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RESUMO

Panorama: Esta revisio analisa a literatura sobre técnicas, eficicia e seguranca do microagulhamento,
para o tratamento do vitiligo.

Métodos: Relatos de casos e de séries de casos, e ensaios foram pesquisados no PubMed para identificar
o tratamento com microagulhamento para vitiligo.

Resultados: Os 14 artigos avaliados relataram melhora das lesdes apds o tratamento com microagu-
lhamento. A combinag¢io de microagulhamento e tacrolimo tdpico, 5-FU, calcipotriol e betametasona
topicos, NB-UVB com ou sem TFD e solu¢io de triancinolona acetonida apresentou maior eficicia do
que microagulhamento em monoterapia.

Conclusdo: O microagulhamento é uma técnica segura e eficiente e uma terapia adjuvante para o tra-
tamento do vitiligo.

Palavras-chave: Vitiligo; Eficicia; Avaliagio da eficicia-efetividade das intervenc¢des;  Analise;
Rejuvenescimento; Dermatologia; Despigmentagio; Agulhamento

ABSTRACT

Background: Microneedling was initially introduced for skin rejuvenation. This review analyzes the current literature
on microneedling techniques, efficacy, and safety for vitiligo treatment.

Methods: An extensive PubMed search was performed to identify literature on microneedling therapy for vitiligo.
Case reports, case series, and clinical trials were included.

Results: All 14 articles evaluated showed improvement of lesions after microneedling treatment. Combination of
microneedling and topical tacrolimus, 5-FU, topical calcipotriol and betamethasone, NB-UVB with or without PDT}
and triamcinolone acetonide solution yielded more efficacy than microneedling monotherapy.

Conclusion: Microneedling is a safe and efficient technique and an adjuvant treatment for vitiligo treatment.
Keywords: Vitiligo; Efficacy; Evaluation of the efficacy-effectiveness of interventions; Review; Rejuvenation;
Dermatology; Depigmentation; Needling
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INTRODUCAO

O vitiligo ¢é caracterizado pelo aparecimento de man-
chas despigmentadas circunscritas que afetam a pele, cabelos e
membranas mucosas. A doen¢a tem uma alta taxa de recidiva.
Pacientes com vitiligo apresentam baixa autoestima, ¢ a doenca
afeta negativamente a qualidade de vida.'” A prevaléncia global
de vitiligo estd entre 0,5% e 2%, com taxas relatadas variando
geograficamente, com base em pesquisa autorrelatada realizada
na Europa, Japio e Estados Unidos (EUA), que entrevistou par-
ticipantes com 18 anos ou mais, em uma pesquisa global online.
A idade média de inicio desse distirbio ¢ inferior a 20 anos, mas
pode ocorrer em qualquer idade. Devido 4 auséncia de mela-
noécitos da epiderme ou a incapacidade de secretar melanina,
a discromia se manifesta como maculas despigmentadas. Isso ¢
causado pela falta da enzima tirosina nos melandcitos, que ativa
o processo de formag¢io do pigmento. O impacto psicolégico e
emocional que esse transtorno acarreta para os pacientes é im-
portante, exigindo a criagio de novas op¢des de tratamento mais
adequadas.® O vitiligo tem uma patogénese complexa e a etio-
logia precisa ainda nio esta clara. E sugerido que diferentes fa-
tores, especialmente influéncias genéticas, estresse, predisposicdo
autoimune, via bioquimica disfuncional e trauma podem atuar
sinergicamente no desaparecimento de melandcitos da pele. ¢

O vitiligo nio ¢ “apenas um distarbio cosmético”: ¢
desafiador pela exclusio social e estigmatizagio, causando um
fardo psicoldgico esmagador em pacientes afetados.'” Seis mo-
dalidades terapéuticas multiplas estio atualmente disponiveis
para o tratamento do vitiligo, mas nenhuma delas pode levar a
remissio a longo prazo nesta doenca imprevisivel. O tacrolimo
(T) é um dos imunomoduladores topicos que inibe a calcineu-
rina e tem sido usado com sucesso no tratamento do vitiligo. O
tacrolimo inibe a ativa¢io das células T e pode ser usado como
adjuvante ou alternativo aos esteroides topicos para anular os
eventos adversos associados que podem resultar de seu uso pro-
longado.” O microagulhamento (Ma) possibilitou a entrega de
drogas e moléculas de proteinas maiores através da epiderme. O
dispositivo possui agulhas finas para criar microcanais na pele.
Além disso, 0 Ma estimula a liberagio de fatores de crescimento
que s3o importantes para o rejuvenescimento da pele.*” Uma
abordagem recente com agulhamento mostrou graus favoraveis
de repigmenta¢io.” Pode ser feito com agulhas de inje¢io sim-
ples ou dispositivos de microagulhamento como rolo manual,
dermarollers, dispositivos de canetas com agulhas e de radiofre-
quencia fracionada.®?

