagulhamento para melasma relataram eritema 
e desconforto como os efeitos colaterais mais comuns. No entanto, a 
prevalência de respostas adversas graves foi baixa, o que implica que, 
embora alguns efeitos colaterais possam ocorrer durante o tratamento, 
eles são frequentemente toleráveis   aos pacientes. Os estudos incluídos 
oferecem insights clínicos cruciais que fornecem a base para futuras 
pesquisas sobre tratamento do melasma.

Embora os tratamentos tradicionais para melasma, como a hidroquinona, 
sejam considerados seguros e eficazes, seu potencial terapêutico é 
limitado por muitos fatores, como início lento e baixa adesão do paciente. 
Seu uso a longo prazo também pode ter efeitos colaterais adversos, 
incluindo ressecamento, descamação e pigmentação 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 visão geral dos vários tipos de microagulhamento, seus potenciais 
mecanismos terapêuticos contra o melasma e seus usos clínicos no 
mundo real.

2 | Métodos

Abrangendo o período da criação do banco de dados até maio de 
2024, buscas bibliográficas 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 referências 
das publicações incluídas. Os critérios de busca incluíram 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 inglês foram incluídos. As investigações clínicas incluídas 
envolveram o uso de microagulhas isoladamente, o uso de 
microagulhas em combinação com medicamentos (oral, tópico e 
injetável) ou como um componente de tratamento multimodal e 
dados abrangentes acessíveis envolvendo participantes humanos.

4 | Discussão

4.1 | Ferramentas de microagulhamento

O mercado de microagulhamento cresceu significativamente devido aos avanços 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 radiofrequência, microagulhamento por LED e sistema de 

administração de medicamentos por microagulhamento) [8–12]. As características dos 

produtos de microagulhas variam de empresa para empresa em termos de 

características, incluindo composição do material, diâmetro da agulha, comprimento e 

design estrutural.

2 de 16 Revista de Dermatologia Cosmética,2025

14732165, 2025, 1, Baixado de https://onlinelibrary.w
iley.com

/doi/10.1111/jocd.16707 por CAPES, W
iley O

nline Library em
 [14/01/2025]. Veja os Term

os e Condições (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) na W

iley O
nline Library para regras de uso; artigos O

A são regidos pela Licença Creative Com
m

ons aplicável



3 de 16

TA
BE

LA
 1

|T
ra

ta
m

en
to

 c
om

 m
ic

ro
ag

ul
ha

 ú
ni

ca
.

N
úm

er
o 

de
as

su
nt

os
N

úm
er

o 
de

 s
es

sõ
es

(in
te

rv
al

o)
Re

fe
rê

nc
ia

Ti
po

 d
e 

m
ic

ro
ag

ul
ha

D
r. 

Ro
lle

r, 
1,

5 
m

m

Tr
at

am
en

to
s

M
N

 p
ar

a 
ro

st
o 

in
te

iro

Re
su

lt
ad

os
Ef

ei
to

s 
co

la
te

ra
is

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Ca
ss

ia
no

e 
ou

tr
os

. [
22

]

20
 m

ul
he

re
s

an
te

s/
de

po
is

 d
e 

7 
di

as
M

N
 re

du
zi

u 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 a

 
de

ns
id

ad
e 

de
 m

el
an

in
a,

 
pr

ol
ap

so
 d

e 
m

el
an

óc
ito

s 
e 

da
no

s 
à 

m
em

br
an

a 
ba

sa
l e

m
 te

ci
do

s

Ta
he

r, 
El

-S
ay

ed
e 

Be
ss

ar
 [2

3]
Ca

ne
ta

 D
er

m
a

17
 m

ul
he

re
s

5 
(2

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

La
do

 e
sq

ue
rd

o:
 P

la
ce

bo

Co
m

pa
ra

do
 c

om
 o

 p
la

ce
bo

, o
 M

N
 

so
zi

nh
o 

te
ve

 u
m

 c
la

re
am

en
to

 s
ig

ni
fic

at
iv

o
ef

ei
to

 c
om

 re
su

lta
do

s 
sa

tis
fa

tó
rio

s

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Pa
rq

ue
 e

 o
ut

ro
s.

92
]

RF
,1

,0
–1

,5
 m

m
25

 p
ac

ie
nt

es
5 

(2
 s

em
an

as
)

RF
 p

ar
a 

ro
st

o 
in

te
iro

RF
 p

od
e 

se
r u

m
a 

op
çã

o 
de

 tr
at

am
en

to
 

pa
ra

 d
is

tú
rb

io
s 

pi
gm

en
ta

re
s 

fa
ci

ai
s

Er
ite

m
a 

le
ve

, e
de

m
a,

 d
or

W
u 

e 
ou

tr
os

 [2
5]

M
FR

S,
 1

,5
 m

m
N

ov
e 

pa
ci

en
te

s
2 

(3
 m

es
es

)
M

FR
S 

pa
ra

 ro
st

o 
in

te
iro

A 
te

ra
pi

a 
M

RF
S 

nã
o 

re
su

lto
u

à 
hi

pe
rp

ig
m

en
ta

çã
o 

ou
 

m
el

as
m

a 
ag

ra
va

do
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

co
m

 o
u 

se
m

 m
el

as
m

a

Er
ite

m
a,

 e
de

m
a 

ou
 p

úr
pu

ra

M
ar

ko
w

itz
 [3

0]
RF

 c
om

M
ár

tir
 P

ro
fu

nd
a

Si
st

em
a

D
oi

s 
pa

ci
en

te
s

3 
(6

 s
em

an
as

)
RF

 p
ar

a 
ro

st
o 

in
te

iro
O

 d
is

po
si

tiv
o 

po
de

 re
du

zi
r s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 

a 
de

ns
id

ad
e 

do
s 

va
so

s 
sa

ng
uí

ne
os

na
 p

el
e 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

 m
el

as
m

a

Se
m

 e
fe

ito
s 

ad
ve

rs
os

fo
ra

m
 o

bs
er

va
do

s

H
an

 e
 o

ut
ro

s 
[2

9]
RF

, 0
,3

, 0
,8

 m
m

11
 m

ul
he

re
s

12
 (2

 s
em

an
as

)
Ap

ós
 4

 s
em

an
as

 d
e

TA
+ 

or
al

 tr
ip

lo
cr

em
e,

 ra
nd

om
iz

ad
o

pa
ra

 o
 la

do
 e

sq
ue

rd
o 

ou
 

di
re

ito
 p

ar
a 

ra
di

of
re

qu
ên

ci
a

tr
at

am
en

to

A 
RF

 c
on

tín
ua

 é
 b

en
éf

ic
a 

na
 

m
an

ut
en

çã
o 

do
 c

on
ve

nc
io

na
l

te
ra

pi
a 

de
 m

el
as

m
a

Er
ite

m
a 

le
ve

 e
 d

or

Ab
re

vi
aç

õe
s:

 M
FR

S,
 s

is
te

m
a 

de
 ra

di
of

re
qu

ên
ci

a 
fr

ac
io

na
da

 d
e 

m
ic

ro
ag

ul
ha

s;
 M

N
, m

ic
ro

ag
ul

ha
m

en
to

; R
F,

 ra
di

of
re

qu
ên

ci
a;

 T
A,

 á
ci

do
 tr

an
ex

âm
ic

o.

14732165, 2025, 1, Baixado de https://onlinelibrary.w
iley.com

/doi/10.1111/jocd.16707 por CAPES, W
iley O

nline Library em
 [14/01/2025]. Veja os Term

os e Condições (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) na W

iley O
nline Library para regras de uso; artigos O

A são regidos pela Licença Creative Com
m

ons aplicável



4 de 16 Revista de Dermatologia Cosmética,2025

TA
BE

LA
 2

|A
dm

in
is

tr
aç

ão
 d

e 
m

ed
ic

am
en

to
s 

po
r m

ic
ro

ag
ul

ha
m

en
to

.

