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RESUMO 

 

O melasma é uma hipermelanose adquirida comum que ocorre em áreas 

expostas ao sol principalmente na face e ocasionalmente no pescoço e antebraços. 

Para a minimização desta patologia existem vários tratamentos estéticos entre eles 

está a indução percutânea de colágeno por agulhas também conhecido como 

microagulhamento. O presente trabalho relata uma opção para o tratamento desta 

patologia que atinge de maneira significativa a aparência de muitas pessoas 

causando efeitos emocionais negativos, contribuindo para o conhecimento sobre o 

tema sendo importante para acadêmicos e profissionais que busquem essa área. O 

objetivo deste trabalho foi analisar a indução percutânea de colágeno por agulhas no 

tratamento de melasma. Este estudo trata-se de uma revisão de literatura com 

abordagem descritiva. Foi possível evidenciar a eficácia do microagulhamento em 

relação ao tratamento do melasma facial, com a intenção de reduzir a hipercromia 

provocada pela pigmentação cutânea. Esta técnica colabora para a produção de 

colágeno através de micro lesões que levam a regeneração celular da pele, essas 

micro lesões facilitam a permeação de ativos clareadores. 
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ABSTRACT 

Melasma is a common acquired hypermelanosis that occurs in sun-exposed 

areas, mainly on the face and occasionally on the neck and forearms. To minimize 

this pathology, there are several aesthetic treatments, including percutaneous 

collagen induction using needles, also known as microneedling. This study reports on 

an option for treating this pathology that significantly affects the appearance of many 

people, causing negative emotional effects, contributing to knowledge on the subject 

and being important for academics and professionals looking into this area. The aim 

of this study was to analyze the percutaneous induction of collagen by needles in the 

treatment of melasma. This study is a literature review with a descriptive approach. 

The efficacy of microneedling in the treatment of facial melasma was demonstrated, 

with the aim of reducing the hyperchromia caused by skin pigmentation. This 

technique contributes to the production of collagen through micro-injuries that lead to 

cellular regeneration of the skin, and these micro-injuries facilitate the permeation of 

whitening actives. 

Keywords: Melasma. Dermatofunctional physiotherapy. Microneedling 
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1 INTRODUÇÃO 

A dermatofuncional é uma especialidade da Fisioterapia reconhecida pela 

resolução N° 362/2009, tem como objetivo prevenir e tratar distúrbios do sistema 

tegumentar conservando a capacidade físico-estético-funcional. O profissional 

capacitado nessa área está apto a tratar doenças da pele, a qual está entre as 

principais, o melasma (MILANI; JOÃO; FARAH, 2006).    

Esta patologia atinge de maneira significativa a aparência de muitas pessoas 

causando efeitos emocionais negativos além disso trata-se de uma disfunção 

crônica que afeta principalmente mulheres a partir dos vinte anos de idade, por 

certo não é um distúrbio de caráter grave, porém pode levar a sérios problemas 

psicológicos como depressão e baixa autoestima, cerca de 15% a 35% de 

mulheres brasileiras possuem Melasma (SOUZA, 2019). Sabemos que existem 

vários tratamentos estéticos ofertados para a minimização do referido problema, 

incluindo a indução percutânea de colágeno por agulhas (IPCA) conhecida como 

microagulhamento.  

O referente estudo trata-se de uma revisão de literatura e pretende 

responder à questão: Quais os resultados da intervenção da IPCA no tratamento de 

melasma? Tendo como objetivo geral fazer análise da IPCA no tratamento de 

melasma, acompanhado de seus específicos: descrever a fisiopatologia do 

melasma, caracterizar o perfil dos predispostos ao melasma e apontar os princípios 

do microagulhamento. 

   A Associação      Brasileira      de      Fisioterapia Dermatofuncional 

(ABRAFIDEF) parecer Nº 04/2016, fornece aos profissionais fisioterapeuta suporte 

para utilização da técnica de microagulhamento (BRASIL,ABRAFIDEF, 2016).  

Atualmente busca-se alternativas para o tratamento do melasma que não 

apresentem tantos efeitos colaterais, destacando-se o microagulhamento. 

Justificamos esta pesquisa para a importância em obter conhecimento aprofundado 

sobre esta técnica e seus efeitos, em especial para o tratamento do melasma com 

vistas ao futuro profissional na Fisioterapia e colaboração com o meio cientifico.      

  O estudo em questão estrutura-se da seguinte forma: esta introdução, 

apresentando em especial os objetivos da pesquisa, seguida pela fundamentação 

teórica abordando aspectos gerais da fisioterapia dermato funcional, anatomia e 

fisiologia da pele, fisiopatologia do melasma e fundamentos sobre a IPCA. Na 
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sequência a metodologia adotada é informada em detalhes. O resultado e 

discussão da pesquisa apresenta estudos realizados no que tange à aplicação da 

IPCA no tratamento de melasma. Finaliza-se com a conclusão do estudo e a 

apresentação das referências utilizadas. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE 

A pele é o mais amplo e sensitivo órgão do corpo humano, apresenta 

funções como proteção, hemorregulação, percepção e termorregulação a mesma 

divide-se em epiderme, derme e hipoderme, assim como mostra a Figura 1 abaixo: 

(GUIRRO E GUIRRO, 2004). 

   

Figura 1: Camadas da pele. Fonte: UFPE (2017). 

2.1.1 Epiderme 

As camadas da pele são divididas em três, e cada camada possui suas 

características próprias. A primeira é a epiderme, que é a única camada visível a 

olho nu, ou seja, a camada mais externa que contém glândulas, pelos, unhas e 

poros. Ali também estão presentes células de defesa que são as células de 

Langerhans, e células de Merkel, responsáveis pela sensibilidade. Os 

queratinócitos, responsáveis pela formação da queratina, e os melanócitos, 

responsáveis pela formação da melanina, que dá pigmento à pele, também são 

encontrados na epiderme (CARLSON, 2014).    