O microagulhamento ¢ superior a simples agulhas de in-
jecdo para controlar a profundidade de penetracio e, assim, evitar
a dor excessiva durante a inje¢io.* Causa uma microinflamagio
na camada epidérmica que aumenta a migra¢io de melandcitos
e queratindcitos e estimula a repigmentagio de areas de vitiligo."
Além disso, proporciona enxertos bem sucedidos de melandcitos
bem sucedidos de areas pigmentadas para nio pigmentadas e au-
menta a penetracio de agentes topicos na pele.”!!

Usa-lo como monoterapia ou combinado com inje¢io

terapéutica pode ser um tratamento potencial para o vitiligo.
O microagulhamento foi modestamente expandido nos tltimos
anos sem uma abordagem padronizada. Como nio ha uma abor-
dagem unificada para o vitiligo, ¢ dificil escolher a modalidade
de tratamento correta e prever sua eficacia. Além disso, o microa-
gulhamento é cada vez mais utilizado na pratica clinica. Desta
forma, torna-se essencial revisar todos os estudos, incluindo en-
saios clinicos, para fornecer uma melhor visio aos médicos.

Este trabalho tem como objetivo fornecer um guia atual
para a pritica com base nas melhores evidéncias disponiveis de
microagulhamento para o tratamento do vitiligo e comparar os
diferentes métodos e sua eficicia quando acompanhados de te-
rapias topicas.

MATERIAIS E METODOS
Critérios de elegibilidade

Buscamos estudos elegiveis, sem limitacio de status de
publicacio, que atendessem aos seguintes critérios: (1) ensaios cli-
nicos randomizados (ECRs) envolvendo pacientes com vitiligo;
(11) terapia NB-UVB no grupo de tratamento, combinado ou
nio a outros tratamentos; (iii) fototerapia (quimio) no grupo
controle, independentemente da combinagio com outros tra-
tamentos ou nio; (iv) medi¢io do grau de repigmentacio; e (v)
artigos publicados em inglés.

Estratégia de busca

A biblioteca PubMed e Cochrane foram pesquisadas in-
dependentemente por dois investigadores usando as combina¢des
abertas “UVB”, “NB-UVB”, “narrow band ultraviolet B”, “vitiligo”,
“random”, “randomized control trial” ¢ “RCT”.As buscas foram rea-
lizadas para cobrir o periodo desde a data mais antiga disponivel
até novembro de 2013. As listas de referéncias de revisdes anterio-

res, revisoes sistematicas e ensaios também foram verificadas.

Selecdo de estudos e extracdo de dados

Dois pesquisadores selecionaram, independentemente,
estudos potencialmente relevantes e determinaram estudos ele-
giveis. As discordancias foram resolvidas por consenso. Dois in-
vestigadores extrairam independentemente os dados dos estudos
incluidos usando formularios padronizados, e um terceiro inves-
tigador foi designado para o processo de verificagdo. Os dados
incluiram namero e idade dos participantes, dura¢io, tipo ou
estagio do vitiligo, sessdes de tratamentos, média de sessdes de
resposta inicial, dose cumulativa de fototerapia total, dose cumu-
lativa de resposta inicial, intervalo de tratamento, intervencdes
do grupo de tratamento e grupo controle, eficicia e seguranca.

Avaliagao de qualidade

Os critérios recomendados pelo Cochrane Collaboration
Handbook foram usados para avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos. Foi concentrado principalmente na des-
cricio da randomiza¢io (progresso da geracio da sequéncia),
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oculta¢io de alocacio, cegamento, tratamento de dados de resul-
tados incompletos, relato de resultados seletivos e outras ameagas
potenciais a validade."" A resposta conclusiva para cada um foi
“Sim”, indicando “baixo risco de viés”; “Nio”, indicando “alto
risco de viés”; e “Indefinido”, indicando “falta de informacio
ou incerteza sobre o potencial de viés”."" As discordancias foram
resolvidas por consenso com o terceiro investigador.

Medi¢Ges de desfechos

O destecho primario foi o grau de repigmentagio. Esti-
mamos Os ensaios que mencionaram o nimero de pacientes que
atingiram 50%, 60% ou 75% de repigmentacio. Os desfechos
secundarios incluiram: (i) eventos adversos; (ii) média de sessOes
de resposta inicial; e (ii1) dose cumulativa de fototerapia total ou
dose cumulativa de resposta inicial.

Analise de dados e métodos estatisticos

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o re-
curso de entrada de dados duplicados do RevMan 5.0 por dois
investigadores. Além de intervalos de confianca (ICs) de 95%,
riscos relativos (RRs) foram usados para resultados dicotdémicos.
A estatistica 12 foi calculada para determinar a propor¢io de va-
ria¢io entre os estudos devido a heterogeneidade. O valor varia
de 0 a 100% e valores altos indicam forte heterogeneidade. Se
a heterogeneidade for baixa (p 40,1;1 2 550%), um modelo de
efeitos fixos era utilizado para analise, caso contrario, um modelo
de efeitos aleatérios ou analise de descri¢io foi usado. O grafico
de funil foi usado para detectar o viés de publicacio. P 50,05
foi considerado estatisticamente significativo entre o grupo de
tratamento e o grupo controle.