N
úm

er
o 

de
as

su
nt

os
N

úm
er

o 
de

 s
es

sõ
es

(in
te

rv
al

o)
Re

fe
rê

nc
ia

Li
m

a 
[3

9]

Ti
po

 d
e 

m
ic

ro
ag

ul
ha

D
r. 

Ro
lle

r, 
1,

5 
m

m

Tr
at

am
en

to
s

Re
su

lt
ad

os
Ef

ei
to

 c
ol

at
er

al

18
 m

ul
he

re
s

Q
ua

tr
o 

m
ac

ho
s

2 
(4

 s
em

an
as

)
Fó

rm
ul

a 
tr

ip
la

 d
es

co
lo

ra
nt

e 
M

N
+ 

(0
,0

5%
 A

TR
A+

4%
 Q

G
+1

%
 G

RI
PE

)

M
N

 p
od

e 
tr

at
ar

m
el

as
m

a 
te

im
os

o
Er

ite
m

a 
e 

di
sc

re
to

sa
ng

ra
m

en
to

 p
on

tu
ad

o

Li
m

a 
et

 a
l. 

[4
0]

D
r. 

Ro
lle

r, 
1,

5 
m

m
Se

is
 fê

m
ea

s
2 

(4
 s

em
an

as
)

Fó
rm

ul
a 

tr
ip

la
 d

es
co

lo
ra

nt
e 

M
N

+
To

do
s 

os
 p

ac
ie

nt
es

 a
pr

es
en

ta
ra

m

m
el

ho
ria

em
 m

el
as

m
a

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Ra
m

íre
z-

O
liv

ei
ro

s
e 

ou
tr

os
. [

41
]

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o,

1,
5 

m
m

U
m

a 
fê

m
ea

1
M

N
+4

%
 H

Q
 s

or
o 

es
té

ril
 

dr
og

a+
 fó

rm
ul

a 
de

 K
lig

m
an

Si
gn

ifi
ca

tiv
o

m
el

ho
ria

s 
fo

ra
m

ob
se

rv
ad

o 
no

re
su

lta
do

s 
cl

ín
ic

os
e 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Bo
sa

m
iy

a 
e 

Ja
in

 [4
2]

D
er

m
ar

ol
le

r, 
1,

5 
m

m
32

 m
ul

he
re

s
O

ito
 m

ac
ho

s
3 

(4
 s

em
an

as
)

G
ru

po
 I:

 M
N

+d
es

pi
gm

en
ta

nt
e

cr
em

e;
 G

ru
po

 II
:

Cr
em

e 
de

sp
ig

m
en

ta
nt

e 
(0

,0
5%

 
AT

RA
 +

2%
 H

Q
+0

,0
1%

 F
LU

)

M
N

 fo
rn

ec
e 

m
ai

s 
rá

pi
do

re
su

lta
do

s 
do

 q
ue

 tó
pi

co
s

cr
em

es
 s

oz
in

ho
s

D
es

co
nf

or
to

 le
ve

 e
 e

de
m

a:
 g

ru
po

 
I, 

co
m

 d
ur

aç
ão

 d
e 

2 
a 

3 
di

as

Bu
da

m
ak

un
tla

 e
 o

ut
ro

s.
[4

3]
D

er
m

ar
ol

le
r, 

1,
5 

m
m

54
 m

ul
he

re
s

Se
is

 m
ac

ho
s

3 
(4

 s
em

an
as

)
G

ru
po

 I:
 IM

 +
 A

T 
4m

g/
m

L;
 

G
ru

po
 II

: M
N

+4
m

g/
m

L 
AT

O
 M

AS
I f

oi
 e

le
va

do
 e

m
 

am
bo

s 
os

 g
ru

po
s,

 3
5,

72
%

 e
44

,4
1%

, r
es

pe
ct

iv
am

en
te

Er
ite

m
a 

le
ve

, d
or

 to
le

rá
ve

l

Xu
 e

 o
ut

ro
s.

44
]

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o,

0,
25

 m
m

28
 m

ul
he

re
s

12
 (1

 s
em

an
a)

O
s 

pa
ci

en
te

s 
re

ce
be

ra
m

 tr
at

am
en

to
 fu

nc
io

na
l

m
ic

ro
ar

ra
y 

de
 M

N
+0

,5
%

TA
 e

m
 u

m
 la

do
 d

o 
ro

st
o

e 
0,

5%
 T

A 
no

 o
ut

ro

Es
te

 d
is

po
si

tiv
o 

m
el

ho
ra

a 
ef

ic
ác

ia
 d

a 
AT

no
 tr

at
am

en
to

 d
o 

m
el

as
m

a

D
er

m
at

og
ra

fia
: 1

 p
ac

ie
nt

e

Sa
ra

iv
a 

et
 a

l. 
[4

5]
El

et
ro

de
rm

e,
2m

m
15

 m
ul

he
re

s
8 

(1
5 

di
as

)
4m

g/
m

L 
TA

+ 
El

et
ro

de
rm

e
(s

em
 R

F)
M

AS
I s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

re
du

zi
do

 d
e

21
,3

3%
 a

 1
1,

19
%

To
le

râ
nc

ia
 à

 d
or

Sa
le

h 
e 

ou
tr

os
 [4

6]
D

er
m

ap
en

, 1
,5

 m
m

42
 m

ul
he

re
s

4 
(2

 s
em

an
as

)
G

ru
po

 I:
 M

N
+1

0%
TA

; G
ru

po
 II

: M
N

TA
+M

N
 é

 s
up

er
io

r
pa

ra
 M

N
 s

oz
in

ho

Er
ite

m
a 

le
ve

, q
ue

im
aç

ão
se

ns
aç

ão
, d

es
co

nf
or

to
to

le
ra

do
 n

a 
m

ai
or

ia
 d

os
 p

ac
ie

nt
es

W
al

i e
 P

ar
w

an
i [

47
]

D
er

m
ar

ol
le

r, 
2,

5 
m

m
12

 m
ul

he
re

s
O

ito
 h

om
en

s
3 

(4
 s

em
an

as
)

G
ru

po
 I:

 T
A 

or
al

+ 
tó

pi
co

cr
em

e 
tr

ip
lo

; G
ru

po
 II

:
M

N
+4

m
g/

m
L 

TA

O
 c

re
m

e 
tr

ip
lo

 é
 s

eg
ur

o 
e 

ef
ic

az
, M

N
 o

u 
TA

 p
od

em
au

xi
lia

r n
o 

se
u 

tr
at

am
en

to

PV
: 4

0,
0%

 (I
) +

30
%

 (I
I) (C
on

tin
ua

)

14732165, 2025, 1, Baixado de https://onlinelibrary.w
iley.com

/doi/10.1111/jocd.16707 por CAPES, W
iley O

nline Library em
 [14/01/2025]. Veja os Term

os e Condições (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) na W

iley O
nline Library para regras de uso; artigos O

A são regidos pela Licença Creative Com
m

ons aplicável



5 de 16

TA
BE

LA
 2

| 
(C

on
tin

ua
)

N
úm

er
o 

de
as

su
nt

os
N

úm
er

o 
de

 s
es

sõ
es

(in
te

rv
al

o)
Re

fe
rê

nc
ia

Ka
ur

 e
 o

ut
ro

s 
[4

8]

Ti
po

 d
e 

m
ic

ro
ag

ul
ha

D
er

m
ar

ol
le

r, 
1 

m
m

Tr
at

am
en

to
s

Re
su

lt
ad

os
Ef

ei
to

 c
ol

at
er

al

32
 m

ul
he

re
s

O
ito

 m
ac

ho
s

4 
(2

 s
em

an
as

)
O

s 
pa

ci
en

te
s 

re
ce

be
ra

m
 M

N
+0

,5
%

TA
 e

m
 u

m
 la

do
 d

a 
fa

ce
 e

 
M

N
+á

gu
a 

de
st

ila
da

 e
m

o 
ou

tr
o 

la
do

 d
o 

ro
st

o

M
N

+T
A 

e 
M

N
so

zi
nh

os
 s

ão
 e

fic
az

es
 e

m
tr

at
an

do
 m

el
as

m
a

H
P:

