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RESUMO

Introducdo: O melasma € uma hiperpigmentacdo cronica adquirida, de coloracdo
acastanhada clara ou escura geralmente simétrica, de contornos irregulares, também
conhecido como dermatose crénica colorida, que acomete areas fotoexpostas da pele como a
face, geralmente nas regifes malar e frontal, e eventualmente colo e bracos. Essas manchas
acometem pessoas de fototipo IV e V, sdo mais comuns em mulheres, agravando na gestacao
e durante periodos de alteragdes hormonais. Dentre os tratamentos para controle destaca-se o
microagulhamento e o &cido tranexadmico. Objetivo: Analisar se o microagulhamento
associado ao acido tranexamico € eficaz no controle do melasma. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa. A coleta de dados foi realizada por meio de busca eletrénica nas
bases de dados: Google académico e PubMed. Os critérios de inclusdo foram artigos
experimentais em humanos que abordassem o tema microagulhamento no controle do
Melasma associado ao acido tranexamico, ndo foram incluidos na pesquisa resumos de
dissertacdes, teses académicas ou revisdes de literatura, artigos que abordassem pesquisas em
animais, acesso apenas ao resumo e artigos que combinem o microagulhamento com outros
ativos. Resultados: Foram encontrados quatro artigos que se encaixavam nos critérios do
presente trabalho, sendo trés na base de dados bibliograficas do PubMed e um na base de
dados bibliograficas do Google Académico. Conclusdo: A partir dos dados levantados, foi
verificada uma melhora significativa com o microagulhamento no controle do melasma
associado ao acido tranexamico e que a associacdo melhora a pele como um todo, mostrando
resultados satisfatorios, porém sugere-se mais estudos sobre a técnica com uma maior

amostra podendo mostrar resultados mais promissores.
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ABSTRACT

Introduction: Melasma is an acquired chronic hyperpigmentation, usually symmetrical, light
or dark brownish in color, with irregular contours, also know as chronic colored dermatosis,
which affects photoexposed areas of the skin such as the face, usually in the malar and frontal
regions, and eventually the colon and arms. These spots affect people with phototype IV and
V, they are more common in women, worsening during pregnancy and during periods of
hormonal changes. Among the treatments for control, microneedling and tranexamic acid
stand out. Objective: To analyze whether microneedling associated with tranexamic acid is
effective in controlling melasma. Methodology: This is an integrative review. Data
collection was performed through electronic search in databases: Academic Google and
PubMed. Inclusion criteria were experimental articles in humans that addressed the topic of
microneedling in the control of melasma associated with tranexamic acid, abstracts of
dissertations, academic theses or literature reviews, articles that addressed research in
animals, access only to the abstract were not included in the research and articles that combine
microneedling whith other assets. Results: Four articles were found that met the criteria of
this study, three in the bibliographic database o PubMed and one in the bibliographic database
of Google Scholar. Conclusion: From the data colleted, it was verified a significant
improvement with microneedlong in the control of melasma associated with tranexamic acid
and that the association improves the skin as a whole, showing satisfactory results, but further

studies on the technique with a larger sample may show more promising results.
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1 INTRODUCAO

O Melasma é uma hiperpigmentacdo cronica adquirida, de coloracdo acastanhada
clara ou escura geralmente simétrica, de contornos irregulares, também conhecido como
dermatose crénica colorida, que acomete areas fotoexpostas da pele como a face, geralmente
nas regides malar e frontal, e eventualmente colo e bracos. Essas manchas acometem pessoas
de fototipo IV e V, sdo mais comuns em mulheres, agravando na gestacao e durante periodos
de alteragdes hormonais (SARAIVA LPPG, et al., 2018).

Sao varios os fatores desencadeantes para o surgimento do melasma, mas ele se
origina pelo aumento das atividades metabdlicas nos melandcitos, que sdo as células
responsaveis pela producdo de melanina, que é o pigmento que proporciona cor a pele. A
tirosinase € uma substancia de uma das propriedades da epiderme, que é uma enzima que faz
a ligacdo acelerando as reagdes quimicas, aumentando a producdo de melanina provocando
0 aparecimento de hiperpigmentacées (CARDOSO e NASCIMENTO, 2018).