RESULTADOS

A busca dos autores identificou 14 artigos cientificos de
junho de 2016 a maio de 2020, que incluiam coletivamente 328
pacientes. A maioria dos estudos incluidos eram ensaios clinicos.
O nivel de evidéncia variou de 1B (2 estudos) e 1C (9 estudos)
a 4 (3 estudos)'? (Tabela 1).

Eficacia:
Escala de classificac¢ao:

A maioria dos pacientes foi fotografada pré e pds-tra-
tamento usando camera padrio ou fotos com luz UV. A escala
mais comum utilizada para avaliar a repigmentacio foi a escala
de repigmentagio de 5 graus ou Avaliagio Global do Médico
(Physician’s Global Assessment - PGA), que vai de GO a G4,'" sen-
do: G4 = excelente (>75% de repigmentacio), G3 = muito bom
(50% a 75% de repigmenta¢io), G2 = bom (25% a 50% de re-
pigmentac¢io), G1 = satisfatorio (<25% de repigmentacio) e GO
= ruim (sem repigmentacio).'">""® A escala visual analdgica foi
usada em trés estudos.'™'%2" Outros estudos utilizaram a pontua-
¢do da Avalia¢io Global do Investigador (Investigator’s Global As-

sessment - IGA) e a medida do diametro de repigmentacio. 2" %

Monoterapia com microagulhamento:

O microagulhamento baseia-se no principio de neovas-
cularizagdo e neocolagénese que resultam de micro lesdes apos a
perfuracio com agulha.

Usando uma escala de cinco graus para avaliar a repig-
mentacio, dois ensaios clinicos provaram que o microagulha-
mento ¢é eficaz no tratamento do vitiligo."*'®* Um total de 57
pacientes com vitiligo estavel localizado por pelo menos trés
anos foram incluidos. Creme anestésico topico (lidocaina) foi
aplicado sobre a lesio. Uma dermapen eletronica com espessura
de agulha variando de 1 mm ou 1,5 mm a 2 mm, de acordo com
a espessura da pele, foi aplicada até o aparecimento do sangra-
mento. O paciente recebeu de 6 a 12 sessdes com intervalo de

duas semanas.'*!°

Observou-se resposta clinica em 38,5% dos
pacientes, dos quais 17,5% tiveram excelente repigmentacio. A

melhor resposta foi observada na face seguida do tronco.'

Microagulhamento com tacrolimo tépico:

O tacrolimo tépico tem sido utilizado com sucesso no
tratamento do vitiligo. Como o microagulhamento aumenta a
libera¢io do firmaco através da barreira cutanea,'® a pomada
de tacrolimo foi aplicada apds o microagulhamento sob cura-
tivo oclusivo por seis horas e os pacientes foram orientados

1316 Todos os

a aplica-lo uma vez ao dia a cada duas semanas.
pacientes receberam 12 sessdes (com intervalo de duas sema-
nas) de microagulhamento, exceto em um estudo em que os
pacientes receberam quatro sessdes com intervalo de 15 dias.
3, 15, 16

Microagulhamento combinado com tacrolimo foi mais
eficiente do que microagulhamento em monoterapia.'® Uma
resposta clinica foi observada em 83,6% (n=97) dos pacientes
que receberam terapia combinada.>'>102 Os graus de resposta
clinica foram: resposta clinica parcial (n=10; 11,6%), G1 (n=14;
16,3%), G2 (n=24; 31,4%), G3 (n=15; 17,4%), G4 (n=4; 4,7%),
G2 (n=42; 48,8%), com >24% de repigmenta¢io (n=12; 14%).

A maior taxa de repigmentacio foi observada na face

>1 No mesmo estudo, excelente

(n=12,70% de repigmenta¢io).
repigmentacio (grau G4;>75% de repigmentacio) foi registrada
em trés pacientes com manchas de vitiligo nas pernas, mas esses
resultados nio foram alcangados nas regides acrais ou proemi-

néncias Osseas.>!>10

No entanto, Ibrahim et al. mostraram ex-
celentes resultados no vitiligo dos cotovelos (n=3; 83,33% de

repigmentacio).'®

Microagulhamento com calcipotriol topico mais
betametasona:

