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Resumo: O Melasma é uma condicdo da pele caracterizada pelo aparecimento de
manchas escuras encontradas na regido da face, podendo estar relacionado a
gravidez, uso de anticoncepcionais e principalmente exposicdo solar. Entre as
diversas técnicas para o tratamento desta disfuncdo, o Microaguhamento
demonstra-se como uma das mais eficientes no tratamento do Melasma, pois cria-se
microcanais que facilitam a absorcdo de ativos clareadores na pele sem prejudicar a
epiderme, trazendo um resultado eficaz. O presente artigo tem como objetivo avaliar
o tratamento do Melasma a partir da técnica de Microaguhamento. Para isto, foi
realizada uma revisao bibliogréafica, utilizando como base de dados a ferramenta
google académico, fazendo uso das palavras chaves Melasma, Microaguhamento e
tratamento. Pode-se dizer que a associacdo da técnica com diversos ativos
proporciona a otimizacdo dos resultados, se comparada aos demais tratamentos

existentes no mercado.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Suenaga (2012), a busca pela pele perfeita é algo que vem
crescendo ao longo dos anos. Cada vez mais mulheres e homens procuram

tratamentos e alternativas que acabem ou amenizem caracteristicas indesejadas na
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pele. Com isso a busca pelos procedimentos estéticos vem aumentando cada vez
mais e novas praticas surgem com objetivo de aumentar a efetividade de tais

tratamentos.

Um dos problemas que vem causando preocupacgao entre quem busca a pele
perfeita sdo as manchas no rosto causadas pelo Melasma, que segundo MAZON
(2017), € uma Hipercromia cutanea adquirida em decorréncia do aumento da
producdo de melanina e melanocitose, caracterizada por manchas castanhas claras
ou escuras que variam de tamanho e formato, afetando, principalmente, as areas
foto expostas da pele, como rosto e pescoco, acometendo principalmente individuos

do sexo feminino.

Sua patogénese exata ndo é bem definida, mas esta relacionada a fatores que
incluem radiacdo ultravioleta, gravidez, atividade hormonal, anormalidades da
tireoide e uso de alguns medicamentos. O Melasma pode ser principalmente
epidérmico, dérmico ou misto e causa estresse social e emocional significativo para
0s pacientes, fazendo com que muitas modalidades de tratamento tenham sido
desenvolvidas. E um dos procedimentos que foi desenvolvido foi o
Microaguhamento, também chamado de Inducdo Percutanea de Colageno (IPCA).
(MAZON, 2017).

Conforme NASCIMENTO e MONTEIRO (2020), o Microaguhamento € um
tratamento feito através de uma estimulacdo de colageno natural utilizando
microagulhas que penetram a camada da derme, auxiliando na producdo de novas
fioras de coldgeno. Para a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o
Microaguhamento consiste em microperfuracées com finas agulhas metalicas. Seu
fundamento é similar ao da acupuntura, porém, localizado e mdltiplo, fazendo efeito

apenas na area de tratamento.

Pode ser realizado de duas maneiras: uma com o aparelho automéatico

DermaPen; e a outra com o aparelho manual Dermarolle.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a assisténcia e as
orientacbes relacionadas a este procedimento devem ser realizadas por
dermatologistas, de acordo com as caracteristicas das manchas, local em que estédo

aparecendo e a frequéncia. O profissional podera indicar o uso de medicacéo,



cremes ou orientar a procura de um esteticista, que, por sua vez, pode utilizar de

tratamento como foto protecdo, peelings quimicos e fisicos e Microaguhamento.

2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a eficicia da técnica de Microagulhamento no tratamento do Melasma

2.1 Objetivos Especificos

e Apontar as causas do surgimento do Melasma;
e Descrever o tratamento em paciente com Melasma;

¢ |dentificar os resultados adquiridos pGs procedimento;