A pigmentacdo da pele é consequéncia da interacao entre muitos pigmentos entre eles
carotenoides, hemoglobinas e a melanina que é o agente principal na formacdo da
pigmentacdo. Os melandcitos sdo células dentriticas pigmentadas localizadas na camada
basal da epiderme, essas células possuem prolongamentos que adentram 0s queratindcitos,
no interior ha melanossomas organelas responsaveis pela sintese e deposito da melanina
(MIOT, et al, 2009).

A melanina é sintetizada a partir da acdo da enzima tirosinase melanogénica que age
principalmente sobre L-Tirosina e L-DOPA. A traducdo é realizada no aparelho de Golgi e
no reticulo endoplasmatico e apds, os produtos sdo destinados aos melanossomas para
finalizar o processo ou ainda o acuimulo no local para ser utilizado posteriormente
(SWALWELL et. al, 2012).

A cor exposta na pele depende da quantidade de melanina e do tipo em que esta
acumulado naquela célula, podendo ser eumelanina ou feomelanina. A eumelanina apresenta
uma coloracéo entre castanho e preto enquanto a feomelanina apresenta cores entre amarelo
e vermelho. A quantidade e o tipo de melanina existentes na pele séo definidos por muitos
genes que afirma o fototipo de pele da pessoa (NOUVEAU et. al, 2016).

Quando se pretende combater o melasma, uma das formas seria impedir a acdo da
enzima tirosinase no tecido bloqueando assim a formagdo de melanina e causando o
clareamento da pele (KHAN, 2012).



Atualmente existe uma técnica que é muito utilizada em tratamentos que visam a
permeacdo de ativos e estimulo do coléageno, que é conhecido como o microagulhamento ou
terapia de indugdo percutanea de colageno (NEGRAO, 2015).

A técnica de microagulhamento consiste em passar na pele um aparelho chamado
roller® que contém microagulhas provocando microfuros, sem danificar a epiderme, com o
objetivo de estimular novas fibras de coldgeno e permear ativos cosméticos especificos para
cada disfuncéo estética como o melasma, manchas, linhas de expressao, rugas, flacidez de
pele, cicatrizes e rejuvenescimento, beneficiando dessa forma a pele como um todo
(NEGRAO, 2017).

Segundo Lima, Souza e Grignoli (2015), uma funcdo muito utilizada com o
microagulhamento é potencializar a permeacdo de ativos cosméticos, pois 0s microcanais
facilitam a absorcdo do ativo, aumentando a penetracdo de moléculas maiores em até 80%.
Com isso, é possivel afirmar que a acdo combinada do microagulhamento e de ativos
cosmeéticos pode potencializar os resultados desejados.

Existem cosméticos para o tratamento de melasma que buscam inibir o efeito da
hiperpigmentag&o, mas um dos que esta em destaque é o Acido Tranexamico, sendo que o
seu uso tépico previne as manchas causadas pelos raios ultravioletas. O &cido tranexamico
atua no controle da melanogénese por ser inibidor da transformacéo do plasminogénio, que
se encontra nas células basais da epiderme, em plasmina, que € o elemento que faz a ligacdo
do melandcito com o queratindcito. Além disso, age como antinflamatdrio, com resultados
positivos no tratamento de hipercromias pos-inflamatérias. O &cido tranexamico também
blogueia os mediadores inflamatérios limitando o desenvolvimento do melasma.
(SUTHINEE et al, 2019).

O AT é um ativo que mostra eficacia no tratamento do melasma com intensa resposta
terapéutica positiva associado com a técnica do microagulhaamento levando o ativo de forma
homogenia nas camadas internas através das microperfuracdes (BUDAMAKUNTLA, 2013).