 5
%

 p
ac

ie
nt

es
;

Se
cu

ra
: 5

5%
 d

os
 p

ac
ie

nt
es

Ca
ss

ia
no

 e
t a

l. 
[4

9]
N

ão
 m

en
ci

on
ad

o,
1,

5 
m

m
64

 m
ul

he
re

s
2 

(4
 s

em
an

as
)

G
ru

po
 I:

 M
N

+p
la

ce
bo

 o
ra

l;
G

ru
po

 II
: T

A 
O

ra
l 

G
ru

po
 II

I: 
M

N
+ 

TA
 O

ra
l;

G
ru

po
 IV

: p
la

ce
bo

 o
ra

l

TA
 e

 M
N

 e
m

 d
ife

re
nt

es
ca

m
in

ho
s 

qu
e 

le
va

m
pa

ra
 m

el
ho

ria
s

em
 m

el
as

m
a

TA
 o

ra
l: 

3%
 d

e 
ce

fa
le

ia
 p

er
si

st
en

te
M

N
: 9

,3
%

 h
er

pe
s 

si
m

pl
es

Sh
am

si
 M

ey
m

an
di

e 
ou

tr
os

. [
50

]

D
ou

to
ra

 R
ol

le
r,

1,
5 

m
m

60
 m

ul
he

re
s

4 
(4

 s
em

an
as

)
G

ru
po

 I:
 M

N
+4

%
 T

A;
 

G
ru

po
 II

: T
óp

ic
o 

4%
 H

Q
M

N
+T

A 
nã

o 
di

fe
riu

de
 4

%
 H

Q
 n

o 
tr

at
am

en
to

 d
o 

m
el

as
m

a.

M
N

+T
A 

ap
re

se
nt

ou
 m

ai
s 

er
ite

m
a

m
as

 m
en

os
 H

P 
qu

e 
o 

Q
G

.

Eb
ra

hi
m

 e
 o

ut
ro

s.
51

]
Ca

ne
ta

 D
er

m
a,

1,
5 

m
m

56
 m

ul
he

re
s

6 
(2

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
I +

4m
g/

m
L 

TA
; 

La
do

 e
sq

ue
rd

o:
 M

N
+4

m
g/

m
L 

TA
M

I +
TA

 e
 M

N
+

A 
AT

 p
od

e 
se

r 
se

gu
ra

 e
 e

fic
az

 e
m

tr
at

am
en

to
 d

e 
m

el
as

m
a.

Er
ite

m
a 

le
ve

, e
de

m
a,

do
r, 

irr
ita

çã
o 

le
ve

Fa
ra

g,
 A

bd
 E

l M
ak

so
ud

e 
Is

m
ae

l [
52

]
D

er
m

ar
ol

le
r,

1 
m

m
15

 m
ul

he
re

s
8 

(1
 s

em
an

a)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

 +
 m

es
ol

ig
ht

en
 

(3
%

 K
A 

+0
,0

1%
 T

A 
+4

%
 A

zo
+ 

1 
g 

LA
A+

ág
ua

 p
ar

a 
in

je
çã

o)
; L

ad
o 

es
qu

er
do

: M
N

 +
4m

g/
m

L 
TA

M
N

+ 
TA

 p
ar

a
m

el
as

m
a 

su
pe

rio
r a

M
N

+m
es

oc
la

re
am

en
to

D
or

, H
P,

 E
rit

em
a 

pe
rs

is
te

nt
e,

Al
er

gi
a 

à 
an

es
te

si
a

Xi
ng

 e
 o

ut
ro

s 
[5

3]
Ca

ne
ta

 D
er

m
a,

1 
m

m
60

 (n
ão

m
en

ci
on

ad
o)

12
 (1

 s
em

an
a)

G
ru

po
 I:

 T
A 

lip
os

so
m

al
 1

,8
%

; 
G

ru
po

 II
: s

ol
uç

ão
 M

N
+T

A 
5%

G
ru

po
 II

I: 
2%

 Q
G

M
el

ho
r t

ra
ta

m
en

to
re

su
lta

do
s 

no
 G

ru
po

III
 c

om
pa

ra
do

 a
G

ru
po

 I 
e 

III

Ag
ra

va
m

en
to

 d
o 

er
ite

m
a

e 
H

P 
no

 G
ru

po
 II

I

H
as

sa
n 

e 
ou

tr
os

 [5
4]

Ca
ne

ta
 D

er
m

a,

0,
25

–2
 m

m
57

 m
ul

he
re

s
9 

ho
m

en
s

3 
(4

 s
em

an
as

)
M

N
+4

m
g/

m
L 

TA
M

ic
ro

ag
ul

ha
m

en
to

co
m

bi
na

do
 c

om
 T

A
é 

al
ta

m
en

te
 e

fic
az

na
 m

ai
or

ia
 d

os
 p

ac
ie

nt
es

D
es

co
nf

or
to

 le
ve

, s
en

sa
çã

o 
de

 q
ue

im
aç

ão
 e

 e
rit

em
a

Za
ky

 e
 o

ut
ro

s.
55

]
Ca

ne
ta

 D
er

m
a,

1,
5 

m
m

50
 m

ul
he

re
s

4 
(1

 s
em

an
a)

G
ru

po
 I:

 M
N

+4
%

 T
A;

G
ru

po
 II

: 4
%

 Q
G

4%
 H

Q
 e

 M
N

+ 
TA

 
sã

o 
am

bo
s 

ef
ic

az
es

 e
se

gu
ro

 e
m

 m
el

as
m

a

PV
: 4

%
 (I

),1
2%

 (I
I)

Ku
st

er
 K

am
in

sk
i

Ar
id

a 
et

 a
l. 

[5
6]

D
er

m
ar

ol
le

r,
1,

5 
m

m
20

 m
ul

he
re

s
3 

(4
 s

em
an

as
)

O
s 

pa
ci

en
te

s 
re

ce
be

ra
m

 M
N

+ 
50

m
g/

m
L 

TA
 e

m
 u

m
 la

do
 d

o 
ro

st
o 

e 
M

N
+ 

0,
9%

 s
al

in
a 

no
 o

ut
ro

.

M
N

+T
A 

fo
rn

ec
id

o
ne

nh
um

 b
en

ef
íc

io
 a

di
ci

on
al

em
 m

el
as

m
a

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

(C
on

tin
ua

)

14732165, 2025, 1, Baixado de https://onlinelibrary.w
iley.com

/doi/10.1111/jocd.16707 por CAPES, W
iley O

nline Library em
 [14/01/2025]. Veja os Term

os e Condições (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) na W

iley O
nline Library para regras de uso; artigos O

A são regidos pela Licença Creative Com
m

ons aplicável



6 de 16 Revista de Dermatologia Cosmética,2025

TA
BE

LA
 2

| 
(C

on
tin

ua
)

N
úm

er
o 

de
as

su
nt

os
N

úm
er

o 
de

 s
es

sõ
es

(in
te

rv
al

o)
Re

fe
rê

nc
ia

Su
sm

ith
a 

et
 a

l. 
[5

7]

Ti
po

 d
e 

m
ic

ro
ag

ul
ha

Tr
at

am
en

to
s

Re
su

lt
ad

os
Ef

ei
to

 c
ol

at
er

al

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

D
er

m
ar

ol
le

r,
1,

5 
m

m
43

 m
ul

he
re

s
2 

m
ac

ho
s

12
 (1

 s
em

an
a)

G
ru

po
 I:

 fó
rm

ul
a 

de
 K

lig
m

an
 

m
od

ifi
ca

da
 (2

%
 H

Q
+0

,0
25

%
AR

TA
 +

0,
1%

 M
O

M
); 

G
ru

po
 

II:
 M

N
 +

4m
g/

m
L 

TA
; G

ru
po

III
: I

D
 +

4–
8m

g/
m

L 
TA

Am
bo

s 
tê

m
 c

om
pa

rá
ve

is
ef

ic
ác

ia
 e

 p
od

e 
se

r u
sa

do
 

co
m

o 
te

ra
pi

a 
pr

im
ár

ia
 o

u 
de

 m
an

ut
en

çã
o

Ca
ss

ia
no

 e
t a

l. 
[5

9]
D

ou
to

ra
 R

ol
le

r,

1,
5 

m
m

64
 m

ul
he

re
s

8 
(2

 s
em

an
as

)
G

ru
po

 I:
 P

la
ce

bo
 o

ra
l, 

G
ru

po
II:

 M
N

+p
la

ce
bo

 o
ra

l,
G

ru
po

 II
I: 

TA
 O

ra
l, 

G
ru

po
 

IV
: M

N
+T

A 
O

ra
l+

Tr
ip

lo
cr

em
e 

co
m

bi
na

do
 n

ot
ur

no

Es
se

s 
tr

at
am

en
to

s
m

el
ho

ra
r a

 e
pi

de
rm

e
e 

te
ci

do
 d

ér
m

ic
o

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Ba
tr

a 
et

 a
l. 

