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Microagulhamento em melasma facial recalcitrante:
uma série de 22 casos’
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Resumo: O melasma é caracterizado por maculas de contornos irregulares em areas fotoexpostas, acometendo
preponderantemente mulheres em idade fértil. Apesar de essa hipermelanose restringir-se a um comprometimen-
to puramente estético, o impacto na qualidade de vida dos pacientes é considerado substancial. Seu tratamento
é sempre um desafio. Propomos o tratamento de 18 mulheres e 4 homens com melasma recalcitrante e duragao
superior a cinco anos. Todos os pacientes tiveram o melasma substancialmente melhorado. Concluimos que o
microagulhamento, como técnica isolada, pode ser considerado uma opgao terapéutica na condugdo do melasma.
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Melasma é uma hipermelanose frequente, ca-
racterizada por méculas de contornos irregulares, com
intensidade variando do castanho-claro ao castanho-
-escuro, em &reas fotoexpostas, que acomete prepon-
derantemente mulheres em idade fértil. Trés apresen-
tacOes clinicas do melasma foram identificadas com
base em achados histopatolégicos: melasma epidérmi-
co, cuja caracteristica é o pigmento estar depositado
na camada basal e suprabasal; melasma dérmico, ca-
racterizado por melanéfagos repletos de melanina na
derme superficial e média; e melasma profundo, que
se caracteriza quando achados dos dois anteriores es-
tao presentes.’? O exame a luz de Wood contribui para
diferenciar o melasma epidérmico do dérmico nos
tipos I-IV de Fitzpatrick.! Considerando sua caracte-
ristica recalcitrante, o tratamento raramente consegue
manter o individuo livre do melasma por muito tem-
po, apesar das muitas propostas disponiveis.** Mais
recentemente, foi proposta a veicula¢do de ativos atra-
vés da perfuracao da pele por agulhas, o microagulha-
mento.>® Para tal, um rolo de polietileno encravado
por agulhas de aco inoxidavel e estéreis, alinhadas si-
metricamente em fileiras perfazendo um total de 190
unidades, realiza movimentos de vai e vem guiados
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por um padrdo uniforme de petéquias.” Lima e col.
(2013) propuseram uma classificacdo relacionando o
comprimento da agulha dos aparelhos utilizados a
profundidade do dano previsto.®

Apresenta-se nesse artigo a avaliacdo dos pron-
tudrios de 22 pacientes com melasma recalcitrante, ou
seja, irresponsivos ao tratamento tépico com clarea-
dores e filtro solar, tratados pelo microagulhamento,
seguindo o mesmo protocolo e sendo executado pelo
mesmo médico de janeiro de 2012 a janeiro de 2015
(Tabela 1). Os pacientes tiveram o diagndstico clinico
de melasma, confirmado pela luz de Wood e pelo der-
matoscépio. Documentacdo fotografica foi realizada
pelo mesmo investigador e com a mesma camera digi-
tal imediatamente antes do procedimento e apés dois
meses. Estabeleceu-se como protocolo de tratamento o
uso isolado do microagulhamento, sem a utilizagdo de
qualquer ativo tépico durante o tratamento. O procedi-
mento foi realizado sob anestesia tépica com creme de
lidocaina 4% (Dermomax®) aplicado 30 minutos antes
da intervengao. Foi utilizado um instrumento com com-
primento de 1,5mm das agulhas (Dr.Roller® Mooham
Enterprise Co. Gyeonggi-do South Korea, ANVISA n®
80669600001). Procedeu-se a movimentos de vai e vem,
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TapeLa 1: Caracteristicas do grupo avaliado em torno de 10 vezes em 4 dire¢des, desenhando 4 faixas

que se sobrepuseram, resultando em um eritema difuso
Nimero de pacientes (%) e sangramento pontuado discreto. Apds 24h e nos dias

Sexo que se seguiram, os pacientes foram orientados quanto
Feminino 18 (82) a utilizacdo noturna de férmula despigmentante indus-
Masculino 4 (18) trializada (4cido retinoico 0,05% + hidroquinona 4%
Idade (anos) + fluocinolona acetonida 1%) e filtro solar tonalizado
gi_ig 12 (55) industrializado com FPS 60. A mesma intervencao foi
. 4(') i (;6) realizada 30 dias apds o primeiro tratamento.
s e . . ©) Cem por cento dos pacientes relataram satisfa-
egundo a classificagdo de Fitzpatrick -
¢do com os resultados. O grau de desconforto duran-
I 4 (18) R K i
I 10 (45) te o tratamento foi considerado bem toleravel por 16
v 8 (36) (70%) pacientes, e 6 (30%) informaram ndo ter sentido
Tempo de acometimento pelo melasma (anos) dor. Todos os pacientes relataram ter retornado as suas
<5 4 (18) atividades imediatamente apdés o procedimento. Os
5-10 10 (45) autores consideraram os resultados de bom a muito
1-20 8 (36) bom em uma escala de muito bom, bom, razoavel e
Uso ininterrupto de clareadores (anos) ruim. Também consideraram que todos os 22 pacientes
;15 0 tratados foram responsivos a técnica utilizada e que
i 12(55) repetiriam o mesmo procedimento em outros casos
6-10 10 (45)

com indicacdo similar. Onze dos pacientes avaliados
ja estdo com 24 meses de seguimento apds o primeiro
procedimento e vém mantendo clareamento similar ao
observado com 2 meses (Figura 1).

FiGura 1:

Pacientes antes e
Antes Depois Antes Depois - ap6s 60 dias do

tratamento
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Apesar do amplo arsenal terapéutico disponivel
para o tratamento do melasma, incluindo novos e an-
tigos ativos tépicos, tecnologias com luzes e peelings, o
controle clinico dessa melanodermia é extremamente
desafiador. A proposta de veiculagdo de ativos com
acdo despigmentante tem sido utilizada, porém pouco
se fala sobre a acdo isolada do microagulhamento com
potencial efeito clareador®'® A observacdo durante
cinco anos dos autores dos casos tratados para fotoda-
no e cicatrizes de acne que apresentaram substancial
clareamento da pele motivou a utilizagdo do procedi-
mento para o tratamento de pacientes com melasma
recalcitrante.

Nesta avaliacdo retrospectiva de 22 pacientes,
pode-se presumir que o clareamento substancial ob-
servado na totalidade do grupo foi alcancado pelas
modificagdes ocorridas na pele apés a injdria mode-
rada provocada pelas agulhas.® A fisiogénese do pro-
cesso permanece nao esclarecida, porém a experiéncia
dos autores demonstra resultados satisfatorios e re-
produziveis. Sendo assim, os autores concluem que:
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1. O microagulhamento com comprimento de
agulha de 1,5mm isoladamente, sem a adicao de qual-
quer ativo, é capaz de provocar clareamento das man-
chas de pacientes com melasma recalcitrante.

2. O trauma provocado no procedimento deve
ser modesto e a utilizacdo de clareadores e filtro solar
apos o procedimento torna-se mandatoria.

3. Apesar de algumas teorias propostas, o me-
canismo exato de clareamento da pele ainda ndo esta
bem estabelecido.

4. Novos estudos controlados sdo necessarios
para melhor esclarecer o mecanismo de agdo do mi-
croagulhamento no melasma, porém podemos con-
cluir que o grupo avaliado apresentou resultados pro-
missores com a nova proposta terapéutica..d
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