Compreendendo que o melasma ndo possui cura e sim controle, este estudo teve como
objetivo analisar se 0 microagulhamento associado ao acido tranexamico é eficaz no controle

do melasma.



2 METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa. A coleta de dados foi
realizada por meio de busca eletrénica nas bases de dados: Google académico e PubMed entre
abril e outubro de 2021, nos idiomas da lingua portuguesa e inglésa.

Inicialmente, a pesquisa foi dividida em etapas, na qual a primeira etapa foi
estabelecer o periodo de verificacdo das publicacdes optando pelo tempo de 6 anos (2015-
2021), descartando artigos que estdo fora desse periodo. Depois foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos artigos selecionados para verificar se estavam adequados aos critérios
de eligibilidade.

Foram utilizados operadores booleanos “AND” e “OR” e os descritores utilizados
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foram “melasma”, “tranexamic acid”, “microneedling”, em inglés, ¢ “melasma”, “acido
tranexamico”, “microagulhamento”, em portugués.

Os critérios de inclusdo foram artigos experimentais em humanos que abordassem
sobre o tema microagulhamento no controle do melasma associado ao acido tranexamico,
ndo foram incluidos na pesquisa resumos de dissertacGes, teses académicas ou revisdes de
literatura, artigos que abordassem pesquisas em animais, acesso apenas ao resumo e artigos

gue combinem o microagulhamento com outros ativos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 393 artigos cientificos, sendo 369 no Google académico e 24 no
PubMed. Dos 393 artigos, 389 foram excluidos por ndo estarem dentro dos critérios de
elegibilidade, totalizando 4 artigos encontrados para fazerem parte do presente estudo que
estdo descritos na tabela 1.



Tabela 01 — Dados de pesquisa.

Titulo Autores Objetivos Tempo Idade Métodos Resultados Ano
Tratamentos Carolina | Analisar aagdo | 6 sessbes | 37 anos Nesta pesquisa foi No inicio da pesquisa foi aplicado um 2018
Ofertados em Arceno da do acido realizadas selecionado de forma questionario na participante do sexo

uma clinica Silva tranexamico em dois intencional um feminino, fototipo IV, que apresentou
escola: A agdodo | Cardoso e associado a meses participante, do sexo | melasma facial desencadeado na gestagéo

Acido Neide técnica de feminino de idade que esta presente na regido zigomatica e
Tranexamico Catarina da microagulham entre trinta a quarenta centro facial. Apds a finalizacdo das
associado a Silva ento para anos e que sessOes a participante respondeu outro

técnica de Monzon tratamento de apresentasse melasma | questionario que foi apresentado melhora
Microagulhament | Nascimento melasma na facial. A respectiva expressiva e uma redugdo importante do
0 para Tratamento face. pesquisa foi aplicar a incomodo apresentado pela

de Melasma
facial: um estudo

de caso

técnica de
microagulhamento
associado ao &cido
tranexamico a cada 20
dias, totalizando 03

aplicacdes.

hiperpigmentacdo. A pele apresentou
clareamento expressivo nas olheiras, tonus
da pele e linhas de expressdo em virtude do

estimulo de colageno.




Continuacao Tabela 01 — Dados de pesquisa.

Titulo Autores Objetivo Tempo | Idade Métodos Resultado Ano
Tratamento de Luciana | Avaliar a melhora | Oito 18 a | Foram selecionadas 17 | 15 pacientes de fototipos de Fitzpatrick de | 2018
melasma facial Pereira clinica de semanas | 70 | mulheres com melasma Il a VI completaram o estudo. Delas,

com associacao do Paes pacientes com anos | para tratamento durante | 31,11% apresentaram pouca ou henhuma
microagulhamento Gomes melasma tratados 8 semanas com 4 melhora; 24,45% melhora moderada a
robético e drug Saraiva, com sessOes quinzenais de | intermedidria; 33,33% melhora importante,
delivery de acido Mayara microagulhamento microagulhamento e 11,11% melhora préxima a resolucao.
tranexamico Brito de robotico associado robotico associado ao Em relacdo ao Masi, houve melhora
: . o N 0
Nascimento | & drug delivery de drug delivery de 1ml de | significativa, com reducdo de 21,33% para
acido acido tranexamico 11,19%.
Alexandre A .
tranexamico. 4mg/ml. Antes e apds o
de Almeida .
tratamento, o grupo foi
Filippo, .
PP avaliado sob os
Paula seguintes parametros:
Regazzi de evolucdo fotografica
Gusmao.