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este é um estudo bibliografico, descritivo do tipo revisdo de literatura
integrativa, pré-existente. O processo de elaboracéo desta revisdo é composto em 5
fases: 1° fase: identificacdo do tema e; 2° fase: elaboracdo da pergunta que norteou
0 estudo; 3° fase: coleta de dados; 4° fase: analise dos critérios de
exclusdo/inclusdo; 5°fase: apresentacdo dos resultados e consideracdes. O
levantamento teve inicio em agosto de 2021, as buscas foram realizadas nas bases
de dados seguintes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis And Retrival System Online (MEDLINE);
Scientific Eletronic library online (Scielo) e PUBMED. As palavras chaves
subsequentes estdo indexadas no DeCS (Descritores em ciéncias da Saude), foram
as seguintes: Hiperpigmentacao. Melasma. Microaguhamento.
O cruzador utilizado entre os descritores foi o operador légico booleano “AND”.
Como critério de exclusdo foi disposto publicacbes do periodo de 2007 a 2021,
estudos que ndo se enquadravam a proposta também foram excluidos, assim como
artigos que estavam duplicados. Para a inclusdo dos estudos foram verificados

textos originais e completos disponiveis na integra, e artigos em portugués e em



inglés traduzidos. Na busca obteve-se um total de 618 artigos, quando pesquisadas
as palavras chaves separadamente. Apéds aplicacdo dos critérios, seguiu-se 0
processo de sele¢do, sendo excluidos 595 artigos, A amostra final foi composta por

23 estudos.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Fisiologia da Pele

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e corresponde a 16% do peso total
do corpo. Tem como fungcdo proteger contra a radiacdo solar, a perda de agua, a
invas&do de micro-organismos e sintetiza a vitamina D. E dividida em trés camadas: a
epiderme que é a camada superficial da pele, a derme camada do meio
vascularizada, e a hipoderme, camada mais profunda, composta por tecido adiposo.
(CESARIO, 2015).

A melanina € uma proteina produzida a partir da tirosina (um aminoacido
essencial) por células especializadas denominadas de melandcitos. Sua principal

fungéo é proteger o DNA contra a acdo nociva da radiacdo emitida pelo sol.

Melandcitos sdo células fenotipicamente importantes, responsaveis pela
pigmentacado da pele e dos pélos, contribuindo para a tonalidade cutanea, conferindo

protecdo direta aos danos causados pela Radia¢. (LIN; FISHER, 2007).

Os melandcitos possuem um citoplasma em formato de globulo de onde saem
prolongamentos que seguem em direcao a superficie da epiderme. No seu caminho,
os prolongamentos adentram células denominadas queratindcitos e introduzem o
pigmento em seu interior. A associacdo melanécito e queratinocito € chamada de
unidade epidérmico-melanica e normalmente é formada por apenas um melandcito e
mais de trinta queratindcitos. A producdo de melanina nos melandcitos ocorre mais
precisamente no interior de organelas denominadas de melanossomos. E a
guantidade dessas organelas que determina se uma pele sera mais ou menos
pigmentada. Nos melandcitos ocorrem diversas reacdes estimuladas principalmente

pela enzima tirosinase, que oxida a tirosina.



4.2 Conceito de Melasma

O Melasma € uma hipermelanose simétrica adquirida comum, caracterizada
por maculas irregulares e manchas claras a marrom-acinzentadas envolvendo areas
da pele expostas ao sol. Os fatores etiolégicos na patogénese do Melasma incluem
influéncias genéticas, exposicdo a radiacdo ultravioleta, gravidez, terapias
hormonais, cosméticos, medicamentos fototoxicos e  anticonvulsivantes.
(GRIMES,1995).

De acordo com RAJARATNAM (2010), o Melasma é uma condi¢do na qual
ocorre acumulo de melanina em uma regido da pele causando o escurecimento
daquela regido, ou seja, escurecimento da pele decorrente de uma hipermelanose
cronica. Essa condicdo € mais comum de aparecer nas regides malar e frontal do

rosto.

Segundo MASCENA (2016), O Melasma é caracterizado por alteracdes
irregulares, tais como, manchas claras a marrom-acinzentadas em areas da pele
mais expostas ao sol. possui extensao variada entre os individuos, podendo ocorrer
desde uma pequena area até a totalidade da face. A coloragdo das manchas pode
oscilar de acordo com o fototipo do individuo. E possivel definir a gravidade da
doenca de acordo com extensao da lesdo e sua pigmentacdo. Normalmente ela se
inicia entre 20 até 30 anos, podendo surgir subitamente, devido a fatores como
exposicdo solar intensa, influéncias genéticas, gravidez, terapias hormonais,
cosmeéticos, medicamentos fototoxicos e anticonvulsivantes. sendo predominante em

mulheres, porém observada em 10% dos homens.