Epiderme é um tecido epitelial com camadas queratinizadas com diferentes 

estruturas e funções em dependência a sua área anatômica, composta pelos 

sistemas ceratinóciticos (formados por células epiteliais nomeadas de 

queratinócitos) e melânico (constituído por melanócitos); além das células de 

Langerhans, responsáveis pela função imunológica; células de Merkel introduzidas 

ao sistema nervoso, e células dendríticas com função indefinida (AZULAY, 2011).  
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A epiderme é a camada que o ser humano vê ao se olhar no espelho, sua 

principal função é proteger o corpo evitando a invasão de microorganismos e 

regenerando-se. Podemos comparar a epiderme à armadura bio lógica do corpo. 

Possui cinco divisões claramente definidas, que são: estrato lúcido, estrato córneo, 

estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato basal. No estrato córneo, camada 

mais externa, pode ser examinado ao microscópio em busca de células achatadas, 

que são células mortas que não têm mais utilidade e acabam sendo jogadas fora, 

conforme mostra a figura 2 (AGUIAR et al., 2017):     

 

Figura 2: Camadas da epiderme. Fonte: Mundo Educação (2020). 
 

Na camada lúcida, presente apenas nas palmas das mãos e plantas dos 

pés, ocorre a hidratação das estruturas em questão. Essa camada é suscetível a 

essas áreas porque as palmas das mãos e plantar dos pés  são áreas que sofrem 

sujeitas a maior fricção do que outras áreas do corpo. Na camada granular, é 

produzida a queratina. Na camada espinhosa, temos a junção das células 

desmossômicas. (VAZ et al., 2008).  

O extrato basal é uma das camadas mais profundas da epiderme, pois gera 

regularmente novas células através da divisão celular. Essas substâncias também 

são responsáveis pela constante regeneração da nossa pele, graças ao empurrão 

gradual de novas células para a superfície, que leva cerca de sete dias para chegar 

a esse ponto e assim formar a parte protetora externa do corpo (DEALEY, 2015). 

2.1.2 Derme 

A derme camada intermediária, é composta por tecido fibroso (colágeno) 

com vasos sanguíneos, nervos, glândulas e folículos capilares em seu interior. A 

superfície da derme, adjacente à epiderme, é ondulada e irregular com células 
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chamadas papilas. A base da derme é menos definida porque se funde com o 

tecido subcutâneo, que contém tecido conjuntivo, tecido adiposo, participa da 

fixação da pele aos músculos e ossos, e se divide em duas: derme reticular e 

derme papilar. Ambas são importantes e possuem características próprias 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017). 

A derme papilar tem o papel de conectar a membrana basal a uma rede de 

fibras elásticas caracterizada por tecido conjuntivo frouxo. Enquanto a derme 

reticular é caracterizada por tecido conjuntivo denso. As duas camadas da derme 

têm a função de criar elasticidade para a pele porque ambas possuem fibras 

elásticas (GARTNER; HIATT, 2012) . 

E por fim, a hipoderme é a camada mais profunda, sua principal função é 

armazenar nutrientes de reserva. Também funciona como isolante e proteção 

mecânica contra pressões externas e lesões (BERGMANN et al., 2020). Como sua 

principal função é o armazenamento de gordura não será descrita de forma 

detalhada no presente estudo.   

2.2 FISIOPATOLOGIA DO MELASMA E SUAS GENERALIDADES    

O Melasma e diversos disturbios estéticos fazem com que os pacientes 

sejam submetidos a diferentes tratamentos na área da cosmetologia, pois a pele é 

o órgão mais visível do corpo humano, portanto diferentes técnicas entre si têm     

sido utilizadas  para beneficiar a saúde, melhorar a aparência da pele e, portanto a 

beleza (BASTOS, 2016). 

Os cuidados com a pele, principalmente com o rosto, dependem de muitos 

aspectos que refletem a qualidade de vida do indivíduo, como boa alimentação, 

interação social, autocuidado e equilibrio emocional. Esse conjunto reflete a  

qualidade de vida de um indivíduo diante da disfunção estética fazendo 

julgamentos prejudiciais à aceitação de sua aparência (ROSAS, MULINARI, 

HELMER, 2012). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: Melasma no rosto. Fonte: Dealey (2015). 
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De acordo com Souza e Garcez (2005) existem três categorias para 

classificar o melasma, são elas: melasma epidérmico, que possui a maior 

concentração de melanina e melanócitos diretamente na camada basal 

possibilitando um tom castanho à coloração da pele por conta da grande 

quantidade de queratinócitos e melanina nos melanócitos. Por outro lado, no 

melasma dérmico a coloração está localizada na derme no interiror  dos 

melanófagos e apresenta tons que se alteram do castanho ao azulado, podendo 

chegar até ao acizentado devido ao acrescimo da melanina nos macrófagos 

presentes na derme. Por fim, o misto trata-se da presença dos dois tipos de 

malasma em uma única pessoa. 

As características biológicas do melasma incluem aumento no conteúdo de 

melanina epidérmica e/ou dérmica variando na intensidade da hiperpigmentação. 

Garcia (2008) destaca a existência de três padrões de melasma facial, são eles: o 

malar, que fica localizado nas maçãs do rosto; controfacial, que pode ser 

encontrado nas bochechas, testa, nariz, queixo e acima dos lábios; e mandibular, 

dependendo da região em que se manifesta.   

Segundo Miot (2011), não existe apenas uma causa para esse distúrbio, 

mas é claro que o melasma está diretamente ligado à exposição solar, como uso 

de anticoncepcionais e certos tipos de melasma, outros medicamentos, fatores 

hormonais, predisposição genética, certas doenças. (por exemplo, doença 

hepática) e gravidez. Fatores esses que faz com que ocorra  uma hipercromia, ou 

seja, aumento na produção de melanina.  