[5
8]

D
er

m
ar

ol
le

r, 
1 

m
m

31
 m

ul
he

re
s

9 
ho

m
en

s

6 
(2

 s
em

an
as

)
G

ru
po

 I:
 A

T 
O

ra
l; 

G
ru

po
II:

 M
N

+4
m

g/
m

L 
TA

O
ra

l e
 tr

an
sd

ér
m

ic
o

O
s 

TA
 s

ão
 ig

ua
lm

en
te

 e
fic

az
es

D
es

co
nf

or
to

 e
pi

gá
st

ric
o:

 1
0%

 g
ru

po
 I

D
or

: 3
5%

 g
ru

po
 II

Po
os

tiy
an

 e
 o

ut
ro

s 
[6

0]
D

ou
to

ra
 R

ol
le

r,

1,
5–

2 
m

m
27

 m
ul

he
re

s
3 

(4
 s

em
an

as
)

G
ru

po
 I:

 L
ad

o 
di

re
ito

: M
N

+ 
10

0m
g/

m
L 

TA
, L

ad
o 

es
qu

er
do

: 
M

I +
TA

; G
ru

po
 II

: L
ad

o 
di

re
ito

: 
M

I +
 1

00
m

g/
m

L 
TA

,
La

do
 e

sq
ue

rd
o:

 M
N

+ 
TA

Re
su

lta
do

s 
co

m
pa

rá
ve

is

de
 M

I+
 T

A 
e 

M
N

+ 
TA

 
no

 tr
at

am
en

to
de

 m
el

as
m

a 
fa

ci
al

O
 IM

 a
pr

es
en

to
u 

er
ite

m
a 

m
ai

s 
in

te
ns

o,

de
sc

am
aç

ão
 e

 e
de

m
a

do
 q

ue
 M

N
, e

 P
IH

 s
ó 

fo
i 

de
sc

ob
er

to
 e

m
 M

I

Yu
 e

 o
ut

ro
s 

[6
1]

Ác
id

o 
po

lil
át

ic
o

M
N

, 0
,4

 m
m

11
 m

ul
he

re
s

1 
m

ac
ho

D
ua

s 
ve

ze
s 

ao
 d

ia

po
r 8

 s
em

an
as

O
 p

ac
ie

nt
e 

re
ce

be
u 

ác
id

o 
po

lil
át

ic
o 

M
N

+ 
2,

9%
 T

A 
so

ro
 

em
 u

m
 la

do
 d

a 
fa

ce
 e

 o
 o

ut
ro

 
la

do
 re

ce
be

u 
2,

9%
 T

A 
so

ro

M
el

ho
ria

 d
e

m
el

as
m

a 
co

m
 P

LA
O

 s
or

o 
M

N
+T

A 
é

su
pe

rio
r a

o 
qu

e 
co

m
So

m
en

te
 s

or
o 

TA

D
es

ca
m

aç
ão

: 8
,3

%
, m

el
ho

ra
 c

om
au

m
en

to
 d

a 
hi

dr
at

aç
ão

Zh
en

g 
e 

ou
tr

os
 [6

2]
D

r. 
Ro

lle
r,0

,5
 m

m
7 

m
ul

he
re

s
3 

(4
 s

em
an

as
)

M
N

+ 
5%

 A
T

M
N

+T
A 

m
el

ho
ra

m
el

as
m

a
N

ão
 m

en
ci

on
ad

o

Ku
su

m
aw

ar
da

ni
e 

ou
tr

os
. [

33
]

0,
5–

1 
m

m
3 

m
ul

he
re

s
N

ão
 m

en
ci

on
ad

o
So

ro
 li

po
ss

om
al

 c
on

te
nd

o 
co

m
bi

na
çã

o 
de

 á
ci

do
 a

ze
la

ic
o,

4-
n-

bu
til

re
so

rc
in

ol
 e

 re
tin

ol
 

+ 
m

ic
ro

ag
ul

ha
m

en
to

M
AS

I, 
M

SS
 e

M
el

as
-Q

oL
 m

el
ho

ro
u

em
 to

do
s 

os
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

po
nt

ua
çõ

es
 d

e 
33

,3
%

–8
5%

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Be
rg

m
an

n 
e 

ou
tr

os
 [3

4]
D

ou
to

ra
 R

ol
le

r,

1 
m

m
42

 m
ul

he
re

s
4 

(1
5 

di
as

)
G

ru
po

 I:
 M

N
+5

%
 A

TR
A;

 G
ru

po
II:

 S
ol

uç
ão

 d
e 

de
ca

pa
ge

m
 A

RT
A 

5%
Am

bo
s 

m
el

ho
ra

ra
m

m
el

as
m

a,
 m

as
 M

N
 fo

i 
in

ef
ic

az
 c

on
tr

a 
nã

o-
de

fe
sa

s 
en

zi
m

át
ic

as

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

(C
on

tin
ua

)

14732165, 2025, 1, Baixado de https://onlinelibrary.w
iley.com

/doi/10.1111/jocd.16707 por CAPES, W
iley O

nline Library em
 [14/01/2025]. Veja os Term

os e Condições (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) na W

iley O
nline Library para regras de uso; artigos O

A são regidos pela Licença Creative Com
m

ons aplicável



7 de 16

TA
BE

LA
 2

| 
(C

on
tin

ua
)

N
úm

er
o 

de
as

su
nt

os
N

úm
er

o 
de

 s
es

sõ
es

(in
te

rv
al

o)
Re

fe
rê

nc
ia

Fa
ra

g 
e 

ou
tr

os
 [3

5]

Ti
po

 d
e 

m
ic

ro
ag

ul
ha

Tr
at

am
en

to
s

Re
su

lt
ad

os
Ef

ei
to

 c
ol

at
er

al

Er
ite

m
a:

 3
,3

%
; H

P:
3,

3%
Ca

ne
ta

 D
er

m
a,

0,
25

 ~
 0

,5
 m

m
30

 m
ul

he
re

s
12

 (1
 s

em
an

a)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+5
%

 M
II;

La
do

 e
sq

ue
rd

o:
 M

N
+P

la
ce

bo
M

N
+M

II 
po

de
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te

m
el

ho
ra

r m
el

as
m

a

M
oh

am
ed

, B
es

ha
y 

e
As

sa
f [

36
]

Ca
ne

ta
 D

er
m

a,

0,
5–

2 
m

m
29

 m
ul

he
re

s
6 

(2
 s

em
an

as
)

La
do

 d
ire

ito
: M

N
+G

lu
ta

tio
na

;
La

do
 e

sq
ue

rd
o:

 M
N

M
N

+ 
gl

ut
at

io
na

m
el

ho
ra

r m
el

as
m

a
m

el
ho

r q
ue

 M
N

 a
pe

na
s

Li
ge

iro
 e

rit
em

a,
 e

de
m

a,
e 

se
cu

ra

Ya
n 

e 
ou

tr
os

 [6
3]

D
r. 