De acordo com SWALWELL (2012), A melanina é constituida por um
pigmento enddgeno responsavel pela protecdo contra radiacdo UV (UVA E UVB),
conferir cor a pele de um individuo bem como protegé-la de lesGes originadas pela
acdo de espécies reativas e da luz. E é provocado por meio da protecdo o
escurecimento da pele em uma determinada regido. Em relacdo a luz, a melanina
atua absorvendo os raios de luz ultravioleta (UV) impedindo que esses induzam a

geracgao de radicais livres no corpo.

A cor apresentada na pele depende da quantidade de melanina e do tipo em

gue esta acumulado naquela célula, existem dois tipos, & eumelanina assume uma



coloracéo entre (castanho e preto) enquanto a feomelanina apresenta cores entre
(amarelo e vermelho). A quantidade e o tipo de melanina presente na pele séo
determinados por diversos genes que determinam o fototipo de pele da pessoa
(NOUVEAU et. al, 2016).

4.2.1 Tipos de Melasma

O Melasma €é causa importante de hiperpigmentacdo adquirida, sendo a
principal em relagdo a hipercromia facial. De carater cronico, caracteriza-se por
maculas acastanhadas simétricas e assintomaticas em areas fotoexpostas. Sendo
assim, sua classificacdo é de extrema importancia na busca por novos tratamentos

gue possam atender a particularidade de cada diagndstico.

Através do método da lampada de Wood podemos classificar o Melasma de
acordo com 0s seguintes tipos: epidérmico — acentuacao da coloracdo a medida que
a luz é absorvida pelo excesso de melanina nas regides basal ou suprabasal, ou
seja, a mancha se intensifica diante da luz emitida pela lampada de Wood’s. O
contraste se intensifica devido ao aumento do volume de melandcitos, bem como ao
aumento da melanina nas camadas mais profundas da epiderme, onde estdo os
gueratinécitos (células de queratina da pele); em seguida se classifica como dérmico
quando tal acentuacdo ndo é notada, ndo havendo aumento da pigmentacdo diante
da lampada de Wood’s, devido a maior profundidade dos melan6fagos. Os
macréfagos com maior depdsito de melanina estdo localizados na derme superficial
e na mesoderme; e por fim se classificam como misto — Onde a pigmentacao € mais
nitida em algumas areas, enquanto em outras, ndo ha diferenca. A melanina é
evidente na epiderme, e quando comparada as manchas sem a lampada, é possivel

notar que nao houve irradiacdo em areas manchadas.

De acordo com alguns estudiosos, existe ainda um quarto tipo que seria
inaparente & luz de Wood, por se apresentar em individuos de fototipo V e VI. E
assim denominado, pois a melanina nestes pacientes € abundante, e a maior parte
da luz é absorvida por este pigmento. Apenas pequena quantidade retorna aos

olhos, e a pele aparece escura como um todo
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4.2.2 Instrumentos de Diagnéstico do Melasma
4.2.2.1 Lampada de Wood

De acordo com ASAWANONDA e TAYLOR (1999), a lampada de Wood foi
inventada por um fisico chamado Robert Wood. A primeira vez que essa lampada foi
utilizada para fins dermatologicos, foi em 1925 para detectar infeccdes fungicidas do

cabelo.

A finalidade da lampada de Wood na area meédica é vasta, dentre os motivos
a qual pode ser utilizada esta: fazer distincdo de tecidos sédos e doentes, identificar
cultura de bactérias, identificar e localizar pigmentos etc. No entanto, € no ambito do
diagnostico dermatologico que possui 0 maior numero de aplicagdes. (SORIANO,
PEREZ, BAQUES, 2002).

De acordo com SACRE (2004), o método pode ser utilizado para determinar a
profundidade da pigmentacdo melanica na pele. Ela nos permite uma visao
instantanea das anomalias da pele, inclusive manchas que ainda ndo sao vistas a
olho nu, podendo ser escolhido o tipo de tratamento mais eficaz para cada tipo de
mancha. O exame deve ser realizado em local totalmente escuro, om a LW a

aproximadamente 15 cm da area a ser avaliada.