Inicialmente a fisiopatologia do melasma envolve os melanócitos, porém é 

complexa. Pesquisas apontam para uma patogenia envolvendo uma interação de 

mastocitos, queratinócitos, aumento da vascularização,  desiquilibrio na regulação 

gênica, e rompimento da membrana basal (KWON, S.-H. et al., 2016). A 

patogênese do melasma está em constante evolução, por isso é importante que os  

especialistas se mantenham atualizados sobre o tema para prescrever tratamentos 

eficazes e adequados. 

Melanina  

A sintetização da melanina sucede-se do agrupamento de melanossomos 

dentro dos melanócitos que são transferidos aos ceratinócitos. Existem três tipos 

de melanina: Eumelanina, Feomelanina e Neuromelanina. A eumelanina que tem 

cor castanho-enegrecida é a mais comum na pele e se origina a partir do 



19 
 
 

aminoácido tirosina que quando ocorre a transformação enzimatica se transforma 

em dopa. A produção exagerada de melanina se dá em resposta à estimulação e é 

uma forma da pele se defender contra agressões solares (MOTA; BARJA, 2006).  

Quando irradiados os melanossomas agrupam-se em torno do núcleo para 

proteger o material genético da célula. Dessa forma, além da cor da pele e aos 

cabelos, a melanina também atua como protetor solar, desviando ou refletindo a 

radiação solar. 

Figura 4: Células e estruturas responsáveis pela melanização. Fonte: Miot (2009). 

2.3 PERFIL DAS PESSOAS PREDISPOSTAS A DESENVOLVEREM MELASMA 

O melasma é caracterizado por pápulas marrons, mais ou menos escuras, 

bordas irregulares e contornos pálidos, afetando áreas da pele expostas à luz, 

sendo mais comum em mulheres. Nicolaidou e Katsambas (2014) apontam em 

seus estudos que somente 10% dos casos relatados foram identificados em   

homens. Já Steiner et al. (2011) relataram que a maioria das mulheres adquirem 

melasma durante o período de gestação e normalmente somem logo após o parto. 

Observa-se que grande parte dos indivíduos que apresentam melasma 

relatam sofrer de exposição solar diária ou irregular, apesar desse fator também ser 

considerado relativo, e mulheres com tons de pele mais escuro possuem uma 

maior probabilidade de apresentar esse distúrbio. Sendo assim, existem diversas 

causas para o desenvolvimento do melasma, assim como seus fatores de risco, tais 

como: 
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- Ser mulher, pois elas representam aproximadamente 90% do total dos 
casos de melasma conhecidos; 
- Ter um tom de pele mais escuro, como as africanas e afrodescendentes, 
indianas, hispânicas e asiáticas, pois são mais propensas a contrair 
melasma por possuírem mais melanócitos ativos para a produção de 
melanina (pigmentação da pele); 
- Estar gestante também contribui devido às alterações hormonais; 
- Algum familiar direto já ter tido melasma; 
- Altas temperaturas, exposição ao sol e período de verão (MIOT, 2011, 
p.32). 
 

 Segundo Figueiró et al (2011) a manisfestação da hiperpigmentação 

relaciona-se diretamente ao aumento dos hormônios melanotróficos, às vezes da 

progesterona e do estrogênio, principalmente quando a mulher está no terceiro 

trimestre da gravidez, onde as taxas de progesterona e estrogênio são alteradas 

neste período e alguns estudos também apresentaram receptores exclusivos para 

a cultura de melanócitos realizada por estradiol. No entanto, de forma isolada tanto 

o estrógeno ou a progesterona não causam esses tipos de estímulos, sendo que os 

níveis do hormônio melanotrófico se aprensenta normal em pacientes que sofrem 

de melasma. 

 Um dos fatores ambientais que são essenciais para evolução do melasma 

continua sendo a exposição solar, porém em homens, a predisposição genética 

também é relevante (RITTER, 2011). Os raios ultravioletas causam a peroxidação 

dos lipídeos presentes nas membranas celulares, originando radicais livres que 

estimulam melanócitos a fabricar melanina de forma exagerada (NEUMANN, 

2011). 

 A gravidez e os hormônios exógenos também são fatores implicados na  

origem do melasma, como o uso de pílulas anticoncepcionais e terapia de 

reposição hormonal, bem como o uso de produtos cosméticos e certos 

medicamentos, como anticonvulsivantes, fotossensibilizantes, disfunções da 

tireioide e doenças endócrinas (PANDYA e GUEVARA, 2006). Ressalta-se que a 

interrupção do uso de anticoncepcional não irá reverter o melasma, assim como o 

pós-parto, onde muitas vezes as manchas ainda permanecem (ANTÔNIO; 

ANTÔNIO, 2012; HABIF, 2012). 

2.4 USO DA TÉCNICA DE MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DE 

MELASMA 

O microagulhamento tem sido utilizado para tratar diversos distúrbios 

cosméticos, inclusive aqueles que buscam estimular a produção de colágeno. 
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Estudos recentes têm descrito também sua utilização no tratamento do melasma, 

como monoterapia ou em associação a outros procedimentos. Representa uma 

técnica não invasiva que pode ser associada a um procedimento que permite a 

liberação transcutânea de princípios ativos despigmentantes e clareadores, 

podendo aperfeiçoar resultados (KALIL et al., 2015; VIDEIRA; MAGINA; MOURA, 

2013). 