avaliada por trés
examinadores,
autoavaliacdo através
do Melasma Quol e

evolugéo do Masi.




Continuacdo Tabela 01 — Dados de pesquisa.

tratamento do
melasma: estudo
clinico,
histopatoldgico e
imunohistoquimic

0]

0 Versus
microagulha
sozinho no
tratamento do
melasma e avaliar
as alteracdes que
ocorrem clinica,
histoldgica e
imunohistoquimic

amente.

submetido a uma série
de seis sessbes de
microagulhamento
cutaneo e aplicacéo de
TXA, enquanto no
grupo Il foram
realizadas seis sessdes
de microagulhamento
isolado, com intervalo

de 2 semanas.

epidérmica e os melandfagos dérmicos
foram significativamente reduzidos ap6s o
tratamento, com redugdo mais ébvia no
grupo I. O nimero de antigeno de
melanoma reconhecido pelas células T-1
positivas mostrou reducdo significativa em
ambos 0s grupos; esta reducéo foi
estatisticamente maior no grupo | do que no

grupo II.

Titulo Autores Objetivo Tempo | Idade Meétodos Resultados Ano
Acido Saleh Fatma Comparar a 12 25a Este estudo foi Clinicamente, a pontuacdo média da area do | 2019
tranexamico Y, Abdel- eficacia semana 56 realizado em 42 melasma e do indice de gravidade (MASI)
topico com Azim Eman terapéutica do S anos pacientes com diminuiu significativamente em ambos 0s
microagulhament | S, Ragaie | acido tranexamico melasma, divididos | grupos, com maiores pontuacdes de reducao
0 Versus Maha H, topico (TXA) aleatoriamente em estatisticamente significativas no grupo | em
microagulhament Guendy com dois grupos. No grupo comparagdo com o grupo Il.
0 sozinho no Mary G microagulhament I, cada paciente foi Histopatologicamente, a hiperpigmentagéo




Continuacdo Tabela 01 — Dados de pesquisa.

pacientes com

melasma.

(recebeu TxA por
microagulhamento) e
grupo B (TxA oral). A
linha de base detalhes

do melasma foram

registrados e MASI
foi registrado em 4,8 e

12 semanas.

Mais de 50% de melhora foi observada em
40% dos pacientes no grupo B e 20% no
grupo A.

Titulo Autores Objetivos Tempo | Idade Metodos Resultados Ano
Eficacia Mudita Comparar a 12 32a Um estudo As mulheres superaram os homens em uma | 2019
comparativado | Gupta, Saru eficacia semanas | 35 prospectivo proporcao de 4: 1. Nao houve diferenca
acido tranexamico Thakur, terapéutica e a anos randomizado foi significativa entre os dois grupos com base
oral e do acido Shikha seguranca do realizado em 30 no sexo, idade, duracdo do melasma,
tranexamico Sharma, GR acido pacientes pontuacdo MASI média no inicio do estudo
transepidérmico Tegta, tranexamico consecutivos de e padréo de melasma. A reducéo na
por Ghanshyam | administrado por melasma, que eram pontuagdo MASI foi mais no grupo TxA
microagulhamento Verma microagulha matriculados em dois oral, mas a diferenca nao foi
em melasma e via oral em grupos; grupo A estatisticamente significativo (5,89 vs 4,25).