4.2.2.2 Escala Visual de Hiperpigmentacéao

A técnica da escala visual de hiperpigmentagdo foi desenvolvida por uma
equipe do The Skin of Color Center, em um hospital localizado em Nova lorque,
sendo considerado um método de baixo custo e facil utilizacdo. Consiste em cartdes
de plastico laminado, onde sdo impressas 10 cores de pele diferentes (A-J) e 10
gradacbes de pigmentagdo, totalizando 100 possiveis classificagcbes para
hiperpigmentacdo. Em um estudo piloto, dermatologistas observaram a necessidade
de incluir mais 15 tons de pele ou cores representando as peles tipo | a VI (TAYLOR
et al., 2006).
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4.2.2.3 Colorimetria

A Colorimetria € uma técnica que utiliza aparelhos especificos capazes de
guantificar a intensidade do eritema cutdneo e pigmentacdo da pele. O método é
realizado a partir da iluminacdo da pele por uma lampada de arco pulsado de
xendnio, capaz de uma luz branca forte e coleta a luz refletida para posterior analise

colorimétrica em 450, 560 e 600 nm.

Neste método sédo utilizados o sistema de coordenadas L*a*b, estabelecido
pela Comisséo Internacional de lluminagédo (CIE). Este sistema é frequentemente
utilizado na quantificacao da cor da superficie da pele onde L* representa o valor do
brilho relativo da cor (variando de preto ao branco) e é utilizado junto com b* para
medir a pigmentagédo. A coordenada a* captura melhor a vermelhiddo ou eritema
cutaneo (FREITAG, 2007; TAYLOR et al., 2006)

4.3 Tratamento Com Microaguhamento

4.3.1 A Origem do Microaguhamento

A técnica de Microaguhamento surgiu em meados da década de 90,
apresentada por Orentreich com o objetivo de induzir a producéo de colageno no
tratamento de cicatrizes cutaneas e rugas.

Segundo LIMA (2015), O Microaguhamento tem origem na acupuntura, que
faz parte da medicina oriental chinesa, técnica de Microaguhamento surgiu na
década de 1990 na Alemanha pela marca Dermaroller, porém sé foi em 2006 que a
técnica ficou conhecida mundialmente, no ano de 1995, Orentreich defendeu a
técnica subcision com agulhas no tratamento rugas periorais.

Apos isso, a técnica de Microaguhamento se desenvolveu na década de 90
na Alemanha pela marca Dermarroler, porém apenas em 2006 a ideia deste

equipamento comecou a se difundir por todo o mundo.

Em 1997, Camirand e Doucet descreveram a dermobrasdo com agulha
utilizando uma pistola de tatuagem vazia para tratar cicatrizes atroficas.
(DODDABALLAPUR, 3 2009)



12

Segundo LIMA (2015), em 2006 Fernandes elaborou a técnica de inducao de
colageno (TIC), que se utiliza de um rolo de polietileno encravado por agulhas de
aco inoxidavel que sao posicionadas em fileiras, sendo o total entre 192 e 540

micros agulhas. o comprimento pode variar entre 0,25 mm e 2,5 mm de diametro.

O Microaguhamento é uma técnica também conhecida como terapia de
inducdo percutanea de colageno e foi relatada pela primeira vez em 1995 sob o
nome de “cirurgia de subscisdo”. Utiliza-se um aparelho que contém um rolo de
micro agulhas que irdo perfurar a pele visando a estimulagcdo da producao de
colageno no local tratado (DODDABALLAPUR, 2009; ORENTREICH, 1995)

4.3.2 Como Funciona o Processo de Microaguhamento

O sistema roller, como a técnica é denominada, nada mais é do que um rolo
em forma de tambor pequeno cravejado com diversas agulhas finas (0,2mm de
diametro), feitos de aco inoxidavel cirargico, em diferentes milimetros de
comprimento (0,5 a 3,0 mm) posicionados paralelamente em varias fileiras. (KLAYN;
LIMANA; MOARES, 2013).

