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RESUMO
	�Introdução: O melasma é patologia adquirida, secundária à hipermelanose, com caráter 
recidivante e, muitas vezes, refratária à terapêutica, apesar das diversas opções para trata-
mento. O microagulhamento é principalmente indicado para os casos recalcitrantes, visto 
que é um método invasivo com mecanismo de ação ainda não totalmente esclarecido para 
essa indicação. 
Objetivo: Comparar a resposta do tratamento do melasma entre um grupo que recebeu 
somente microagulhamento e outro no qual foi feita associação entre microagulhamento 
e drug delivery. 
Métodos: Participaram do estudo 20 pacientes: sete receberam apenas microagulhamento 
e 13, microagulhamento seguido de drug delivery de sérum clareador em três sessões, com 
intervalos mensais. Os resultados entre os grupos foram comparados em relação a: melhora 
do Melasma Area and Severity Index (MASI), da textura e da diminuição do diâmetro dos 
poros da pele; presença de eritema, crostas e descamação; melhora da extensão e tonalidade 
do melasma. 
Resultados: O grupo no qual foi feito microagulhamento com drug delivery apresentou 
resultado mais favorável na melhora da textura, diminuição do diâmetro dos poros da pele 
e melhora da extensão e tonalidade do melasma. A melhora do MASI ocorreu em ambos 
os grupos, em porcentagens semelhantes. 
Conclusões: De acordo com o presente estudo, ambas as terapêuticas são promissoras para 
tratamento do melasma.
Palavras-chave: Estudo comparativo; Condutas terapêuticas; Resultado do tratamento;
Avaliação de resultado de intervenções terapêuticas

ABSTRACT
Introduction: Melasma is an acquired pathology secondary to hypermelanosis, recurrent, and often 
refractory to therapy, despite several treatment options. Microneedling is mainly indicated for refractory 
cases since it is an invasive method with the mechanism of action not yet fully understood for this 
indication.
Objective: To compare the response to melasma treatment between a group that received only micro-
needling and another treated with microneedling combined with drug delivery.
Methods: Twenty patients participated in the study: seven received only microneedling and 13 
received microneedling followed by drug delivery of lightening serum in three sessions, with monthly 
intervals. The results between the groups were compared regarding improvement of the Melasma Area 
and Severity Index (MASI), texture and reduction of skin pore diameter; presence of erythema, crus-
ting and peeling; improvement of melasma extension and tone.
Results: The group that received microneedling combined with drug delivery had the most favorable 
results in improving texture, decreasing skin pore diameter, and improving melasma extension and 
tone. MASI improvement occurred in both groups, in similar percentages.
Conclusions: According to the present study, both therapies are promising for melasma treatment.
Keywords: Comparative study; Therapeutic approachs; Treatment outcome; Evaluation of results of 
therapeutic interventions
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Medicina do ABC, após aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa dessa instituição (CAAE: 93551518.7.0000.0082). 
Para seleção inicial dos participantes, os seguintes critérios de 
inclusão foram considerados: quadro clínico característico de 
melasma facial; homens e mulheres acima dos 18 anos; estar 
sem os seguintes tratamentos específicos para melasma por, no 
mínimo, seis meses: uso tópico de clareadores à base de hidro-
quinona e seus derivados, realização de procedimentos como 
peeling químico, lasers (QSwitched, Nd:Yag 1064, CO