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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O presente estudo revisou pesquisas que avaliaram o efeito do microagulhamento
associado ao uso do acido tranexamico no controle do melasma. O primeiro artigo analisado
foi o de Cardoso e Nascimento (2018) (tabela 1) que selecionou de forma intencional uma
participante, do sexo feminino com 37 anos de idade. Foi realizado uma ficha de avaliagédo
para saber mais informacGes sobre os habitos de vida, estado de saude, uso de medicamentos,
alergias, queloides, melanomas e gestacfes. Anamnese para identificar o tipo de pele,
alteracbes cutaneas, pigmentacdo, tonus muscular e outras informacdes que foram
complementadas com a escala de fototipos segundo Fitzpatrick, luz de Wood, registro
fotogréfico e o questionéario de Meslasqol-PB (Melasma Quality of Life Scale) que tem como
funcéo avaliar o impacto na qualidade de vida das pessoas associado ao melasma. CARDOSO
E NASCIMENTO (2018) realizaram a primeira sessdo de microagulhamento com o aparelho
roller® com o comprimento de 1mm e apds cada quadrante microagulhado foi aplicado o
sérum com acido tranexamico 3%. Ap6s 20 dias foi realizada a segunda aplicacdo do
microagulhamento com o sérum de &cido tranexamico 3%. E 20 dias depois foi realizada a
terceira sessdo como ja descrito anteriormente.

A participante de 37 anos, fototipo IV, apresentando melasma desencadeado na
gestacdo possuia melasma na regido zigomatica e centro facial. Foi aplicado o questionario
MelasQol-PB na qual a mesma obteve 37 pontos evidenciando o incobmodo com a sua
imagem. Apos a realizacdo das trés sessdes de microagulhamento com o cido tranexamico
3% a participante respondeu um questionario de qualidade de vida MelasQol-PB que foi
observado uma melhora de 13 pontos, o que resulta em uma reducdo importante da
hiperpigmentagéo. Relatou que sente a pele mais hidratada, mais tonifica e com clareamento
expressivo da hiperpigmentacdo, das olheiras e linhas de expressdo por conta do estimulo do
colageno.

O presente estudo de Cardoso e Nascimento (2018) comprovou que 0
microagulhamento associado ao acido tranexamico é eficaz no controle do melasma, porém
relataram que um numero maior de sessdes e 0 recrutamento de uma amostra maior podera
mostrar resultados mais promissores.

O segundo artigo a ser analisado foi o de Saraiva e seus colaboradores (2018) realizou
0 microagulhamento robético com a radiofrequéncia desligada associado ao drug delivery de
acido tranexamico em 17 pacientes com idade entre 18 e 70 anos que possuem melasma. Os
pacientes foram submetidos a documentacéo fotografica, MASI (Area de Melasma e indice
de Gravidade) e MelasQol-PB (Melasma Quality of Life Scale) questionando antes e quatro

semanas apos o final do protocolo do estudo. O procedimento foi realizado com os pacientes
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sob anestesia topica com lidocaina 4% por 30 minutos antes da sessao e 0 microagulhamento
roboético foi realizado com uma ponta de 2mm sem radiofrequéncia e apds foi utilizado o
acido tranexamico na regido acometida por melasma. O intervalo entre cada uma das 8
sessOes foi de 15 dias.

Dos 17 pacientes selecionados para o estudo, 2 ndo compareceram a todas as sessfes
e por isso apenas 15 chegaram ao fim do tratamento. Todas eram mulheres, com idade média
de 42 anos. Segundo Saraiva e seus colaboradores (2018) na maioria dos pacientes a resposta
clinica ja era perceptivel a partir da terceira sessao e em relacdo ao indice MASI, obteve uma
melhora de 21,33 para 11,19. Totalizando uma media de 50% de melhora dos 15
participantes. O resultado foi considerado muito satisfatorio, pois os pacientes ndo utilizaram
nenhum outro tratamento durante o periodo do estudo clinico, com boa tolerabilidade e
auséncia de efeitos adversos, mesmo em fototipos mais altos.