Um ensaio clinico comparou a eficicia do microagu-
lhamento com calcipotriol (0,05 mg/g) mais betametasona (0,5
mg) versus tacrolimo no tratamento do vitiligo. Manchas simé-
tricas nos cotovelos, joelhos, extremidades e areas acrais foram
tratadas com microagulhamento a cada duas semanas por 12 ses-
soes, e calcipotriol mais betametasona ou tacrolimo foi aplicado
imediatamente apds o procedimento.’
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TABELA 1: Artigos cientificos de junho de 2016 a maio de 2020, incluindo coletivamente 328 pacientes. A maioria dos estudos incluidos

eram ensaios clinicos

Duracgio

Trata-

Estudo Nivel de Tipo de Numero de Idade Escala Eventos . ~
caa . 1 e local da Tratamento mento Resposta Satisfagdo
(anos) evidéncia estudo pacientes média d iad usada adversos
oenga associado
Lima et al. 4 Série de 12 com viti- 18-48 Rosto, pes- 4 sessdes de Tacrolimo Resposta Os Nenhum A maioria
(2020) casos ligo refratario co¢o,mio e microagu- topico 0,1%  clinica tipos faciais  evento ficou
localizado axila. Mais Ihamento parcial mostraram adverso satisfeita
estavel de 1 ano cutineo e melhores relatado (10/12)
tacrolimo respostas
topico 0,1%
Mina et al. lc Compara- 25 26.4 Extremities ~ Micronee- Photogra- Repigmen-  Hyperpig-
(2018 tivo dling of 2 phed tation was mentation
patches of higher in and ulce-
vitiligo with 5-fluorou- ration. In-
dermapen, racil treated flammation
then appli- patches occurred in
cation of More 3 patients
5-fluorou- than 75%
racil to 1 repigmenta-
patch and tion in acral
tacrolimus parts
on the other
patch.
Attwa et al. Ensaio 27 26,7 Extremida- 12 sessdes Grau de Melhor Dor e Nio
(2019) Clinico des estaveis com repigmenta-  resposta em  coceira reportado
por 5 anos intervalo de ¢io variando  patches de
2 semanas. de GO sem microagu-
Dois adesi- resposta a Ihamento
vos foram G4 com
selecionados mais de 75%
em cada de resposta
paciente.
Um tratado
apenas com
microagu-
Ihamento
e outro
tratado com
microagu-
Thamento
seguido de
5-fluoroura-
cil topico
Ibrahin ef al. Estudo 25 23,12 Vitiligo Lado direito Fotografada ~ Diferenca 7 pacientes 14 pacien-
(2017) compara- estavel por tratado com significativa ~ sem eventos  tes ficaram
tivo mais de 3 microagu- entre ambos  adversos, 14 muito
meses Ihamento os lados e 0 pacientes satisfeitos
e seguido lado direito  apresen-
de pomada mostra taram dor
topica de melhor durante a
calcipotriol resposta. sessio e 14
mais beta- pacientes
metasona apresenta-
e o lado ram eritema

esquerdo foi
tratado com
microagu-
lhamento
seguido de
tacrolimo
topico

e 7 pacientes

apresen-
taram
esfoliantes

Tabela 1 (Continua)
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Estudo Nivel de Tipo de Namero de  Idade Dr ragag Trata- Escala Eventos isfaci
(anos) evidéncia estudo pacientes média ¢ local da Tratamento mentfo usada Resposta adversos Satisfagdo
doenca associado
Khashaba Estudo 60 13-50 Estavel mais  Os pacientes Porcenta- Nenhuma Nio
et al. (2017) compara- de 5 meses foram divi- gem de re- diferenga reportado
tivo didos aleato- pigmentagio  significativa
riamente em (G0O-G4) entre os
3 grupos: melhores
Grupo 1: resultados.
fototerapia A satisfagio
uvB com 40% do
Grupo 2: paciente no
microagu- grupo 3 foi
Ihamento significativa-
seguido de mente maior
triancino- do que
lona aceto- nos outros
nida topico grupos
10mg/ml
Grupo 3:
combinag¢io
do grupo
le2
Khater et al. Prospecti- 32 Grupo 1 Avaliagio Nenhuma Queimacio,
(2020) vo Estudo tratado com global do diferenca desconforto
compara- acido tri- médico significativa e infeccio
tivo cloroacético foi mostrada  foram
70% por na resposta observados
microagu- terapéutica no grupo de
Ihamento entre os dois  microagu-
e grupo grupos Ihamento.
2 recebeu
inje¢io
intradérmica
de 5-fluo-
rouracil
Jha et al. Relato de 1 Acral Derma- Antibioti- Fotografada ~ Repig-
(2019) caso roller com cos orais e mentagio
microagulha  analgésicos/ completa foi
fina com 5%  anti-infla- relatada apos
5-fluorou- matérios 6 meses
racil topico  para dor
por 7 dias intoleravel
Kumar et al. Relato de 1 Pescogo, A dose Fotografada A repig- Nenhum
(2019) caso cabeca e maxima de mentagio evento
costas solugio de foi uniforme  adverso
5-fluorou-
racil usada
em 1 sessio
foi de 10 ml
com o uso
de derma-
roller
Ebrahim 1c Randomi- 90 12-60 Face, trunk, Os pacientes Trés obser- 76,6% de Os eventos
et al. (2020) zado extremities foram vadores in- melhora adversos
and acral randomi- dependentes  no grupo foram leves
areas stable zados em 3 avaliaram as  combinado. e toleraveis
for more grupos: 1. fotografias e
than 12 Microagu- reportaram
months Ihamento a graduagio
com tacro- da repig-
limo mentagio
2. microa- (GO-G4)
gulhamento