2
, Erbium 

Yag 2940) e luz intensa pulsada. Os critérios de exclusão ado-
tados foram: gravidez em curso; hipersensibilidade a qualquer 
componente da fórmula clareadora aplicada; presença de cica-
trizes na face ou de dermatoses faciais em atividade no mo-
mento em que foram feitas as sessões de microagulhamento. 
Os pacientes assinaram um termo de consentimento, no qual 
constaram detalhadamente os riscos e as consequências dos 
procedimentos, como: dor, infecção cutânea, formação de bo-
lhas, eritema facial e piora paradoxal da pigmentação. Tam-
bém assinaram um documento que contemplava a autorização 
para realização de registros fotográficos ao longo do estudo. 
Dividiram-se os participantes, ao acaso, nos grupos A e B. 
O grupo denominado A recebeu microagulhamento em toda 
a face com o dispositivo de microagulhas, banhadas a ouro, 
de tamanho de 7x7mm, da plataforma Solon® (LMG - Laser 
Medical Group Ltda; Guaxupé, MG - Brasil), com a seguin-
te programação: radiofrequência zero W, duração de pul-
so: 80ms, profundidade da agulha: 1,5mm. As ponteiras foram 
descartadas a cada sessão. Foram realizadas três sessões, com 
intervalo de 30 dias entre elas. Uma hora antes de cada pro-
cedimento, aplicou-se anestésico tópico (lidocaína 7% asso-
ciada à tetracaína 7% em creme não iônico) em toda a face. 
No grupo B, foi realizado microagulhamento idêntico ao do 
grupo A, tanto em relação ao dispositivo usado e sua progra-
mação quanto ao número de sessões feitas, intervalo entre elas 
e tempo de uso do anestésico tópico antes do procedimento. 
Entretanto, nos participantes do grupo B, foi associado o mé-
todo drug delivery em toda a face, imediatamente após o mi-
croagulhamento, que consistiu na aplicação tópica de 0,8ml 
de produto clareador industrializado Md: complex melanoceuti-
cals®, que associa ácido kójico, ácido tranexâmico, azeloglicina, 
arbutina, ácido glicólico, ácido ascórbico, ácido cítrico e 
glutationa em concentrações não divulgadas (Md: ceuticals, 
importado pela Importderm Ltda; Rio de Janeiro, RJ - Brasil). 
Os pacientes receberam a orientação de aplicar diariamen-
te um protetor solar de alta potência (FPS 60) com cor, 
com início 24h após o procedimento, e de evitar a ex-
posição solar ao longo do período de todo o tratamento. 
Os resultados foram obtidos pela análise conjunta dos da-
dos do questionário de autoavaliação (Quadro 1) formu-
lado pelos organizadores do projeto e aplicado aos pa-
cientes após três meses da última sessão do procedimento. 
Além dessas avaliações, calculou-se o Melasma Area and Se-
verity Index (MASI) para cada paciente, antes dos procedi-
mentos e três meses após a finalização do tratamento. Esse 

INTRODUÇÃO
O melasma é uma patologia crônica adquirida, secundá-

ria à hipermelanose. É caracterizada por máculas acastanhadas, 
com bordas irregulares e limites precisos em áreas fotoexpos-
tas da pele, tais como as regiões malar e frontal. Afeta ambos 
os sexos, com predomínio em mulheres na idade fértil. Aco-
mete todas as raças, mais frequentemente orientais e hispâni-
cos, e apresenta maior prevalência em fototipos intermediários.1 
Estudos comprovam que sua fisiopatologia tem envolvimen-
to com exposição solar, alteração genética, distúrbios hormo-
nais e vasculares, gestação, uso de medicações orais e cosméti-
cos tópicos. No entanto, sabe-se que ainda há necessidade de 
novas pesquisas para elucidar sua etiopatogenia por completo.1 
A radiação ultravioleta é o principal fator na gênese e ma-
nutenção do melasma. Ela causa peroxidação dos lipídios 
da membrana basal celular, acarretando a liberação de radi-
cais livres, com consequente estimulação dos melanócitos.2 
Pode ser tratado apenas clinicamente e/ou com associação de 
procedimentos cosmiátricos. Devido à sua característica reci-
divante e refratária, muitas vezes a associação é necessária para 
obtenção de resposta satisfatória. Os medicamentos tópicos 
frequentemente utilizados são os clareadores à base de hidro-
quinona, como a fórmula tríplice composta pela associação 
dessa substância a tretinoína e corticosteroide. É a opção te-
rapêutica consagrada, geralmente indicada logo no início do 
tratamento, associada à fotoproteção intensiva. Outras subs-
tâncias clareadoras também possuem eficácia, como os ácidos 
azelaico, retinoico, ascórbico, tranexâmico e kójico, corticos-
teroides, resorcinol, arbutin e belides, os quais atuam direta e 
indiretamente nas etapas da melanogênese. Em relação às op-
ções de procedimentos, podem ser citados: peelings químicos e 
físicos e aplicações de lasers (QSwitched, Nd:Yag 1064, CO

2
, 

Erbium Yag 2940), luz intensa pulsada e microagulhamento.3 
O microagulhamento consiste em perfurações múltiplas da epi-
derme e derme com auxílio de dispositivos dotados de microagu-
lhas. Seu uso é estabelecido para tratamento da flacidez cutânea, 
pois estimula a neocolagênese ao ativar os fibroblastos. No entan-
to, recentemente tem sido atribuída a esta técnica também uma 
ação clareadora. É geralmente indicada em casos recalcitrantes do 
melasma, embora o seu mecanismo de ação nesta patologia ainda 
não esteja totalmente esclarecido. Entretanto, estudos mostram 
que sua utilização isolada ou em associação com drug delivery de 
substâncias clareadoras têm apresentado resultados satisfatórios.4 
Como o microagulhamento foi introduzido recentemente na 
prática médica, há escassez de trabalhos científicos sobre o tema, 
principalmente no âmbito de avaliar sua eficácia como método 
clareador. Desta forma, o objetivo desse estudo foi comparar a 
resposta do tratamento do melasma entre o grupo que recebeu 
microagulhamento isolado com o grupo no qual foi feito o mes-
mo procedimento associado ao drug delivery com sérum compos-
to principalmente de substâncias clareadoras.
 