O microagulhamento é uma das melhores opções de tratamento do 

melasma. Esta técnica é realizada por meio da utilização de agulhas que podem 

medir de 0,5 a 2,5 mm de comprimento, para que possam realizar pequenas lesões 

controladas na pele e assim, estimular o desenvolvimento de colágeno, elastina e 

reparação celular. O processo de clareamento do melasma ocorre por meio da 

reparação celular após o microagulhamento e também, por conta dos ativos 

clareadores que foram injetados na pele, especificamente na derme, pois quando 

esses ativos são administrados diretamente na derme, o organismo os absorve 

rapidamente, o que torna o procedimento mais eficaz. 

Existem dois tipos de microagulhamento, o primeiro e mais comum é o 

convencional, com 190 a 1.080 agulhas, variando em espessura e comprimento de 

0,20mm a 3,00mm, esta variante permite perfurações em diversas profundidades 

variam na epiderme, podendo atingir a derme. A agulha é feita de aço inoxidável, e 

possui cabo de polietileno (FERREIRA, 2020), assim como mostra a figura 5: 

 

Figura 5: Dermaroller. Fonte: Blog Casa da Estética (2021). 

Uma vantagem desse aparelho é que ele é omnidirecional, ou seja, pode ser 

utilizado diretamente na pele, nas posições vertical, horizontal e diagonal. No 

entanto, este é um dispositivo descartável e só pode ser usado uma vez. Existem 

aqueles que podem ser usados múltiplas vezes, desde que devidamente 

esterilizados, mas são feitos de aço inoxidável e ouro, têm custo mais elevado e 

têm a desvantagem de perder o corte com o tempo (ARORA; GUPTA, 2012).  B  

Há também canetas manuais, é diferente do microagulhamento clássico, tem 

de 2 a 37 agulhas, não é multidirecional, é aplicado onde há maior necessidade, 
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atenção especial do lado especialista para não machucar o paciente. Existem dois 

modelos, elétrico e manual. Não será necessária pressão no modelo elétrico, mas 

será aplicada pressão no manual, sempre tomando cuidado para não ferir o 

paciente. No microagulhamento convencional a espessura e o comprimento variam 

de 0,20 mm a 3,00 mm, e na caneta a espessura e o comprimento variam de 0,25 

mm a 2,00mm. Comparação entre tipos de microagulhamento, em termo de custo-

benefício métodos comumente recomendados, a figura 6 apresenta a dermapen 

(ARORA; GUPTA, 2012): 

 

Figura 6: Dermapen. Fonte: Dental Speed (2022). 

 

Este procedimento é realizado perfurando o estrato córneo com uma agulha 

sem danificar a epiderme. Esta ação é capaz de provocar um processo 

inflamatório, liberando fatores de crescimento que contribuem para a proliferação 

celular e a produção de proteínas de sustentação (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 

2015). 

A cicatrização pós microagulhamento possui três fases: inflamação, onde há 

vasoconstricção seguido de vasodilatação gerando eritema. Posteriormente, há 

ativação de neutrófilos, fibroblastos, linfócitos e granulócitos que estimulam 

mediadores inflamatórios preparando o local para a reparação do tecido de 

granulação. A formação do tecido de granulação é a segunda etapa, onde sucede-

se a reparação celular dos tecidos que foram lesionados dando origem a novos 

capilares que substituem os neutrófilos por monócitos, estimulando o fator de 

crescimento do fibroblasto e induzem a produção de colágeno, sendo inicialmente 

do tipo III. Por último, o remodelamento da matriz que produz enzimas por 

fibroblastos e queratinócitos, as quais determinam a estrutura da matriz celular, 
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gerando maturação e cicatrização do colágeno tipo III pelo tipo I que possui mais 

tempo de duração, como mostra a figura 7 (OLIVEIRA, 2022). 

  

Figura 7: Representação do aumento do colágeno após o microagulhamento. Fonte: Pepino (2019). 

Lima, Lima e Takano (2013) apontam que a agulha de 3 mm de 

comprimento, atinge no máximo de 1,5 mm a 2 mm, correspondendo a 50% ou 

70% de sua extensão total. Dessa maneira, o dano provocado por uma agulha, 

medindo 1 mm, atingiria somente a derme superficial, gerando uma resposta 

inflamatória muito mais restrita, se comparada com uma agulha de maior 

comprimento. 

2.5 ATIVOS QUE PODEM SER ASSOCIADOS A IPCA  

2.5.1 Ácido Tranexâmico (AT) 

  O ácido tranexâmico (AT) é um composto inibidor da plasmina hidrofílico, 

utilizada como agente antifibrinolítico. Um estudo recente descobriu que a aplicação 

tópica preveniu a pigmentação induzida por raios UV em voluntários e o seu uso 

intradérmico lesional possibilita clareamento mais rápido. O ácido tranexâmico 

impede a transformação do plasminogênio em plasmina, através da interdição do 

ativador de plasminogênio que agem na produção do ácido araquidônico e 

provocam a liberação de fator de crescimento de melanócito (KONTZE; 

BIANCHETTI, 2018). 

2.5.2 Ácido Retinóico  

O ácido retinóico é proveniente da vitamina A, uma opção nas concentrações 

de 1-10%. Vários mecanismos de ação em relação ao ácido retinóico foram 

descritos:  mediação da migração dos melanossomos, desvios de grânulação do 

pigmento nos queratinócitos e rapidez do turnover celular, aumentando a perda do 

pigmento. Esse ácido é denominado de tretinoína, trata-se de uma substância 
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lipossolúvel que necessita existência de proteína própria (Cellular retinoic acid 

binding proteins – CRABP) para ser conduzido, e seus níveis são mais elevados na 

epiderme do que na derme (PONTES; MEJIA, 2014; SANTANA; ARAÚJO, 2018). 