apenas em
intervalos de
2 semanas
por doze
sessoes

3. aplicagio
de pomada
de tacrolimo
0,1% duas
vezes ao dia
por 6 meses

Tabela 1 (Continua)
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Estudo Nivel de Tipo de Numero de Idade D;l rag:la; Trata- Escala Eventos isfac
(anos) evidéncia estudo pacientes média ¢ joca’ da Tratamento mentlo usada Resposta adversos Satisfacio
doencga associado
Lagrange Rando- 5 44,5 Vitiligo nio  Cada A profun-
et al. (2019) mizado segmentar paciente didade de
Ensaio estavel por 200uM de
Clinico mais de 3 microagu-
meses Thas mostrou
uma resposta
ideal para
entregar os
melandcitos
na epiderme
Giorgio Rando- 10 19-60 anos Nio Grupo A: Terapia Nenhuma
et al. (2019) mizado de idade segmentar submetido UVB duas eficacia
Ensaio a0 microa- vezes por adversa foi
Clinico gulhamento  semana mostrada
(3 sessdes) durante 3 naTFD em
Grupo B: meses compara-
submetido ¢io com o
a aplicagao microagu-
de acido Thamento
5-amino- sozinho
levulinico
10% seguido
de microa-
gulhamento
para reduzir
a penetracio
e coberto
por 2 horas
e depois
exXposto a
TFD com
luz verme-
lha por 8
minutos (3
sessoes)
Korobko lc Com- 24 40,3 Estavel por Lesdes simé-  Latanoprosta  Fotografada ~ Os pacientes  Nenhum
et al. (2016) parativo mais de tricas foram e tacrolimo tratados com  evento
Estudo 3 meses tratadas com latanoprosta  adverso
piloto com lesio aparelho apresentam
localizada modelo melhor
simetrica- CITS8 repigmenta-
mente Dermaroller ¢io do que

com agulha
de 0,5 mm e
latanoprosta
ou tacroli-
mo para 4
procedi-
mentos de
microagu-
Ihamento

os pacientes
tratados com
tacrolimo.
As dife-
rengas nao
foram esta-
tisticamente
significativas.
O namero
de lesoes
com mais

de 75% de
repigmen-
tagdo em
latanoprosta
foi signifi-
cativamente
maior.

Tabela 1 (Continua)
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Estudo Nivel de Tipo de Numero de Idade Dlu ragag Trata- Escala Eventos isfaci
(anos) evidéncia estudo pacientes média ¢ local da Tratamento mentf) usada Resposta adversos Satisfagdo
doenca associado
Feily et al. 1lc Prospec- 20 30,22 Lesio O lado Fototerapia ~ Fotografada ~ Um total Eritema Satisfeitos
(2020) tivo palmar e direito UVB trés de 95% dos  grau 1 e dor
Estudo plantar com  da lesio vezes por foliculos grau 1 em
piloto estabilidade  recebeu semana transplanta-  ambos os
superior a comprimen- dos sobrevi-  grupos
1 ano to de agulha veram.
de 1,5-2 0,21 mm e
mm e o lado 0,25 mm de
esquerdo repigmen-
da lesio tagdo apos
recebeu fra- laser de
¢des Ginicas CO2 hipo-
com laser fracionado
de CO2 comparado
fracionado com 0,08
mm e
0,17 mm
em lesdes
tratadas com
microagu-
Ihamento
Stanimirovic  1c Prospecti- 25 37 Estavel por Fototera- Fotografado A despig-
et al. (2016) vo Estudo 12 anos nas ~ pia com usando a mentagao
compara- extremi- latanoprosta pontuagio ocorreu
tivo dades e UVB da avaliacgio  em 9 lesdes
com e sem global do experimen-
microagu- investigador  tais e 7 em
Thamento por der- controle.
matologista O microa-
indepen- gulhamento
dente e a nio mostrou
pontuacio melhora na
da avaliagio  eficacia
global do
paciente

O microagulhamento com calcipotriol topico mais beta-
metasona fol superior ao microagulhamento com tacrolimo no
tratamento do vitiligo. A terapia demonstrou respostas clinicas
mais precoces ¢ menos sessoes foram necessarias. Uma repig-
mentagio significativamente maior foi observada nas manchas
tratadas nas extremidades.” Excelentes resultados foram obser-
vados no cotovelo (n=3; 99% repigmentacio) e extremidades
(n=8; 83,3% repigmentac¢io), resultados moderados nas areas
acrais (n= 6;50% de repigmentacio) e os joelhos tiveram as me-
nores taxas de repigmentacio (n=8; 67,5% de repigmentacio).'