Ro
lle

r,0
,5

 m
m

51
 m

ul
he

re
s

5 
(2

 s
em

an
as

)
G

ru
po

 I:
 M

N
+2

0m
g/

m
L

AA
 +

 C
ol

ág
en

o 
H

um
an

o
Cu

ra
tiv

o 
Re

pa
ra

do
r +

 H
Q

; 
G

ru
po

 II
: C

ol
ág

en
o 

H
um

an
o

Re
pa

ro
 d

e 
cu

ra
tiv

o 
+ 

H
Q

M
N

 e
m

 c
om

bi
na

çã
o 

co
m

 
AA

, c
ol

ág
en

o 
hu

m
an

oi
de

e 
o 

Q
G

 m
el

ho
ra

ef
ic

ác
ia

 d
o 

m
el

as
m

a

Er
ite

m
a 

tr
an

si
tó

rio
: 2

2,
2%

 (I
)

Co
ce

ira
 le

ve
: 1

2,
5%

 (I
I)

Is
m

ai
l e

 o
ut

ro
s 

[6
4]

D
er

m
ar

ol
le

r,
1,

5 
m

m
30

 m
ul

he
re

s
6 

(2
 s

em
an

as
)

M
N

+Á
ci

do
 L

-a
sc

ór
bi

co
 p

ur
o 

20
%

M
N

+A
A 

é 
se

gu
ro

 e
 

ef
ic

az
 n

o 
tr

at
am

en
to

m
el

as
m

a 
ep

id
ér

m
ic

o

H
P:

 1
6,

7%

Fa
rs

hi
 e

M
an

so
ur

i [
65

]
Ca

ne
ta

 D
er

m
a,

1,
5 

m
m

19
 m

ul
he

re
s

1 
m

ac
ho

4 
(4

 s
em

an
as

)
Pa

ci
en

te
s 

re
ce

bi
do

s
M

N
+ 

m
es

oe
st

ét
ic

a
de

sp
ig

m
en

ta
tis

ol
uç

ão
de

 u
m

 la
do

, e
 M

es
o

+ 
so

lu
çã

o 
de

sp
ig

m
en

ta
nt

e 
m

es
oe

st
et

ic
 p

or
 o

ut
ro

 la
do

Ta
nt

o 
M

N
 q

ua
nt

o 
M

es
o 

di
m

in
uí

ra
m

 a
 m

el
an

in
a

co
nt

eú
do

 e
pi

dé
rm

ic
o

le
sõ

es
 d

e 
m

el
as

m
a

Er
ite

m
a:

 2
0%

; P
el

e
se

cu
ra

: 1
5%

 C
oc

ei
ra

: 2
0%

;
Se

ns
aç

ão
 d

e 
qu

ei
m

ad
ur

a:
 2

5%

M
en

on
 e

 o
ut

ro
s 

[6
6]

D
er

m
ar

ol
le

r,
1,

5 
m

m
30

 m
ul

he
re

s
4 

(2
 s

em
an

as
)

La
do

 d
ire

ito
: M

N
+2

0%
 A

A;
La

do
 e

sq
ue

rd
o:

 M
N

+1
0%

 T
A

M
N

+T
A 

m
el

ho
ra

m
el

as
m

a 
m

el
ho

r
do

 q
ue

 M
N

+A
A

Co
ce

ira
 e

 a
rd

or
se

ns
aç

ão
: 3

3,
3%

Ta
ho

un
 M

os
ta

fa
 e

Am
er

ic
an

o 
[6

7]

Ca
ne

ta
 D

er
m

a,

1,
5 

m
m

30
 m

ul
he

re
s

5 
(2

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+1
00

m
g/

m
L 

TA
; 

La
do

 e
sq

ue
rd

o:
 M

N
+2

0%
 A

A
Am

bo
s 

m
el

ho
ra

m
 o

 m
el

as
m

a,

M
N

+T
A 

é 
m

el
ho

r p
ar

a 
va

sc
ul

ar
 e

 e
pi

dé
rm

ic
o

pi
gm

en
ta

çã
o

Pr
ur

id
o,

 E
rit

em
a,

 H
P

El
e 

e 
ou

tr
os

. [
68

]
D

er
m

ap
en

, 1
,5

 m
m

20
 m

ul
he

re
s

6 
(2

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+1
00

m
g/

m
L 

TA
; 

La
do

 e
sq

ue
rd

o:
 M

N
+3

0%
 A

A
Am

bo
s 

po
de

m
 m

el
ho

ra
r

m
el

as
m

a,
 T

A 
fu

nc
io

na
m

el
ho

r n
os

 v
as

os
 s

an
gu

ín
eo

s

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Ra
za

 e
t a

l. 
[6

9]
D

er
m

ap
en

, 0
,5

 m
m

19
 m

ul
he

re
s

11
 h

om
en

s

3 
(2

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+1
00

m
g/

m
L 

TA
; 

La
do

 e
sq

ue
rd

o:
 M

N
+2

0%
 A

A
Am

bo
s 

sã
o 

se
gu

ro
s 

e 
ef

ic
az

es
 n

o 
tr

at
am

en
to

m
el

as
m

a

Se
m

 e
fe

ito
s 

co
la

te
ra

is
 s

ig
ni

fic
at

iv
os (C
on

tin
ua

)

14732165, 2025, 1, Baixado de https://onlinelibrary.w
iley.com

/doi/10.1111/jocd.16707 por CAPES, W
iley O

nline Library em
 [14/01/2025]. Veja os Term

os e Condições (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) na W

iley O
nline Library para regras de uso; artigos O

A são regidos pela Licença Creative Com
m

ons aplicável



8 de 16 Revista de Dermatologia Cosmética,2025

TA
BE

LA
 2

| 
(C

on
tin

ua
)

N
úm

er
o 

de
as

su
nt

os
N

úm
er

o 
de

 s
es

sõ
es

(in
te

rv
al

o)
Re

fe
rê

nc
ia

G
ul

 e
 o

ut
ro

s.
70

]

Ti
po

 d
e 

m
ic

ro
ag

ul
ha

D
er

m
ar

ol
le

r

Tr
at

am
en

to
s

M
N

+ 
20

%
 A

A

Re
su

lt
ad

os
Ef

ei
to

 c
ol

at
er

al

D
or

, e
rit

em
a 

tr
an

si
tó

rio
60

 m
ul

he
re

s
6 

(2
 s

em
an

as
)

M
N

+A
A 

é 
se

gu
ro

e 
ef

ic
az

 e
m

tr
at

an
do

 m
el

as
m

a

Ya
n 

e 
ou

tr
os

 [3
7]

D
M

N
,0

,2
3 

m
m

3 
pa

ci
en

te
s

28
 (2

 d
ia

s)
O

 p
at

ch
 D

M
N

 fo
i c

ol
oc

ad
o 

em
a 

ár
ea

 d
e 

pi
gm

en
ta

çã
o

ab
ai

xo
 d

o 
ol

ho
 d

ire
ito

D
M

N
s 

fo
ra

m
 c

on
si

de
ra

do
s 

se
gu

ro
s

em
 e

ns
ai

os
 c

lín
ic

os
 e

 
se

le
tiv

am
en

te
 c

la
re

ad
os

cl
oa

sm
a 

e 
m

an
ch

as
 s

en
is

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

Fa
bb

ro
ci

ni
 e

 o
ut

ro
s 

[3
8]

CI
T 

8,
 0

,5
 m

m
20

 m
ul

he
re

s
2 

(4
 s

em
an

as
)

La
do

 d
ire

ito
: M

N
+d

es
co

lo
ra

çã
o

so
ro

; L
ad

o 
es

qu
er

do
:

So
ro

 d
es

co
lo

ra
nt

e(
(ru

ci
no

l
e 

so
ph

or
a-

al
fa

)