2.5.3 Ácido Kójico  

O ácido kójico é de origem natural e é um despigmentante potente, adquirido 

por meio da fermentação do arroz, age na inibição da síntese da tirosinase, enzima 

fundamental para a produção de melanina (MARTINS; OLIVEIRA, 2015). Esse 

ácido possui a vantagem de poder ser utilizado durante o dia, permitindo o 

clareamento e o controle do melasma tendo efeito hidratante, esfoliante, não 

afetando a melanina, assim reduzindo a pigmentação da lesão (SILVA et al., 2017).  

2.5.4 Vitamina C 

A vitamina C conhecida também como ácido ascórbico é um 

despigmentante, que atua na inibição da melanogênese e mantém a melanina em 

seu formato minimizado e descorada, afinando a acamada córnea e facilitando os 

resultados na aparência da pele lesada. A vitamina C associada a esfoliantes 

químicos agilizam a ação clareadora da pele, colaborando na melhora do Melasma, 

sua ação interfere na atividade monossásica da tirosinase, diminuindo a produção 

de melanina (GARCIA; LIMA; BOMFIM, 2017).   

2.6 REGULAMENTO DA TÉCNICA DE MICROAGULHAMENTO PARA 

FISIOTERAPIA 

A declaração      da      Associação      Brasileira      d e      Fisioterapia 

Dermatofuncional (ABRAFIDEF), fornece aos profissionais fisioterapeutas  suporte 

para utilização de técnicas de microagulhamento. A opinião sugere que assim como 

outras técnicas utilizadas na fisioterapia pode representar baixo risco ao paciente 

(ABRAFIDEF, 2016). 

Porém, como o dano é mínimo, já que há punção em diferentes 

profundidades na derme, essa punção fecha após 12 horas e seus benefícios são 

mais benefícos pois dá para pacientes preocupados com a possibilidade de 

regeneração da pele, como no caso de perfuração alcançando por meio do 

estímulo à produção de colágeno e elastina, proteínnas fundamentais no 

rejuvenescimento facial, é por esse motivo que o microagulhamento tem sido 

bem recebido por fisioterapeutas e pacientes (ABRAFIDEF, 2016). 
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Entretanto, para poder trabalhar com esse recurso, o especialista deve 

passar por um treinamento para essa finalidade. Ao realizar, utilize princípios de 

biossegurança para evitar risco de infecção aos pacientes, realize técnicas em 

áreas desinfectadas e cumpra as normas da ANVISA. Realizar uma anamnese 

para verificar se há alguma contraindicação e, em caso afirmativo, respeite-a. Antes 

de iniciar o atendimento avise o paciente sobre os possíveis riscos que o 

microagulhamento pode representar e faça com que ele assine um formulário 

demonstrando que está ciente de todas as situações (ABRAFIDEF, 2016). 

2.7 FATORES DE RISCO, INDICAÇÃO E CONTRA INDICAÇÃO DA TÉCNICA DE 

MICROAGULHAMENTO 

Para obter bons resultados com o microagulhamento é preciso saber em 

quais casos ele deve ser utilizado, como no tratamento de melasma, cicatrizes 

atróficas, pacientes com alopecia, cicatrizes e queimaduras gerais, linhas finas, 

rugas, facialização infantil indicado para este procedimento. (PITT, 2017). 

Alguns riscos e complicações podem ocorrer tanto antes, como após a 

realização da ténica de microagulhamento por pacientes que não seguem as 

recomendações, tais como: herpes, infecção secundária e escurecimento local 

(BORGES; SCORZA, 2020). Embora o microagulhamento seja eficaz para muitas, 

é necessário ter conhecimento da técnica, fisiologia e anatomia da área a ser 

tratada. Porém mesmo sendo eficaz possui contra indicações, quesão: pele 

bronzeada nos últimos 7 dias, presença de lesões ou feridas, pele com herpes 

ativo, ou histórico de tratamento médico ruim, pacientes em uso de medicamentos 

ativos com princípio ativo da isotretinoína (Roacutan®) ou pessoas alérgicas aos 

princípios ativos (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018). 

 

2.8 PREVENÇÃO DO MELASMA  

 Um fator crucial para o desenvolvimento do melasma é a exposição ao sol, 

portanto uma das formas de prevenção é a proteção solar. A proteção deve ser 

feita de forma cotidiana mesmo a noite ou em dias nublados e chuvosos. Como a 

luz solar é um fator desencadeante da pigmentação do melasma, em vista disso, o 

uso dos protetores solares com fator de proteção baixo não são capazes de 

proteger suficientemente o indivíduo com melasma. Desse modo, é necessário 

associar à fotoproteção o uso de filtros físicos que possuem função de bloquear 
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raios solares. (PIRES; PANCOTE, 2017).  

Para permanecer a proteção durante todo o dia é fundamental a reaplicação 

do filtro solar. Pessoas com essa hipercromia devem utilizar todos os dias o 

protetor solar com fator de proteção superior ou igual a 30, também pode ser 

associado objetos como chapéus, óculos escuros, guarda-sóis, roupas compridas e 

bonés. Devem ser evitados os horarios de radiação solar críticos, situados entre 10 

e 16 horas, para evitar o aumento dos riscos de machas, queimaduras, 

fotoenvelhecimento e fotodanos cumulativos (PURIM; AVELAR, 2012). 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 Esta pesquisa trata-se de uma revisão de literatura de natureza básica, 

exploratória e descritiva, uma vez que os estudos de revisão possuem o objetivo de 

buscar conceitos, revisar teorias e evidências sobre um tema específico e a partir 

dele, possam ser discutidas a temática escolhida pelo pesquisador (SOUZA et al., 

2010). Nesse sentido, para elaboração deste trabalho realizou-se primeiramente 

um levantamento bibliográfico a partir das bases de dados Science Direct, Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO/LILACS) e PUBMED. Os termos de busca 

(palavras chaves) utilizados foram: Melasma; Fisioterapia Dermatofuncional; 

Microagulhamento. Foram inclusos artigos científicos de língua portuguesa e 

inglesa; pesquisas randomizadas, no período de 2016 a 2023. Foram exclusos 

artigos que não incluíam o microagulhamento no tratamento de Melasma, e que 

não possuíam critérios de qualidade como amostra adequada. Foram encontrados 

34 artigos e selecionados 6. Obteve-se artigos, livros e dissertações que tratam do 

assunto em questão, entre os autores destacam-se: Oliveira (2022), Miot (2011), 

Carlson (2014), dentre outros.  