O processo inflamatério promove uma estimulacdo a producédo de colageno, a
vasodilatacdo e a angiogénese sem provocar a desepitelizacao total observada nas
técnicas ablativas, podendo ser utilizado tanto no rosto como em outras partes do
corpo e também em todos os fotétipos de pele. Além disso, o Microaguhamento
também promove uma abertura de micro canais que funcionam como meio de
passagem de ativos permedaveis, também conhecido como acesso transdermal de
ingredientes ou “drug delivery” facilitando o acesso de substancias permeéaveis até
partes mais profundas da pele como a derme e permitindo melhor resultados em
todos os tratamentos (NEGRAO, 2015).

A pressédo vertical exercida sobre o roller, ndo deve ultrapassar 6N, pois
exercer uma forgca acima disso, pode levar danos a estruturas anatémicas mais
profundas e mais dor que o esperado ao paciente. E recomendado posicionar o
aparelho entre os dedos indicador e polegar como se estivesse segurando um
“hashi” e controlar a forga exercida com o polegar. Os movimentos de vai e vem

devem guiar-se por padrao uniforme de petéquias em toda a area tratada. Para isso,
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entre 10 e 15 passadas em uma mesma direcdo e pelo menos 4 cruzamentos na
area de rolagem séao suficientes. Teoricamente 15 passadas provocam dano de 250-
300 punturas/cm3. (MOREN, 2009).

4.3.3 Microaguhamento no Tratamento de Melasma

De acordo com TIBURTINO e VIDAL (2017), o Microaguhamento tem efeito
semelhante ao peeling, pois melhora o aspecto e a oxigenacéo da pele ao remover
as ceélulas mortas da epiderme, ocasionando a 11 renovacao tissular, sendo assim

um dos tratamentos mais indicado para quem possui Melasma.

Para LIMA, LIMA e TAKANO (2013), este tratamento € realizado por meio da
perfuracdo do estrato cérneo, sem danificar a epiderme. Esse processo permite a
liberacdo de fatores de crescimento, que incentiva a producdo de colageno e

elastina na derme papilar.

A acdo do Microaguhamento é dividida em trés etapas: inducdo percutanea
de colageno, cicatrizacdo e maturagdo. A primeira etapa inicia-se com a perda da
plenitude da barreira cutanea, por meio da injaria provocada na pele (LIMA, LIMA e
TAKANO, 2013).

Durante a de cicatrizacdo, ocorre a proliferagcdo celular, ocorrendo a
angiogénese, a epitelizacdo e a proliferacdo de fibroblastos e a producdo de
coladgeno do tipo lll, na terceira fase, a de maturagdo, ocorre uma lenta substituicao
do colageno 12 tipo lll pelo I, sendo mais duradouro, promovendo a reestruturacao
do tecido (GRIGNOLI et al, 2015).

Ap6s o procedimento inicia o processo normal de cicatrizagdo e ocorre
liberacdo de diversos fatores de crescimento, estimulando a migracao e reproducgao
dos fibroblastos, o que deposita uma maior quantidade de colageno na pele. E
aconselhavel um intervalo de seis semanas entre uma sessao e outra, visto que leva
determinado tempo para a constituicdo do colageno (TIBURTINO e VIDAL, 2017;
SILVA, 2018).
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Foram levantados 618 artigos, sendo utilizados apenas 23 estudos, conforme

(Quadrol), que se encaixaram nos critérios de inclusdo. Os demais estudos néo

retratavam a proposta do atual trabalho, sendo, portanto, excluidos.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2021

Autor / Ano de
publicacao

Titulo

Objetivo

Sintese/
Consideracgoes

ASAWANONDA P.;
TAYLOR CR, 1999

Dermatologia

lampada de Wood.

Int J Dermatol

N&o encontrado

Conclui-se que, em
suma, a grande
utilidade da luz de
Wood decorre de
sua facilidade de
uso, confirmando a
afirmacdo de que
simples e  til
dispositivos na
medicina resistem.

CESARIO, G. R,
2015

Principais
Utilizados
Tratamento
Melasma

Ativos
No
do

Comparar estudos
do uso associado
e isolado da
hidroquinona bem
como descrever
0s ativos
alternativos  que
potencializam ou
substitua uma
acao
despigmentaste
da hidroguinona
no tratamento do
Melasma.