M
N

+ 
de

sc
ol

or
an

te
so

ro
 é

 m
el

ho
r

do
 q

ue
 d

es
pi

gm
en

ta
r

so
ro

 s
oz

in
ho

Er
ite

m
a 

le
ve

H
on

fn
y 

e 
ou

tr
os

 [7
1]

D
er

m
ap

en
, 2

m
m

20
 m

ul
he

re
s

3 
(4

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+P
RP

;
La

do
 e

sq
ue

rd
o:

 M
es

o 
+ 

PR
P

M
N

+P
RP

 fo
i

au
m

en
to

u 
a 

ex
pr

es
sã

o
da

 p
ro

te
ín

a 
TG

F-
β

N
ão

 m
en

ci
on

ad
o

H
on

fn
y 

e 
ou

tr
os

 [7
2]

D
er

m
ap

en
, 2

 m
m

19
 m

ul
he

re
s

4 
m

ac
ho

s

3 
(4

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+ 
PR

P;
 L

ad
o 

es
qu

er
do

: M
es

o 
+ 

PR
P

Am
bo

s 
m

el
ho

ra
m

m
el

as
m

a,
 m

as
 p

ac
ie

nt
e

a 
sa

tis
fa

çã
o 

é 
m

ai
or

co
m

 M
N

+P
RP

D
or

, e
rit

em
a 

e 
ed

em
a

Bo
pa

ra
i, 

Bh
al

e 
e

Br
ar

 [7
3]

D
er

m
ar

ol
le

r,
1,

5 
m

m
18

 m
ul

he
re

s
12

 h
om

en
s

3 
(3

 s
em

an
as

)
M

N
+P

RP
O

 P
RP

 é
 s

eg
ur

o 
e 

ef
ic

az
no

 tr
at

am
en

to
 d

o 
m

el
as

m
a

Er
ite

m
a 

le
ve

: 8
0%

 d
os

 p
ac

ie
nt

es

G
ha

rib
, M

os
ta

fa
 e

In
im

ig
o 

gn
om

o 
[7

4]

N
ão

m
en

ci
on

ad
o,

 1
,5

 m
m

26
 m

ul
he

re
s

Q
ua

tr
o 

pa
ci

en
te

s
G

ru
po

 I:
 M

N
+4

m
g/

m
L

TA
; G

ru
po

 II
: M

N
+P

RP
M

N
+P

RP
 m

el
ho

ra
m

el
as

m
a 

m
el

ho
r

do
 q

ue
 M

N
+T

A

TA
 a

pr
es

en
to

u 
m

ai
or

 e
rit

em
a 

qu
e 

PR
P,

 m
as

 m
en

os
 d

or
 e

 H
P

Pa
nd

a 
et

 a
l. 

[7
5]

D
er

m
ar

ol
le

r, 
1 

m
m

31
 m

ul
he

re
s

20
 h

om
en

s

3 
(4

 s
em

an
as

)
G

ru
po

 I:
 M

N
+P

RP
;

G
ru

po
 II

: M
N

M
N

+P
RP

 é
 s

eg
ur

o
e 

ef
ic

az
 e

m
tr

at
an

do
 m

el
as

m
a

Er
ite

m
a 

le
ve

, e
de

m
a 

e 
do

r

Te
ka

m
 e

Be
lg

au
m

ka
r [

76
]

Ca
ne

ta
 D

er
m

a,

0,
5 

~ 
2 

m
m

17
 m

ul
he

re
s

13
 h

om
en

s

4 
(3

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+P
RP

+4
%

 H
Q

; L
ad

o 
es

qu
er

do
: M

N
+S

al
in

e+
4%

 H
Q

M
N

+P
RP

+H
Q

 é
su

pe
rio

r a
o 

M
N

+H
Q

 p
ar

a 
m

el
ho

ra
 d

o 
m

el
as

m
a

Er
ite

m
a 

le
ve

Ra
ga

ie
 e

 o
ut

ro
s 

[6
9]

D
er

m
ap

en
, 1

 m
m

10
 m

ul
he

re
s

6 
(2

 s
em

an
as

)
La

do
 d

ire
ito

: M
N

+2
0%

 A
A;

La
do

 e
sq

ue
rd

o:
 M

N
+ 

PR
P

M
N

+A
A 

é 
m

el
ho

r q
ue

 
M

N
+P

RP
 n

a 
m

el
ho

ria
m

el
as

m
a 

m
is

to

Er
ite

m
a 

tr
an

si
tó

rio
 e

se
ns

aç
ão

 d
e 

qu
ei

m
aç

ão
: 3

0% (C
on

tin
ua

)

14732165, 2025, 1, Baixado de https://onlinelibrary.w
iley.com

/doi/10.1111/jocd.16707 por CAPES, W
iley O

nline Library em
 [14/01/2025]. Veja os Term

os e Condições (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) na W

iley O
nline Library para regras de uso; artigos O

A são regidos pela Licença Creative Com
m

ons aplicável



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

1. Fácil de usar: O dermaroller é um dispositivo de microagulhamento 
operado manualmente que permite ao médico ou usuário ajustar o 
ângulo, a força e a profundidade com base na condição da pele e no 
nível de conforto do indivíduo, bem como nas várias áreas de 
tratamento, particularmente em áreas sensíveis como olhos, nariz e 
lábios. Essa abordagem personalizada é ideal para indivíduos que 
buscam um plano de tratamento personalizado. Os dispositivos de 
microagulhamento Dermapen e do tipo combinado, por outro lado, 
exigem operação e configuração mais complexas e podem exigir a 
assistência de profissionais especializados. Além disso, o cabo do 
dermaroller é ergonomicamente construído para uma pegada 
segura, reduzindo a fadiga das mãos e aumentando o conforto do 
usuário. Esse design o torna mais flexível e fácil 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 diários em casa.

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

4.2 | Mecanismos de ação do microagulhamento no 
tratamento do melasma

Embora os mecanismos pelos quais a microagulhamento atua no tratamento 
do melasma ainda não estejam claros, é amplamente aceito que seus principais 
benefícios terapêuticos advêm da absorção transdérmica aprimorada de 
medicamentos ou substâncias bioativas e da estimulação da resposta de 
cicatrização de feridas [14, 15]. A eficácia desses mecanismos depende da 
profundidade de penetração da microagulha no tecido da pele, que por sua vez 
depende de vários parâmetros, incluindo comprimento da agulha, força 
aplicada e níveis de gordura subcutânea na região 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 córneo da pele intacto atua 
como uma barreira protetora e é essencial para manter processos 
fisiológicos vitais, como reduzir a perda de água e eletrólitos, resistir 
ao estresse mecânico e exercer efeitos anti-inflamatórios [17]. Sendo 
hidrofóbico, ele naturalmente restringe a absorção da maioria dos 
agentes farmacológicos e substâncias ativas, limitando as taxas de 
absorção transdérmica. Consequentemente, apenas pequenas doses 
de medicamentos atingem os tecidos-alvo para fornecer efeitos 
terapêuticos, o que frequentemente resulta em resultados clínicos 
insatisfatórios. Como as microagulhas com comprimento de≤1 mm 
penetram e quebram temporariamente a barreira epidérmica, 
aumentam a absorção transdérmica de medicamentos e bioativos
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produtos químicos [18]. Embora também possam afetar a junção 
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 
ceratinócitos envelhecidos, minimizar o acúmulo do estrato córneo e 
auxiliar na evacuação do melanossomo. Ao perfurar a epiderme e 
atingir a derme, as microagulhas com comprimento > 1 mm podem 
desencadear uma sequência de processos de cicatrização pós-
traumáticos, que estimulam a liberação de vários fatores, incluindo 
plaquetas, fator de crescimento transformador α e β, fator de 
crescimento de fibroblastos, interleucina 1 e fator de necrose 
tumoral [18–20]. Esses fatores promovem a neovascularização, o 
suprimento de nutrientes e oxigênio para o metabolismo celular, a 
migração e proliferação celular e a formação de colágeno e elastina. 
A migração e proliferação de fibroblastos estimulam a síntese da 
matriz extracelular, incluindo a produção de mucopolissacarídeos e a 
expressão de colágeno e elastina, impulsionando a remodelação do 
tecido da pele. Além disso, a microagulhamento pode reduzir a 
formação de cicatrizes aumentando a expressão do fator de 
crescimento transformador β3, que é essencial para a pigmentação 
aprimorada da pele e a manutenção geral da saúde da pele [21].