Estes textos possibilitaram maior familiaridade com o assunto e esclareceu 

duvidas que se tinha para realização desta fase inicial do estudo e possibilitou a 

escolha da metodologia que seria adequada para produção do mesmo, pois de 

acordo com Mendes (2022) uma metodologia é a justificativa para a abordagem de 

pesquisas e estudos, além da lente através da qual a análise de dados ocorre”. 

Sendo assim, a escolha de uma metodologia adequada para a elaboração de um 
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estudo é essencial para que a estrutura e as informações coletadas fiquem em 

harmonia. 

 A pesquisa básica inclui trabalhos e estudos que buscam, principalmente, 

responder questões que ampliem nosso conhecimento do mundo e de tudo que o 

compõe. Segundo Gil (2011) a investigação científica básica precisa ser movida 

pela curiosidade e os seus resultados precisam ser divulgados à comunidade em 

geral, facilitando assim a comunicação e o debate sobre o conhecimento. Diante 

disto, observa-se que a pesquisa básica objetiva gerar conhecimentos que sejam 

úteis para a ciência e a sociedade, sem necessariamente haver uma explicação 

prática ou para obtenção de lucro.  

 Nesse sentido, a metodologia escolhida para o desenvolvimento deste estudo 

trata-se da exploratória-descritiva, e, segundo Marques (2020) “é um método de 

pesquisa que busca descrever e aprimorar as ideias sobre o fenômeno a ser 

estudado”. Posto isto, nota-se que este método é indispensável para que haja um 

melhor entendimento sobre o assunto abordado, possibilitando a identificação dos 

problemas e consequentemente possíveis soluções, caracterizando-se como uma 

estrutura chave na produção de novos conhecimentos. 

3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 Este trabalho respeita os aspectos éticos relacionados a pesquisas 

acadêmicas, considerando que plágio é crime previsto pelo decreto da lei brasileira 

n ° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998). Na construção deste estudo 

foram citados corretamente os autores, seguindo as normas da Associação 

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), respeitando os direitos morais e 

patrimoniais dos autores sobre as suas obras. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

O fluxograma abaixo, tem como demonstrar como foram selecionados os 

artigos, nas plataformas utilizadas, com o total de artigos encontrados sobre o tema 

e os artigos que foram excluídos e incluídos. 
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Estudos identificados 
nas bases de dados: 
PUBMED; SCIELO; 

LILACS (n= 34)

Estudos excluídos pós 
leitura de texto 
completo (n= 8)

Total de estudos 
incluídos (n= 6)

Estudos excluidos pós 
leitura de titulos e 

resumo  (n= 20)

Figura 8: Fluxograma da seleção de estudos, e suas respectivas etapas.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

4.1 ESTUDOS SELECIONADOS 

O quadro 1 elucida de forma qualitativa os estudos incluídos nesta revisão, 
com tópicos descritivos contendo: Autores, Título, Objetivos e Metodologia: 

 
Quadro 1: Resultados obtidos após revisão de literatura 

Autores   Título Objetivos Metodologia 

 BERGMANN, 

Clarissa L. M. 

da Silva; et 

al,. (2020) 

   O uso do ácido 

retinóico associado ao 

microagulhamento no 

tratamento do Melasma 

epidérmico: eficácia e 

parâmetros de estresse 

oxidativo. 

O objetivo deste 

estudo foi avaliar a 

eficácia do 

tratamento isolado 

com ácido retinóico e 

sua associação com 

a técnica de 

microagulhamento no 

Melasma facial, 

associando os 

resultados a um 

possível dano 

oxidativo. 

O estudo incluiu mulheres 

com idades entre 18 e 50 

anos, com melasma 

epidérmico facial - conforme 

definido pela lâmpada de 

Wood, fototipo I-IV de pele 

de acordo com Fitzpatrick - e 

que não haviam sido 

tratadas para melasma nas 

últimas 4 semanas. 42 

indivíduos preencheram os 

critérios de inclusão e foram 

divididos aleatoriamente em 

grupos de tratamento (Grupo 

A: micro coagulação com 
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ácido retinóico a5%; Grupo 

B: tratamento com ácido 

retinóico 5% sozinho). Dia 0 

foi feita a avaliação da pele 

do paciente na lâmpada de 

Wood, registro fotográfico 

realizada a primeira coleta 

de sangue para avaliação de 

marcadores sérios de 

estresse oxidativo. A escala 

de área e índice de 

gravidade do melasma 

(MASI) foi usada para 

avaliar a gravidade do 

melasma. 24 horas após a 

primeira sessão de 

tratamento, foi realizada 

uma segunda coleta de 

sangue. 15 dias depois, eles 

tiveram a segunda sessão 

de tratamento, e 30dias 

após a primeira sessão, a 

terceira amostra de sangue 

foi coletada. Em seguida, foi 

realizada a terceira sessão 

de tratamento e tiradas fotos 

para posterior avaliação da 

escala MASI. No45º dia foi 

realizada a quarta sessão de 

tratamento e no dia 60 

ocorreu a quarta e última 

coleta de sangue, registro 

fotográfico e avaliação da 
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escala. 

  LIMA, 

Emerson E.A. 

(2016) 

Microagulhamento em 

Melasma facial 

recalcitrante: uma série 

de 22 casos 

 Avaliar a eficácia do 

microagulhammento 

em pacientes com 

Melasma facial 

recalcitrante.  