Microagulhamento com latanoprosta e NB-UVB:

A eficacia do microagulhamento em combinagio com
latanoprosta ¢ NB-UVB foi investigada em manchas de vitiligo
resistentes.”’ Os pacientes foram divididos em dois grupos: mi-
croagulhamento (quatro sessdes com intervalo de uma semana)
com latanoprosta e NB-UVB e latanoprosta com NB-UVB sem
microagulhamento. A solucio topica de latanoprosta (0,005%)
foi aplicada imediatamente ap6s o microagulhamento. Em segui-
da, os pacientes receberam prescricio de NB-UVB no periodo
entre as sessoes de microagulhamento. 37,8% das manchas trata-
das apresentaram repigmentacio satisfatoria a muito boa, porém

nio houve diferenga estatisticamente significativa na repigmen-
tagio entre os dois grupos.

Outro estudo piloto confirmou a eficicia da latanoprosta
combinada com NB-UVB, porém os autores nio puderam con-
cluir se o microagulhamento melhorou ainda mais o resultado
terapéutico.”

Microagulhamento em combina¢do com 5-FU:

Dois estudos avaliaram a eficicia do microagulhamento e
do 5-FU. Os pacientes receberam 6 ou 12 sessdes de microagu-
lhamento com intervalos de duas semanas.”'** Apos o microa-
gulhamento, a solu¢io de 5-FU (5%) fo1 aplicada topicamente
sobre as areas afetadas e coberta com curativo oclusivo por um
dia.” " O paciente foi aconselhado a aplicar 5-FU uma vez ao
dia por duas semanas."

Atwa et al. demonstraram que a combinacio de microa-
gulhamento com 5-FU produziu melhores resultados do que a
monoterapia com microagulhamento, aumentando sua eficacia
em 3,8 vezes.'*

O segundo objetivo do estudo foi comparar a eficacia
do microagulhamento com 5-FU wversus sua eficicia com o ta-
crolimo. Este estudo indicou que a combina¢io de 5-FU com
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microagulhamento tem melhores resultados com excelente re-
pigmentacdo e maior nimero de resposta clinica do que a com-
bina¢io com tacrolimo.” O 5-FU apresentou resultados exce-
lentes a bons em 40% das areas acrais (repigmentacio >75%) e
em 57,1% nas proeminéncias dsseas (cotovelo e joelhos)."
Relatos de casos semelhantes mostraram repigmentacio
completa nas areas acral, face e costas tratadas com 5-FU e mi-

croagulhamento.' %

Microagulhamento com NB-UVB e TFD, ou com trian-
cinolona acetonida:

Um ensaio clinico randomizado avaliou a eficicia adicio-
nal da terapia fotodindmica (TFD) no microagulhamento e na
terapia com NB-UVB na area acral. Como o NB-UVB ¢ con-
siderado padrio ouro no tratamento do vitiligo, foi aplicado duas
vezes por semana durante trés meses para o tratamento da doenca.
Além disso, os pacientes receberam trés sessdes de microagulha-
mento com intervalo de trés semanas e, em seguida, um grupo
desses pacientes recebeu acido 5-aminolevulinico 10% (aplica-
do sob cobertura por duas horas) e foi exposto a TFD com luz
vermelha (630 nm) por oito minutos (37 J/cm?)." Este estudo
nio comprovou qualquer eficicia adicional da TFD i terapia com
microagulhamento e 40% dos pacientes tiveram resposta clinica
versus 60% no outro grupo (microagulhamento + NB-UVB)."

Outro estudo clinico comparou a eficicia do microagulha-
mento sozinho ou com NB-UVB versus NB-UVB sozinho. Essa
pesquisa comprovou que o agulhamento e NB-UVB produziram
melhores resultados quando combinados.'” A repigmentacio foi
observada em todos os pacientes tratados com terapia combinada
e em 80% dos pacientes tratados com NB-UVB ou microagu-
lhamento em monoterapia.” O grau de repigmentacio em cada
grupo foi: monoterapia com NB-UVB: G1 (n=6), G2 (n=6) ¢ G3
(n=4); microagulhamento e solu¢do de triancinolona acetonida:
G1 (n=3), G2 (n=4), G3 (n=6) ¢ G4 (n=3); combinac¢io das duas
modalidades: G1 (n=1), G2 (n=5), G3 (n=8) e G4 (n=6).

Microagulhamento versus abrasao com laser de nao fra-
cionado para enxerto autdlogo de suspensdo de células
em vitiligo ndo segmentar:

A comparagio de microagulhamento e dermoabrasio
laser de erbio nio fracionado de superficie total para enxerto
autdlogo de suspensio de células em vitiligo nio segmentar
mostrou que o agulhamento sozinho foi ineficaz para preparar
o leito de enxerto, ¢ nenhum dos pacientes tratados com mi-
croagulhamento teve repigmentacio.'' Melhores resultados fo-
ram alcancados com dermoabrasio assistida por laser seguido de
suspensdo em acido hialuronico onde 50% dos pacientes tiveram
excelente repigmentag¢io."!