Portanto, embora a terapia com microagulhas possa danificar a 
barreira epidérmica em um curto período, ela não causa infecção 
facilmente.

A manutenção do impacto terapêutico e a limitação da recorrência são 
essenciais para o tratamento do melasma e os métodos terapêuticos 
tradicionais não abordam essa questão de forma eficaz. No entanto, novas 
descobertas de pesquisa indicam que a regeneração dérmica pode ser 
aprimorada usando terapias direcionadas, como radiofrequência, lasers de 
corante pulsado e luz sólida pulsada, mantendo o impacto terapêutico 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 
incluía ácido tranexâmico oral e um creme triplo tópico seguido por 
radiofrequência de microagulha para manutenção e descobriram que mesmo 
após a descontinuação da terapia convencional, o braço do estudo de 
radiofrequência permaneceu melhor em 6 meses, enquanto no braço não 
tratado, 63,6% dos participantes retornaram aos níveis basais. Isso indica que a 
radiofrequência pode fornecer efeitos terapêuticos de longo prazo, ao mesmo 
tempo em que reduz a probabilidade de recorrência. Além disso, usando 
terapia de radiofrequência em dois pacientes com melasma, Markowitz et al. [
30] descobriram que a densidade dos vasos sanguíneos da pele foi 
significativamente reduzida após o tratamento, provavelmente devido ao uso 
de radiofrequência com o Sistema Profondmartrix, que pode atingir três 
camadas de tecido em uma única operação e libera calor de forma eficaz, 
destruindo o tecido vascular e minimizando os danos às células epidérmicas 
causados   por múltiplas inserções e empilhamento de pulsos.

Em uma revisão completa de 64 estudos clínicos, 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 fenômeno pode ser atribuído 
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 à pele, o que é crítico 
para os melhores resultados da terapia.

Finalmente, a monoterapia com microagulhas é eficaz no tratamento do 
melasma e pode ser usada como terapia de manutenção para outras 
modalidades de tratamento (ver Tabela1para detalhes). Estudos futuros devem 
melhorar a satisfação do paciente e os resultados por meio da otimização dos 
cronogramas de tratamento.4.3 | Terapia de Microagulhamento em Melasma

4.3.1 | Tratamento de microagulha única
4.3.2| Administração de medicamentos por microagulhamento

No tratamento do melasma, a terapia com microagulhas apresenta 
diversas vantagens, principalmente na modificação da estrutura do tecido 
cutâneo, redução da deposição de melanina e aumento da eliminação de 
partículas 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 histopatológico antes e 
depois do tratamento, descobriu que o tratamento com microagulhas 
reduziu significativamente a densidade da melanina, engrossou a 
epiderme e reduziu os danos à membrana basal, destacando sua eficácia 
no tratamento do melasma.

Melasma é uma doença pigmentar complexa influenciada pela síntese, 
transporte e metabolismo dos melanossomas, danos causados   pelos 
raios UV, ruptura da membrana basal, respostas inflamatórias, 
metabolismo lipídico inadequado e outros fatores [31, 32]. Considerando 
a complexidade do desenvolvimento do melasma, as microagulhas 
sozinhas podem não atender totalmente aos requisitos terapêuticos do 
melasma e, para o máximo benefício terapêutico, devem ser combinadas 
com componentes funcionais ou medicamentos adicionais, que podem 
ser usados   sozinhos ou em combinação.

Vários medicamentos e compostos ativos demonstraram eficácia 
terapêutica no tratamento do melasma por meio de seus mecanismos 
distintos. Numerosos estudos investigaram a combinação da terapia de 
microagulhas com hidroquinona (HQ), ácido tranexâmico (TA), vitamina C, 
ácido ascórbico (AA) e plasma rico em plaquetas (PRP), mostrando sucesso 
notável com essa abordagem. No entanto, a interação da terapia de 
microagulhas com outros agentes de tratamento não foi extensivamente 
estudada. Essa lacuna despertou nosso interesse, pois a utilização de 
microagulhas junto com vários componentes pode apresentar novos 
métodos para aumentar a eficácia do tratamento. Após revisar 
minuciosamente 64 estudos clínicos, conforme detalhado na Tabela2, 
identificamos as principais categorias de ingredientes atualmente usados   
em conjunto com a microagulhamento, que incluem: HQ; medicamentos 
não hidroquinônicos

No entanto, a terapia com microagulhas é invasiva, o que pode prejudicar a 
função de barreira da pele, aumentando o risco de infecção e inflamação [24]. 
Para enfrentar esse desafio, Wu et al. [25] trataram nove pacientes com 
melasma usando um sistema de radiofrequência fracionada de microagulhas e 
descobriram que, após o tratamento, a perda transdérmica de água (TEWL) da 
face do paciente aumentou temporariamente antes de retornar aos níveis 
basais após uma semana. Essa descoberta implica que, nos estágios iniciais, o 
sistema de radiofrequência fracionada de microagulhas pode prejudicar a 
função da barreira epidérmica, causando perda de água e aumento da TEWL. 
No entanto, o retorno dos valores de TEWL aos níveis basais após uma semana 
com diminuição do inchaço celular e recuperação da função epidérmica indica 
que a sensibilidade da pele não foi alterada a longo prazo.
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ou ingredientes (TA, ácido retinóico [ATRA] [33, 34], metimazol 
[MMI] [35], glutationa [36]); cosmecêuticos e botânicos (AA, 
glabridina [37], rucinol [4-n-butilresorcinol] [38]);terapia biológica 
(PRP, exossomos de células-tronco, polinucleotídeo [PN], ácido 
hialurônico [AH]).

pele saudável. Este paradigma de tratamento não apenas aprofunda nossa 
compreensão do papel do AA no microagulhamento, mas também expande a 
gama de opções de tratamento disponíveis para indivíduos afetados pelo 
melasma.

O surgimento de bioterapêuticos, como PRP, terapias com células-
tronco, PN e HA, mudou o cenário de tratamento do melasma [71–79
]. A terapia com PRP provou ser um divisor de águas, reduzindo 
efetivamente a hiperpigmentação 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 expressão da proteína TGF-β, melhorando significativamente os 
sintomas do melasma. Essa descoberta prepara o cenário para uma 
exploração mais aprofundada, onde estudos subsequentes 
mostraram que as injeções de microagulhamento são tão eficazes 
quanto as injeções intradérmicas tradicionais de PRP, destacando 
que o método de administração não determina o sucesso do 
tratamento [72]. Crucialmente, a integração de microagulhas com 
PRP demonstrou minimizar significativamente o desconforto do 
paciente, dor, sangramento e risco de infecção, em oposição às 
injeções convencionais. Esse avanço reforçou a segurança da terapia 
e aumentou a aceitação do paciente. Panda et al. [75] acrescentaram 
a esse conjunto de evidências, notando um aumento substancial na 
satisfação do paciente e na eficácia do tratamento quando 
microagulhas são usadas com PRP. Essas descobertas endossam 
coletivamente a eficácia da abordagem de tratamento combinado, 
pintando um futuro promissor para esse método no tratamento do 
melasma. Além do PRP, a união da microagulha com a terapia com 
células-tronco revelou resultados terapêuticos impressionantes. 
Wang et al. [77] demonstrou que o casamento de exossomos de 
células-tronco mesenquimais de cordão 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 não ablativo (NAFL) e 
dispositivos de plasma (PBASM), pode aumentar significativamente a 
penetração 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 eficácia do 
tratamento e do conforto do paciente.