Foram avaliados prontuários 

de 22 pacientes com 

Melasma recalcitrante, 

irresponsivos ao tratamento 

tópico com clareadores e 

filtro solar, tratados pelo 

microagulhamento seguindo 

o mesmo protocolo.  

LIMA, et al., 

(2017) 

Assessment of the 

effects of skin 

microneedling as 

adjuvant therapy for 

facial melasma: a pilot 

study   

Investigar as 

alterações clínicas 

histológicas 

promovidas pelo 

microagulhamento 

cutâneo em 

melasma.  

Este estudo trata-se de um 

ensaio piloto aberto 

incluindo seis mulheres com 

Melasma facial refratário 

submetidas a duas sessões 

de microagulhamento (1,5 

mm) a cada 30 dias 

seguidos de combinação 

tripla diária e protetor solar 

de amplo espectro. A 

comparação do pré-

tratamento (TO) e 15 dias 

após o último procedimento 

de microagulhamento (T45) 

foi feita por imagens 

padronizadas, colorimetria 

da pele, MASI, MELASQoL 

e parâmetros histológicos 

(hematoxilina-eosina, 

picrosirius-red, ácido 

periódico de Schiff e 
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coloração de Fontana-

Masson).  

CASSIANO, 

Daniel Pinho; 

et al. (2019) 

Early clinical and 

histological changes 

induced by 

microneedling in facial 

melasma: a pilot study  

Avaliar as alterações 

histológicas precoces 

causadas pelo 

microagulhamento, 

bem como a melhora 

clínica 7 dias após 

uma única sessão de 

tratamento para 

melasma facial. 

Foi realizado um ensaio 

experimental que incluiu 20 

mulheres com Melasma 

facial que foram avaliadas 

na linha de base (TO) e 

após 7 dias da sessão de 

tratamento (T7) através de 

fotografia padronizada 

(VISIA; Canfield; 

Parsippany, NJ, EUA), 

questionário de qualidade de 

vida de Melasma para a 

língua portuguesa brasileira 

(MELASQoL  -BP) e 

colorimetria. Ensaio 

experimental alocação não 

aleatória. Dez primeiros 

participantes foram alocados 

para o grupo de 

microagulhamento e 

submetidos a uma biopsia 

(punção de 3 mm) das 

lesões de Melasma facial, 

seguida de uma sessão de 

microagulhamento de 1,5 

mm Derma Rolling de 

acordo com o protocolo de 

lima. Após 1 semana, o 

grupo de microagulhament  
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o foi submetido a uma nova 

biopsia. Todos os 

participantes usaram 

protetor solar amplo 

espectro (cor SPF 50 ideais 

Soleil; Vichy). As amostras 

de pele foram coradas com 

ácido periódico-Schiff, 

Fontana-Masson e Herovicid 

e marcadas com imuno-

histoquímica Ki67. Um 

examinador cego analisou 

as fotografias e os slides 

histológicos.   

 SARAIVA, 

Luciana 

P.P.G; et al., 

(2018) 

Tratamento de Melasma 

facial com associação 

do microagulhamento 

robótico e drug delivery 

de ácido tranexâmico  

Avaliar a melhora 

clínica de pacientes 

com melasma 

tratados com 

microagulhamento 

robótico associado a 

drug delivery de ácido 

tranexâmico. 

Neste estudo foram 

selecionadas 17 mulheres 

com Melasma para 

tratamento durante oito 

semanas com quatro 

sessões quinzenais de 

microagulhamento robótico 

associado ao dru delivery de 

1ml de ácido tranexâmico 

4mg/ml. Antes e após o 

tratamento, o grupo foi 

avaliado sob os seguintes 

parâmetros: evolução 

fotográfica avaliada por três 

examinadores, 

autoavaliação através do 

Melasma Quol e evolução 

do Masi.  
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Fonte: Autoras, (2024) 

 

4.2 DISCUSSÕES 

De acordo com Casagrande (2021) o microagulhamento está entre os 

inúmeros tratamentos para o tratamento do melasma, sendo ele um procedimento 

estético   não invasivo, quando realizado gera um processo inflamatório controlado, 

iniciando uma proliferação de fibroblastos resultando na produção de colágeno e 

elastina, levando a regeneração da pele. Esse procedimento tem como efeito a 

vasodilatação, angiogênese e abertura de microcanais onde os ativos permeiam 

com facilidade, podendo ser chamado de “drug delivery”.  

Na pesquisa de Bergmann et al., (2020) onde o mesmo utilizou a técnica de 

microagulhamento associado ao ácido retinóico, evidenciou que o uso do 

microagulhamento não resultou em nenhuma diferença no escore MASI. Em relação 

ao estresse oxidativo, os níveis diminuíram ao longo do tempo. No entanto para 

defesa não enzimática a técnica reduziu o teor de sulfidrila, fato que pode ser 

FARSHI, 

Susan; 

MANSOURI, 

Parvin (2020) 

Study of efficacy 

microneedling and 

mesoneedling in the 

treatment of epidermal 

melasma: A pilot trial 

Avaliar a eficácia do 

microagulhamento 

usando solução de 

mesodespigmentação 

em comparação com 

o microagulhamento 

padrão, ao longo de 

um tratamento de 4 

meses. 

Este estudo piloto teve 

participação de 20 pacientes 

que de um lado do rosto 

receberam 

microagulhamento e do 

outro lado 

mesoneagulhamento. O 

tratamento foi repetido 

mensalmente durante 4 

meses. A eficácia do 

tratamento foi avaliada 

através do dermacatch, 

colorimetria, determinação 

da pontuação de área e 

gravidade de pacientes, 

todas as avaliações foram 

realizadas no início do 

estudo, bem como 2 e 4 

meses de tratamento. 
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importante na prevenção de danos às espécies reativas. Foi observado uma 

redução de mais de 50% para o score MASI com ácido retinóico a 5% após 60 dias. 