MÉTODO

Foi realizado ensaio clínico randomizado com pa-
cientes do Ambulatório de Dermatologia da Faculdade de 
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escore foi feito por três examinadores dermatologistas utili-
zando-se as análises fotográficas dos pacientes. Todos os regis-
tros fotográficos foram padronizados, feitos por técnico ca-
pacitado com máquina profissional e sob luz convencional. 
As informações coletadas a partir de todos os questionários fo-
ram comparadas entre os grupos A e B. Para análise estatística, 
utilizou-se Teste Qui-quadrado, programa Stata 11.0, com nível 
de significância de 5%.

 
RESULTADOS

Dos 55 pacientes selecionados, 35 perderam seguimento. 
Portanto, o número total de participantes que completou o estudo 
foi de 20. O grupo A (microagulhamento apenas) foi composto 
por sete pacientes e o grupo B (microagulhamento com drug de-
livery), por 13. As análises comparativas estão descritas na Tabela 1. 
Dentre os participantes do grupo A, apenas um citou for-
mação de crosta, nenhum referiu descamação ou apareci-
mento de cicatriz e houve menor número de casos de eri-
tema após o procedimento em relação ao outro grupo. 
Já o grupo B apresentou maior número de relatos de me-
lhora da extensão e tonalidade do melasma, da diminuição 
do diâmetro dos poros - canais abertos durante o microagu-
lhamento- e melhora da textura da pele, além de nenhu-
ma citação de formação de crosta. Apenas um paciente re-
feriu aparecimento de cicatriz na face com o tratamento. 
Quanto à avaliação comparativa do MASI, houve re-
dução da pontuação para ambos os grupos numa por-
centagem semelhante entre eles, com discreta vanta-
gem para o que recebeu apenas microagulhamento. 
As análises não apresentaram diferenças estatísticas significativas 
entre os dois grupos.

 

DISCUSSÃO
O melasma é afecção crônica, muitas vezes resistente ao 

tratamento e frequentemente estigmatizante. Apesar das várias 
opções terapêuticas, ainda é um desafio obter controle total 
da patologia e mantê-la por longos períodos em remissão. Em 
relação às modalidades tópicas para tratamento, existem diver-
sas substâncias clareadoras, conforme demonstrado no Quadro 
2. Sabe-se que o uso combinado dessas substâncias aumenta 
a chance de sucesso do tratamento.3,5 Há também diferentes 
procedimentos cosmiátricos que podem auxiliar na terapêutica, 
a exemplo de peelings, dermoabrasão, lasers, luz intensa pulsada 
e mesoterapia. O microagulhamento foi relatado como técni-
ca promissora para melasma recalcitrante, mas seu mecanismo 
de ação como clareador ainda não está totalmente elucidado.6,7 
Frabbocini et al5 fizeram estudo com 20 pacientes portadores de 
melasma, no qual todos receberam microagulhamento em uma 
hemiface, seguido de drug delivery com sérum clareador (rucinol 
com Sophora-alpha), e na outra hemiface, apenas aplicação desse 
mesmo sérum. Foram feitas duas sessões, com intervalos mensais 
entre elas. Nas hemifaces em que foi realizado microagulhamento 

Quadro 1: Questionário aplicado aos pacientes

1.	� Avaliação do procedimento nas 
primeiras 24h

Presente Ausente

	 Vermelhidão   

2.	� Avaliação até 4 semanas após 
procedimento

Presente Ausente

	 Crosta   

	 Descamação   

	 Cicatriz   

3.	� Avaliação tardia (após 3 meses) 
do tratamento em relação à pig-
mentação do melasma

Sim Não

	 Melhora da extensão   

	 Melhora da tonalidade   

4.	� Avaliação tardia (após 3 meses) 
do tratamento em relação à mel-
hora da qualidade da pele

Sim Não

	 Textura   

	� Diminuição do Diâmetro dos 
Poros

  

Quadro 2: Mecanismo de ação dos clareadores tópicos (adaptado de 
Steiner D, et al 2009)3

Mecanismo de ação Substância

Inibição da tirosinase Hidroquinona/Belides/Ác. Aze-
laico/Ác. Kójico/Ác. Retinoico/