O HQ é considerado há muito tempo o padrão ouro para o tratamento do 
melasma, com doses que variam de 2% a 4% [39–42]. É comumente 
misturado com retinóides e esteroides para criar o conhecido creme 
triplo. Bosamiya et al. [42] descobriram que, quando comparado com 
creme triplo sozinho, a combinação de microagulhas com creme triplo 
resultou em um Índice de Área e Gravidade do Melasma (MASI) mais alto. 
Esta nova terapia combinada não só se baseia na eficácia documentada da 
hidroquinona, mas também usa a permeabilidade aumentada do 
microagulhamento, fornecendo aos pacientes uma escolha terapêutica 
mais eficaz e menos irritante.

O TA está emergindo como uma nova estrela no tratamento do melasma 
devido aos seus vários modos de ação e excelente histórico de segurança [
43–62]. Na prática clínica, as concentrações tópicas de TA variam de 0,4% a 
10%, com benefícios terapêuticos variados. Doses mais altas de TA podem 
teoricamente resultar em maior eficácia devido à melhor inibição 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 estão favorecendo o uso de concentrações de AT de 4mg/mL 
(0,4%), o que pode ocorrer porque, quando combinado com 
microagulhamento, resultados terapêuticos satisfatórios podem ser 
alcançados mesmo com concentrações mais baixas de AT, conforme 
apoiado pelo estudo de Budamakuntla et al. [43]. Além disso, formulações 
complexas contendo TA surgiram como uma nova tendência no 
tratamento do melasma devido à sua combinação com outros 
ingredientes ativos, como vitamina C, glutationa e tretinoína, que não 
apenas melhoram a eficácia 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 formulação composta de 0,01% de TA não foi mais eficaz do que o 
tratamento de microagulhamento com 0,4% de TA sozinho. Esta 
descoberta desafia nossas crenças tradicionais de formulações 
combinadas. Isso implica que, ao buscar eficácia terapêutica, também 
devemos priorizar a simplicidade e a segurança das formulações para 
garantir que os pacientes recebam terapias eficazes e suaves. Concluindo, a combinação de microagulhamento e compostos 

benéficos ou medicamentos oferece um regime terapêutico mais 
abrangente e eficaz para inúmeras causas patológicas de melasma. 
No futuro, estudos devem investigar a melhor combinação de vários 
agentes com microagulhamento e como otimizar a eficácia 
terapêutica por meio de rotinas de tratamento ideais.

O AA ganhou popularidade nos cuidados com a pele devido à sua 
versatilidade, com concentrações variando de 3,75% a 30% [37, 63–70]. 
Descobrimos que os pesquisadores endossaram particularmente a 
concentração de 20%. Ismail ESA et al. [64] demonstrou que a combinação 
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 lesões de melasma, afirmando a segurança e 
eficácia desta alta concentração de AA. Menon et al.'s [66] a pesquisa 
revelou que o microagulhamento com 20% AA ou 10% TA foi tão eficaz 
quanto o melasma, mas 20% AA apresentou menos efeitos colaterais, 
ressaltando a segurança e tolerabilidade superiores da concentração mais 
alta de AA. Em um desenvolvimento inovador, microagulhas solúveis 
(DMN), que incorporam muitos componentes, incluindo AA, como Yan et 
al. [37] concebido, apresenta aos pacientes uma alternativa terapêutica 
simples e potente. Esta tecnologia de ponta permite que os 
medicamentos atinjam as camadas mais profundas da pele com mais 
precisão, aumentando assim a eficácia da terapia e minimizando os danos 
potenciais

4.3.3|Terapia combinada de microagulhas

O tratamento do melasma elimina principalmente os melanossomas 
facilitando sua excreção por meio da inibição da tirosinase e proteínas 
associadas. Atualmente, uma ampla gama de tecnologias, incluindo lasers 
Q-switched, lasers de picosegundos e luz sólida pulsada são usadas para o 
tratamento do melasma. No entanto, o uso dessas tecnologias 
isoladamente tem limitações, como o risco de respostas graves e 
recorrência do melasma. Portanto, para maior eficácia curativa, 
recomendamos combinar várias tecnologias direcionadas a alvos 
terapêuticos distintos. Vários 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, há um interesse crescente em modalidades terapêuticas 
alternativas (ver Tabela3para detalhes).

regeneração, e não estimula significativamente a proliferação de 
melanócitos. Além disso, reduz o risco de hiperpigmentação, que, devido 
à inflamação, é comumente associada ao processo de cicatrização [90]. 
Quando combinada com outras técnicas de tratamento, a terapia com 
microagulhas demonstrou ser promissora para reduzir a incidência de 
recidiva do melasma e a hiperpigmentação que a acompanha. No entanto, 
como os estudos clínicos atuais sobre o tratamento do melasma usando 
microagulhas são prejudicados por pequenos tamanhos de amostra, 
estudos maiores são necessários para eliminar potenciais vieses, incluindo 
viés de publicação e acompanhamento. Além disso, as terapias 
combinadas com microagulhas são limitadas, e investigar uma gama mais 
ampla de protocolos de combinação pode ser fundamental para melhorar 
o sucesso terapêutico. Os esforços de pesquisa futuros também devem 
priorizar a determinação da profundidade ideal de penetração da agulha e 
do regime de tratamento, que dependem do tom de pele do paciente. 
Para maximizar os resultados clínicos para pacientes com melasma, a 
ênfase deve ser colocada na identificação do comprimento ideal da agulha 
[91]. Em conjunto, as evidências atuais destacam o microagulhamento 
como uma opção de tratamento de melasma nova e eficaz, com um bom 
perfil de segurança e poucos efeitos colaterais. No entanto, mais 
pesquisas são necessárias para entender melhor suas aplicações clínicas e 
refinar os regimes de tratamento.

A combinação 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 
pontuação MASI quando comparado ao grupo tratado apenas com laser. Isso 
provavelmente ocorre porque o laser Qs-Nd:YAG gera calor, o que promove a 
circulação sanguínea dérmica, aumentando assim a atividade mecânica do 
microagulhamento e melhorando a absorção transdérmica de vitamina C. Além 
disso, Mekawy et al. [87] trataram 30 pacientes do sexo feminino com melasma 
usando seis tratamentos de CO2terapia a laser e microagulhamento e observou-
se que o grupo controle (CO2laser combinado com ácido tranexâmico 4mg/mL) 
e o grupo combinado (terapia com microagulhas combinada com ácido 
tranexâmico 4mg/mL) apresentaram pontuações mMASI significativamente 
reduzidas e que a diferença entre os dois grupos não foi estatisticamente 
significativa, confirmando que a administração do fármaco usando CO2laser e 
microagulhas são seguros e eficazes.

A terapia com microagulhas também demonstrou potencial de tratamento do 
melasma quando combinada com outras terapias, como stripping químico. Em 
um ensaio que tratou 40 pacientes do sexo feminino com melasma usando 
ácido tricloroacético a 25% e microagulhamento, Hofny et al. [89] observou que 
no grupo de tratamento combinado, a pontuação mMASI foi melhor quando 
comparada com o grupo controle tratado usando ácido tricloroacético 25% 
sozinho. Isso provavelmente ocorre porque a remoção do ácido tricloroacético 
removeu o excesso de melanina, promovendo a renovação epidérmica, 
enquanto o microagulhamento aumentou a absorção transdérmica do ácido 
tricloroacético e estimulou a hiperplasia dérmica. Este estudo confirmou a 
segurança e eficácia do ácido tricloroacético 25% quando combinado com o 
microagulhamento.
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Finalmente, a combinação da terapia de microagulhas com outras 
técnicas oferece um novo método de tratamento do melasma que pode 
melhorar a eficácia terapêutica enquanto reduz as respostas adversas por 
meio dos efeitos sinérgicos de vários mecanismos. Para melhorar a 
eficácia do tratamento e a satisfação do paciente, estudos futuros devem 
investigar a combinação ideal da terapia de microagulhas e outros 
tratamentos e otimizar os planos de tratamento.
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