Contudo apesar de o microagulhamento promover a redução de sulfidrila evitando 

assim o efeito rebote, ou seja, em vez de melhorar piorar o melasma, o uso do 

microagulhamento associado ao ácido retinóico a 5% não seria o tratamento mais 

indicado. 

Em uma avaliação de prontuários, 22 pacientes foram submetidos ao 

microagulhamento de forma isolada com a utilização de um instrumento com 

comprimento de 1,5mm das agulhas. Onde os pacientes foram orientados a utilizar 

formulas despigmentantes (ácido retinóico 0,05% + hidroquinona 4% + fluocinolona 

acetonida 1%) e filtro solar no período noturno. Cem por cento dos pacientes 

afirmaram estar satisfeitos com os resultados, o clareamento observado na 

totalidade do grupo foi alcançado pelas modificações ocorridas na pele após a injuria 

moderada provocada pelas agulhas (LIMA, 2016). Diferente de Bergmann, Lima 

além do uso do ácido retinóico também fez a utilização de outras formulas 

despigmentantes fazendo com que os pacientes obtivessem satisfação no 

tratamento. Então para o autor o microagulhamento usado de forma isolada tem 

efeito eficaz, desde que os pacientes mantenham os cuidados diários com 

clareadores indicados para seu fototipo de pele e principalmente o uso de 

fotoprotetor.   

 Em estudo piloto Lima (2017) demonstrou a eficácia do microagulhamento no 

tratamento do melasma incluindo seis mulheres com Melasma facial refratário, 

histologicamente todos os casos apresentaram espessamento do epitélio, 

diminuição da pigmentação da melanina epitelial e densificação do colágeno da 

derme superior. Houve uma significativa redução no escore MASI (-70%), 

MELASQoL (-55%) e aumento do valor colorimétrico L* (+13%). As pacientes foram 

acompanhadas por 6 meses sob proteção solar de amplo espectro e combinação 

tripla sem recidiva. Neste estudo Lima utilizou o microagulhamento sem o uso de 

ativos ou clareadores, sendo este um estudo mais longo foi utilizado apenas o uso 

do protetor solar fazendo a reaplicação 3 vezes ao dia. Pode-se observar que o 

autor colocou o microagulhamento como tratamento adjuvante sendo o uso do 

protetor solar um aliado principal no tratamento do melasma. 
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Cassiano et al., (2019) realizaram um ensaio experimental utilizando 

microagulhamento de 1,5mm, seu efeito induziu hiperplasia epidérmica leve, 

deposição subepidérmica de substâncias extracelulares (glicosaminoglicanos e 

fibrina), proliferação de fibroblastos. O estudo de Cassiano e seus colaboradores 

confirmam os resultados dados no estudo de Lima em relação aos efeitos 

acometidos. Os autores demonstraram que o microagulhamento promoveu 

alterações na epiderme e derme superior que levaram a reversão de alguns padrões 

estruturais do melasma, comprovando sua melhora clínica.  

 No estudo de Saraiva et al., (2018) foi utilizado o microagulhamento 

associado ao ácido tranexâmico e obteve resultados satisfatórios. De 17 mulheres 

selecionadas 15 completaram o estudo 31,11% apresentaram pouca ou nenhuma 

melhora, 24,45% apresentaram melhora moderada a intermediaria, 33,33% melhora 

importante e 11,11% melhora quase completa. Quanto ao Masi, obtiveram melhora 

significativa, apresentou redução de 21,33% para 11,19%. Neste estudo os autores 

além de obter resultados significativos, levando em conta os resultados de: melhora 

intermediaria, melhora importante e melhora próximo a resolução sendo a 

porcentagem mais de 68% das mulheres, os autores também configuraram como 

uma modalidade terapêutica segura e reproduzível para o tratamento do melasma. 

 Farshi e Mansouri (2020) realizaram um estudo piloto envolvendo 20 

pacientes com melasma onde a partir da 2° sessão já demonstrou resultados 

significativos na redução do conteúdo de melanina das lesões de melasma. Uma 

avaliação global de investigadores e a autoavaliação dos pacientes confirmaram a 

eficácia do microagulhamento. Depois de ser considerada por Cassiano e seus 

colaboradores como uma técnica segura, Farshi e Mansouri reafirmam como uma 

técnica segura e eficaz, além da facilidade de uso que faz desta uma técnica 

terapêutica ser considerada favorável. 
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5 CONCLUSÃO 

Por conseguinte, as informações contidas neste trabalho são provenientes 

de artigos e documentos científicos para analisar e evidenciar a eficácia do 

microagulhamento em relação ao tratamento do melasma facial, com a intenção de 

reduzir a hipercromia provocada pela pigmentação cutânea.  Pode-se observar 

também que esta técnica colabora para a produção de colágeno através de micro 

lesões que levam a regeneração celular da pele, essas micro lesões facilitam a 

permeação de ativos clareadores. 

Essa revisão declara que o microagulhamento pode ser adotado como uma 

terapia segura para o tratamento desse distúrbio hiperpigmentar e elevar a 

autoestima dos pacientes. O microagulhamento por si só é capaz de tratar esse 

distúrbio. Logo, é necessário que o profissional deixe evidente ao paciente a 

importância dos cuidados diários com a pele principalmente proteção contra raios 

ultravioletas com o uso do protetor solar. 

Após os estudos podemos observar a eficácia do microagulhamento. 

Sobretudo, há escassez de pesquisas que utilizam o microagulhamento no 

tratamento de melasma. Salientamos a importância da relização de mais pesquisas 

envolvendo esta técnica com mais pessoas e com diferentes tipos de pele. 
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