Resorcinol/Arbutin

Supressão não seletiva da melano-
gênese

Corticoides

Inibição das espécies reativas de 
oxigênio

Ácido azelaico/ Belides

Quelante de cobre da melanogênese Ácido ascórbico

Bloqueio da transferência dos mela-
nossomas

Ácido retinoico/Belides

Anti-inflamatório e antiangiogênico Ácido tranexâmico/Belides

Remoção dos queratinócitos com 
melanina

Peelings químicos

Tabela 1: Resultado das análises comparativas entre os grupos A e B

Variáveis Grupo A 
(n; %)

Grupo B 
(n; %)

Valor –p

Presença de eritema 4; 57,14 11; 84,62 0,176

Presença de crosta 1; 14,29 0 0,162

Presença de descamação 0 2; 15,38 0,274

Aparecimento de cicatriz 0 1; 7,69 0,452

Melhora da textura 4; 54,14 9; 69,23 0,589

Melhora da diminuição do 
diâmetro dos poros

4; 57,14 9; 69,23 0,589

Melhora da extensão 4; 57,14 8; 61,54 0,746

Melhora da tonalidade 4; 57,14 9; 69,23 0,778

Redução MASI 6; 85,71 11; 84,62 0,948
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seguido de drug delivery, houve redução média do MASI de 19,1 
para 9,2, enquanto a redução média do MASI das hemifaces que 
receberam apenas o sérum clareador tópico foi de 20,4 para 13,3. 
Budamaklunda et al6 realizaram estudo comparativo com pacien-
tes diagnosticadas com melasma facial, divididas em dois grupos 
com 30 participantes em cada um. Um grupo recebeu trata-
mento com mesoterapia de ácido tranexâmico e o outro, mi-
croagulhamento com drug delivery de ácido tranexâmico. Foram 
feitas três sessões mensais. No grupo da mesoterapia, houve me-
lhora de 35,72% no MASI comparado com melhora de 44,41% 
no grupo de microagulhamento associado ao drug delivery. 
Lima8 fez um estudo com 22 pacientes que apresentavam 
melasma recalcitrante, sendo que todos receberam uma ses-
são de microagulhamento e foram orientados a usar a fór-
mula Kligman (ácido retinoico 0,05% + hidroquinona 4% 
+ fluocinolona acetonida 1%) todas as noites, por um mês, 
associada ao FPS 60 com cor durante o dia. O autor rela-
tou melhora do MASI em todos os pacientes e follow-up 
de 24 meses sem piora do melasma em metade do grupo. 
Saraiva et al9 selecionaram 17 mulheres para tratamento do me-
lasma com microagulhamento robótico associado ao drug delivery 
de ácido tranexâmico. Foram quatro sessões quinzenais. Em re-
lação ao MASI, houve redução média de 21,33% para 11,19%. 
No presente estudo, a redução do MASI ocorreu numa por-
centagem alta e praticamente semelhante entre os dois grupos. 
Houve maior benefício da associação com drug delivery em re-
lação a: ausência de formação de crostas, melhora da textura e 
diminuição do diâmetro dos poros da pele, extensão e tonalidade 
do melasma. Em contrapartida, houve maior número de casos 

de descamação e eritema após o procedimento, provavelmente 
devido à presença dos ácidos da fórmula do sérum clareador. 
Embora os resultados desse trabalho sejam promissores, o mes-
mo possui algumas limitações, como a desistência de parte dos 
pacientes ao longo do estudo por motivos não esclarecidos 
e pelo fato de ter sido realizado no verão em um país tropi-
cal (maior índice de radiação ultravioleta). Deve-se também 
questionar a concentração dos compostos presentes no pro-
duto do drug delivery, a qual não é divulgada pelo fabricante. 
No entanto, os achados desse estudo são semelhantes aos das 
literaturas citadas, mostrando que o microagulhamento, associa-
do ou não ao drug delivery, promove clareamento do melasma. 
Há necessidade de melhor elucidação da fisiopatologia dessa 
doença e de estudos prospectivos randomizados que avaliem 
comparativamente a eficácia das terapêuticas convencionais em 
relação às atualmente promissoras.

 
CONCLUSÃO

Não houve diferença estatística na melhora do MASI en-
tre o grupo que recebeu tratamento do melasma com microa-
gulhamento isolado em relação ao grupo que realizou o mesmo 
procedimento associado ao drug delivery. Portanto, de acordo 
com o presente estudo, ambas as terapêuticas são promissoras 
para o tratamento dessa patologia.l
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