Microagulhamento com acido tricloroacético 70%
versus 5-FU:

Um estudo comparativo prospectivo avaliou a eficicia
do acido tricloroacético (TCA) com microagulhamento versus

5-FU em areas de vitiligo nio segmentar. No primeiro gru-
po, o TCA foi aplicado imediatamente apds os pacientes se-
rem submetidos ao microagulhamento até o aparecimento de
frosting espuma uniforme branco marfim.'”® No segundo grupo,
uma inje¢io de 0,01-0,02 ml de 5-FU foi aplicada por via in-
tradérmica em dreas de vitiligo em intervalos de 1 cm com um
maximo de 250 mg por sessdo. Ambos os grupos receberam tra-
tamento a cada duas semanas por dois meses.'*

Nenhuma diferenga significativa foi observada entre
os pacientes tratados com TCA e 5-FU. Em ambos os grupos,
43,8% dos pacientes tiveram melhora de boa a excelente (repig-
mentacio > 50%)."

Transplante capilar e laser de CO, ou microagulhamento
seguido de NB-UVB:

Um estudo piloto comparou a eficacia do transplante
capilar e do laser de CO, ou microagulhamento seguido de
NB-UVB no tratamento de vitiligo palmo-plantar estavel e
refratirio.”> Os autores compararam duas abordagens de trata-
mento em lesdes de vitiligo simétricas e comparaveis. Enxertos
foliculares pigmentados foram colhidos do couro cabeludo e
transplantados em lesdes de vitiligo no dia 0. Nos dias 30+4
e 6014, as lesdes do lado esquerdo receberam receberam apli-
cagdes tnicas com um laser de CO, fracionado, MX-7000
(10.600 nm, pulso de 100 MJ de energia e 200 pontos/cm® em
modo estatico) e lesdes do lado direito receberam microagu-
lhamento (1,5 mm a 2 mm) até o aparecimento do sangramen-
to. Em ambos os lados, foi utilizada anestesia topica com lido-
caina-prilocaina antes da intervengio. Nos dias 3014 e 60£4
apo6s o tratamento primario) tirar o q esta entre parenteses.

A pomada de sulfadiazina de prata foi aplicada em am-
bos os lados, duas vezes ao dia por cinco dias e ambos os lados
receberam NB-UVB no dia 4.*

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi ob-
servada entre ambos os lados e ambos tinham didmetro de repig-
mentacio de 0,25 mm.?

Satisfacdo do paciente:

A maioria (83,3%) dos pacientes tratados com microagu-
lhamento e tacrolimo tdpico ficou satisfeita com o resultado do
tratamento.” Uma porcentagem maior de pacientes (92%) ficou
satisfeita com a terapia topica com calcipotriol e betametasona.®

A combinac¢io de microagulhamento com 5-FU rendeu
excelentes resultados com bom indice de satisfacio no estudo de
Kumar et al®

O microagulhamento com solugio de triancinolona
acetonida produziu uma taxa de satisfagio de razoavel a exce-
lente em 55% dos pacientes, enquanto a combinac¢io de microa-
gulhamento e solugio triancinolona acetonida com NB-UVB
aumentou essa porcentagem para 75%.

Altas taxas de satisfacio foram observadas em pacientes
tratados com transplante capilar e laser de CO, ou microagulha-
mento seguido de NB-UVB.*
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Avaliacao histologica:

Foi realizada biopsia de pele das lesdes pré e pos-trata-
mento para avaliacio histologica. As bidpsias foram coradas por
hematoxilina e eosina de rotina (H&E) e depois com HMB45
para detectar quaisquer altera¢des patologicas ou imunohisto-
quimicas. Lesodes tratadas com microagulhamento e tacrolimo
apresentaram maior expressio do que monoterapia com microa-

16 Esses resultados foram consistentes

gulhamento ou tacrolimo.
com a evolucio clinica. A comparag¢io entre microagulhamento
e tacrolimo e entre microagulhamento e 5-FU apresentou me-
lhores resultados em pacientes tratados com microagulhamento
e 5-FU."

Além disso, lesdes tratadas com microagulhamento com
dermapen ¢ calcipotriol topico mais betametasona apresentaram
maior expressio do que aquelas tratadas com microagulhamento

e tacrolimo tdpico."

Eventos adversos:
Nenhum dos pacientes apresentou eventos adversos
graves relacionados ao tratamento com microagulhamento. Os

11,14-17,22

eventos adversos pos-procedimento foram: dor, erite-

15,16 1416 ulceracio,” inflama-

ma,"”'%* hiperpigmenta¢io,” prurido,
¢ao," e esfoliagio.'

Nenhuma complicagio foi observada em 18,6% dos pa-
cientes tratados com tacrolimo e microagulhamento (n=26).>"
Apenas eritema leve, prurido e dor foram observados em pa-
cientes sintomaticos.'>'** A maioria dos pacientes (56,2%) tra-
tados com TCA e 5-FU nio apresentaram eventos adversos. Os
eventos adversos relatados com TCA foram: bolha (n=1), quei-
mac¢io (n=2) e hiperpigmentacio perilesional (n=4). Aqueles
com 5-FU foram: desconforto (n=2) e infeccio (n=3)."