Conclui-se que o

Melasma é
desencadeado por
fatores genéticos,
terapias de
reposicao
hormonal, pilulas
anticoncepcionais,
gravide e

principalmente pela
acao das radiacbes
solares, fatores
estes, que por sua
vez, estimula a
sintese de
melanina, pigmento
relacionado a
coloracdo da pele.
Sendo este
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formado ela
melanogénese,
processo
desencadeado pela
tirosinase, principal
enzima na sintese

da melanina. No

qual, 0s
despigmentastes
de maior acao,

usados na terapia
do Melasma, agem

inibindo a

tirosinase.
FREITAG, F.M, . Aspectos Clinicos, Avaliar a Conclui-se que o
2007 gravidade de qualidade de vida MELASQoL-BP é
doenca e impacto de mulheres de facil

na qualidade de portadoras de administracéao,

vida de mulheres Melasma gue acrescenta

com Melasma procuram informacdes
atendidas em um atendimento  no importantes sobre
hospital universitario Hospital de o impacto  do
do Sul do Brasil Clinicas de Porto Melasma na vida
Alegre, através de das mulheres da
aplicagéo da América do Sul e,
versao brasileira por fim, contribui
MELASQoL. para a construgao
de evidéncias
sobre a validade,
confiabilidade e
adaptacdo cultural
da versdao em
lingua portuguesa

do MELASQoL

GRIMES, PEARL Melasma. N&o encontrado Conclui-se que, na

Consideracoes

hierarquia das
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E, 1995 etiologicas e terapias para o
terapéuticas Melasma, o médico
assistente deve
considerar 0
impacto
psicossocial
devastador das
imperfeicdes
pigmentares no
ambito dos
beneficios e riscos
associados a cada
tratamento.
GILCHREST BA, Classificacao do Avaliar a Conclui-se que os
FITZPATRICK TB, Melasma pela classificacdo do autores
ANDERSON RR, dermatoscopia: Melasma através consideraram a

PARRISH JA, 2009

estudo comparativo
com
Wood

lampada de

da dermatoscopia
e correlaciona-la a
classificacdo sob
a lampada de

Wood

dermatoscopia
mais apropriada
para a classificacao
do Melasma, pois
de

forma objetiva os

evidenciou

componentes

pigmentares.

KLAYN A, P,
LIMANA, M. D
MOARES, L. R. S,
2013

Microaguhamento

Como Agente
Potencializador Da
Permeacéo De
Principios Ativos
Corporais No
Tratamento De

Lipodistrofia

Analisar a eficacia
da de

Microaguhamento

técnica

como agente
potencializador da
de

ativos cosmeéticos

permeacéo

Conclui-se que a
pesquisa ainda se
encontra em
execucao pratica,
dessa forma pode-
se constatar que a
técnica analisada

pode contribuir ou
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Localizada: Estudo

usados para tratar

nao na permeacao

De Casos o _ de principios ativos
Lipodistrofia _
_ corporais.
Localizada.
LIMA, A. A.; Os Beneficios Do Reunir dados Conclui-se que a
SOUZA, T. H.; Microaguhamento cientificos que técnica de
GRIGNOLI, L. C. No Tratamento Das comprovem a Microaguhamento
M., 2015 Disfuncbes eficacia do se mostra eficaz
Estéticas Microaguhamento em diversos
nas disfuncbes tratamentos
estéticas  facial, estéticos, seja pela

capilar e corporal.

de
pela
de

guando

permeacéo
ativos ou
estimulacao
colagenao,
este é utlizado

isoladamente.

LIMA, E. V. A,
LIMA, M. A.
TAKANO, D, 2013

Microaguhamento:
estudo experimental
e classificagdo da

injaria provocada

Estabelecer a
do

comprimento das

relacéao
agulhas dos
cilindros utilizados
para o]

Microaguhamento,

com a
profundidade do
dano.