SALEH E SEUS COLABORADORES (2019) terceiro estudo a ser analisado realizou
um estudo prospectivo e randomizado que foi conduzido em 42 pacientes do sexo feminino
com melasma que foram divididos em dois grupos. Todos foram submetidos a anamnese
completa e exame dermatoldgico, luz de Wood para determinar o padrdo do melasma e
registros fotogréficos antes do tratamento, antes de cada sessdo e depois de duas semanas
apos a ultima sesséo.

Neste estudo Saleh e seus colaboradores (2019) dividiram os participantes em dois
grupos e no primeiro grupo realizaram o microagulhamento com a dermapen com agulhas de
1,5mm e aplicado o 4&cido tranexadmico. O segundo grupo foi realizado apenas o
microagulhamento com agulhas de 1,5mm, porém em ambos foi aplicado o anestésico topico
com lidocaina 2,5% até uma hora antes do procedimento. A avaliacdo clinica cega das
mudancas foi realizada por dois dermatologistas cegos independentes para classificar a
gravidade do melasma para ambos os grupos no inicio do estudo e duas semanas ap6s a Ultima
sessdo. Duas semanas apos a Ultima sessdo, a pontuacdo MAIS diminuiu significativamente
em ambos 0s grupos. No inicio do tratamento ndo teve diferenca estatisticamente significativa
no escore MASI entre os dois grupos, a redugdo no escore MASI apds o tratamento foi maior
no primeiro grupo quando comparado ao segundo. A porcentagem media de reducdo do
escore MASI no primeiro grupo foi maior do que no segundo grupo, que foi de 62,1% e
22,5%, respectivamente, com alta diferenca entre os dois grupos. Com isso, a melhora no
grupo que teve o acido tranexamico aplicado ap6s microagulhar foi melhor do que o do grupo
de controle, mostrando que o microagulhamento associado ao uso do acido tranexamico

proporcionam resultados satisfatorios.
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THAKUR E SEUS COLABORADORES (2019) quarto estudo a ser analisado
realizou um estudo prospectivo, randomizado em 30 pacientes que possuem melasma com
fototipo de pele Il e IV, segundo Fitzpatrick. Foram divididos em dois grupos sendo que o
grupo A recebeu acido tranexamico através do microagulhamento e o grupo B que recebeu
acido tranexamico oral. O grupo A recebeu microagulhamento com roller® com agulhas de
1,5mm e solucdo de &cido tranexamico de 4mg/ml a cada quatro semanas, totalizando trés
sessOes. Ja o grupo B recebeu acido tranexamico oral de 250mg 2x ao dia durante 12 semanas.
Os resultados entre os dois grupos foram semelhantes 3 participantes do grupo A e 2 do grupo
B tiveram melhora de 25%, 10 participantes do grupo A e 7 participantes do grupo B tiveram
de 25 a 50% de melhora do melasma, 2 participantes do grupo A e 4 participantes do grupo
B tiveram de 50 a 75% de melhora enquanto apenas o grupo B teve 2 participantes com 75%
de melhora. Ndo houve efeitos adversos em nenhum dos grupos. Onde Thakur e seus

colaboradores (2019) concluiram que ambas as formas séo eficazes no controle do melasma.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados levantados, foi verificada uma melhora significativa no controle
do melasma. Com os dados obtidos por Cardoso e Nascimento (2018), Saraiva e seus
colaboradores (2018), Saleh e seus colaboradores (2019) e Thakur e seus colaboradores
(2019), conclui-se que o microagulhamento associado ao &cido tranexamico é eficaz no
controle do melasma e melhora a pele como um todo, pois a técnica de microagulhamento
induz a producdo de coldgeno e com os micros furos traz maior permeacdo ao acido
tranexamico.

Realizando esta revisao bibliogréafica foi possivel observar que o melasma ele ndo tem
cura, mas sim controle. Existem resultados satisfatorios no controle do melasma com o
microagulhamento associado ao &cido tranexamico, porém sugere-se mais estudos sobre a

técnica com uma maior amostra podera mostrar resultados mais promissores.
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