Conclui-se que, O
Microaguhamento
pode ser indicado
para amplo
de

alteracdes quando

espectro

O objetivo é o

estimulo da
producédo de
colageno. O

estabelecimento de
uma relacdo entre
0 comprimento da
agulha utilizada e o
dano provocado na

pele facilita a
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escolha do
instrumento nas
diferentes
indicacdes

de
melandcitos e
da

LIN JY, FISHER Biologia
DE, 2007
pigmentacéo

pele

Analisar as
contribuicbes dos
melandcitos para

a biologia da pele

Conclui-se que, a
compreensao
continua das
contribuicbes dos
melandcitos para a
biologia da pele,
esperangosamente,

fornecera novos

oportunidades para
a prevencédo e
tratamento de

doencas de pele

MASCENA, T. C. Melasma E Suas

F., 2016 Principais Formas

De Tratamento

Descrever as

principais formas
de tratamento do

Melasma

Conclui-se que O
tratamento para o
Melasma deve

visar o clareamento

das lesbes, sem
efeitos adversos
tais guais

hiperpigmentacéo
pos-inflamatoéria,

hiperpigmentacéo

das areas
subjacentes e
cicatrizes.

MAZON, VANULZA Utilizacdo Do Laser
DE FATIMA No Tratamento Do

verificar se o laser

poSSsui acao

Conclui-se que o

tratamento com
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PINTO, 2017 Melasma benéfica para o lasers € indicado
tratamento do aos pacientes que
Melasma. nao respondem ao
tratamento  topico
primario e
cosmeético, porém,
sé é possivel obter
resultados
transitorios, sendo
possivel o]
reaparecimento
de lesbes
hiperpigmentadas.
MOREN, SANDRA SPAs e salbes de Apresentar Conclui-se que,
ALEXCAE, 2009 beleza terapias: claramente 0S investir na estrutura
Terapias Passo beneficios e e técnicas de
A Passo. valores dos tratamento,
tratamentos e contribuem para o
terapias, de modo crescimento  dos
gue os terapeutas salbes de beleza,
e recepcionistas bem como SPAs,
possam facilmente assim como
repassa-los aos assegura uma
clientes. maior qualidade e
consisténcia  nos
servicos prestados
aos clientes.
NASCIMENTO, |I. Uso Do Demonstrar que, Conclui-se que o
C. F.; MONTEIRO, Microaguhamento por meio de dados Melasma é uma
E. M. O, 2020 No Tratamento De

Melasma Associado
Ao Acido

bibliograficos, o

uso do ATX

patologia

caracterizada por
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Tranexamico (Atx)

associado ao
Microaguhamento

mostra-se eficaz e
promissor no

tratamento do

Melasma

manchas
escurecidas na
pele,

principalmente na

regiao da

face, porém, pode
ocorrer em outras
areas que ficam
expostas ao sol,

como bracos e

pescoco. Estudos
confirmam que
essas manchas
sao comuns em
mulheres com
idade

fertil.

NEGRAO,

MARIANA M. C, Bases Fisiologicas e

2015

Microaguhamento

Préticas

Abordar 0s
aspectos

histéricos do
Microaguhamento
desde o0s seus
primeiros

equipamentos e
processos, sua
evolugdo até a
técnica  utilizada

atualmente.

Conclui-se que a
técnica de
Microaguhamento,
também conhecida
como inducao
percutanea de
colageno (IPC), é
um  procedimento
no qual se utilizam
microagulhas com
a finalidade de
provocar

micropunturas na

pele e estimular um
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processo
inflamatério  com
consequente
producédo de
colageno sem

danificar totalmente
a epiderme como
em outras técnicas

ablativas

NOUVEAU,
AGRAWAL,
KOHLI,
BERNERD,
MISRA,

NAYAK, C.

2016

Hiperpigmentagéo
da pele na
populacdo indiana:
percepcdes e
praticas
recomendadas

Analisar 0S
distarbios de
pigmentacéo

provocados nas
peles indianas e
as principais

técnicas utilizadas
para mitigar esse

problema.

Conclui-se que, os
de

hiperpigmentacéao

disturbios

SA0 comuns na
populacdo indiana.

A maioria desses

disturbios e
atribuida ou
exacerbada pela

exposicao solar. A
fotoprotecdo tem
sido recomendada
como a melhor e
principal estratégia
para conseguir

uma pele perfeita

para inibir  os

eventos

desencadeantes.
RAJARATNAM, R.; Intervengdes Para o Avaliar os efeitos Conclui-se que,
HALPERN, J.; Melasma. do tratamento Melasma afeta
SALIM, A para limitar ou muitas pessoas ao
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EMMETT, C, 2010

reduzir o Melasma

e

prevenir a

recorréncia.

redor do mundo,
ha

escassez de RCTs

mas uma
bem conduzidos. A
maioria dos
ensaios realizados

foram de baixa

qualidade

metodoldgica.

SACRE,
ROSANGELA

CARVALHO, 2011

Melasma. In: KEDE,
Maria Paulina
Villarejo; RITTER,
Clarice Gabardo.
Melasma Extra-
facial

Avaliar as
caracteristicas
clinicas
associadas ao
Melasma extra
facial. Comparar

através de exame
histopatolégico e
imuno-
histoquimica  as
caracteristicas

morfofuncionais

de Dbiopsias de
pele nao
acometida.

Conclui-se que o

Melasma extra
facial esta
relacionado a
menopausa,

histérico familia e
histérico  pessoal

de Melasma facial.

SORIANO,
PEREZ,
BAQUEZ,
2002

M.C;
S.C.;
M.C,

Eletroestética
Profissional

Aplicada: Teoria e

Pratica para a
utilizacdo de
correntes em
estética

N&o encontrado

Conclui-se que, a
eletroestética

consiste no uso de
aparelhos que
utilizam estimulos
elétricos de baixa
intensidade  para

melhorar a
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circulacao, o]
metabolismo, a
nutricao, e a
oxigenacao da
pele, favorecendo
a producdo de
colageno e
elastina,
promovendo o]
equilibrio
manutencao da
pele.

SUENAGA, C,
LISBOA, D. C;
SILVA, M. S

PAULA, V. B, 2012

Conceito, beleza e

contemporaneidade:

fragmentos
historicos no
decorrer da

evolucao estética

Analisar a
construgao do
embelezamento

da

historia da estética

no decorrer

Conclui-se que o

padréo de beleza é

mutavel e que a
busca por este,
guando nao

concretizado, pode
acarretar grandes
consequéncias ao

ser humano.

SWALWELL, H,;
LATIMER, J.;
HAYWOOD, R. M;;
BIRCH-MACHIN,
M. A, 2012

Investigar o papel
da

producdo celular e

melanina na

mitocondrial de
ROS induzida por
UVA / UVB e
peroxido de
hidrogénio e danos
ao DNA
mitocondrial em
células de

N&o encontrado

N&o encontrado
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melanoma humano

TAYLOR, S,
WESTERHOF, W,
IM, S.; LIM, J, 2006

Técnicas nao

invasivas para
avaliacdo da cor da

pele

N&o encontrado

Conclui-se que,

com o surgimento

das metodologias
nao invasivas foi
possivel

um avancgo

tecnolégico no que
diz

avaliacao

respeito a
da
coloracdo da pele,
uma vez que essas
novas tecnologias
apresentam a
vantagem de nao

causarem qualquer

agressao ou
desconforto aos
pacientes que
utilizam.

TIBURTINO, K. M. Agao

S.; VIDAL, G. P,
2017

Do
Dermaroller Nas
Hipercromias
Dérmicas: Revisdo

De Literatura

Avaliar o efeito do
Demaroller no
tratamento das
hipercromias

dérmicas

Conclui-se que o

Demaroller é
eficiente no
tratamento das

hipercromias

dérmicas, pois
provoca uma
descamacao,

renovacao celular e
uma melhora na

coloracédo da pele.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito deste trabalho foi aprofundar o conhecimento sobre o Melasma, sua
causa e tratamentos, através das literaturas disponiveis até 0 momento.

As manchas que caracterizam o Melasma podem provocar desconforto
estético, baixa autoestima, estresse social e emocional e até mesmo a depresséo.

O Microaguhamento mostrou-se eficaz no tratamento dessas manchas,
promovendo um processo de reestruturacdo, renovacdo e clareamento da pele.
Além disso, € um método que danifica pouco a superficie da pele, mesmo
alcancando as partes mais profundas.

Apesar da importancia do tema, notou-se uma escassez de artigos cientificos,
ensaios clinicos, e publicacbes em geral, direcionadas para essa area. O que
demonstra a necessidade de novas pesquisas e publicagbes para ampliar o

conhecimento e assim garantir novos e melhores tratamentos para o Melasma.
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