Nivel de dor significativamente maior foi observado em
pacientes tratados com dermoabrasio assistida por laser em com-
paracdo com pacientes tratados com microagulhamento.

DISCUSSAO

Recentemente, tem havido um interesse crescente no
uso de microagulhamento para distarbios da pele. O trata-
mento consiste em um rolo com agulhas finas e curtas. Essas
microagulhas criam micro lesdes e ativam a cascata de cicatriza-
¢io de feridas com liberacio de vérios fatores, incluindo fator de
crescimento derivado de plaquetas (PGF), fator de crescimento
transformador alfa e beta (TGF-a e TGF-f3), proteina ativadora
do tecido conjuntivo, fator de crescimento do tecido conjuntivo
e fator de crescimento de fibroblastos (FGF).** Esses fatores au-
mentam a secre¢io de colageno pelos fibroblastos e estimulam a
migracido de melandcitos para manchas nio pigmentadas.'

O vitiligo é uma doenga cronica caracterizada por man-
chas brancas despigmentadas e causadas pela destruicdo de me-
landcitos.** Essas manchas ocorrem principalmente nas ex-
tremidades e sio conhecidas por serem resistentes as terapias

convencionais, dai a importancia de encontrar uma modalidade
de tratamento eficaz para essas dreas dificeis de serem tratadas.*?’
A prevaléncia mundial é de 1%, ocorrendo principalmente antes
dos 20 anos e afetando ambos os sexos igualmente.* 2!

A perda de melandcitos causada pelo vitiligo pode ser
tratada com microagulhamento. Este dltimo pode potencial-
mente estimular os melandcitos e a pigmentacio da pele, criando
micro lesdes que levam a liberagio de fatores de crescimento. '
Assim, o microagulhamento sozinho pode atuar como mono-
terapia para o vitiligo, aumentando a liberagio transdérmica de
drogas de op¢des de tratamento topico e, portanto, induzindo
uma melhor repigmentagio quando combinado com esses tra-
tamentos tOpicos..

O microagulhamento ¢ um tratamento relativamente
novo em dermatologia e tem sido apontado para muitas doen-
¢as da pele, como vitiligo, cicatrizes de acne e rejuvenescimento
da pele. Este artigo enfatizou todos os estudos publicados que
avaliaram a eficacia do microagulhamento no tratamento do vi-
tiligo. O microagulhamento mostrou-se eficiente em todos esses
estudos, porém o grau de eficicia variou de acordo com os tra-
tamentos associados. Houve inconstancia na escala utilizada para
avaliar a eficacia do microagulhamento em monoterapia e biote-
rapia, porém ¢ evidente que a combina¢io de microagulhamen-
to e tacrolimo topico, 5-FU, calcipotriol e betametasona topicos,
NB-UVB com ou sem TFD, ou solucdo de triancinolona aceto-
nida foi mais eficiente em compara¢do com a monoterapia com
microagulhamento. Por outro lado, o microagulhamento nio foi
eficiente para enxertia em suspensio de células autélogas e nio
apresentou resposta clinica. Além disso, nio mostrou beneficio
adicional em pacientes tratados com latanoprosta e NB-UVB.*!

Nenhum evento adverso com risco de vida foi relatado.
Comparado aos lasers, o microagulhamento causou significativa-
mente menos dor.'"

Os resultados da taxa de satisfacdo nio foram conclusivos,
pois apenas quatro estudos a descreveram. A maior taxa de satis-
facio foi observada no microagulhamento combinado com cal-
cipotriol tépico e betametasona, ou NB-UVB e triancinolona.

Existem muitas limita¢des neste estudo. Devido a falta de
uniformidade dos estudos, uma metanalise nio pdde ser realiza-
da e este estudo foi limitado a uma forma de dados agrupados.
A grande variabilidade entre a escala utilizada para medir a satis-
facdo e a taxa de repigmentacio, o escasso nimero de pacientes
acompanhados restringiu nossa comparagio interestudos. Neste
estudo, foram incluidos apenas os dados publicados da base de
dados acima mencionada, o que também ¢ uma limitacio.

Os autores deste artigo publicaram muitos estudos sobre
o vitiligo e seus tratamentos, portanto, o microagulhamento no

vitiligo parece ser um tema interessante para se trabalhar.’

CONCLUSAO
A luz do conhecimento atual, o microagulhamento pare-

ce ser uma terapia adjuvante segura aos tratamentos de rotina e é
um procedimento eficiente e toleravel para o tratamento do vi-
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tiligo, podendo ser um valor agregado em manchas resistentes ou
areas de dificil tratamento, como as extremidades, especialmente
quando usado em combina¢io com agentes topicos.
Padronizacio adicional de protocolos de dosagem de tra-
tamento e mais ensaios clinicos randomizados sio necessarios
para estabelecer um consenso sobre o uso de microagulhamento
no vitiligo. Com base no resultado, a combina¢io de microagu-
lhamento e tacrolimo topico, 5-FU, calcipotriol e betametasona
topicos, NB-UVB com ou sem TFD ou solu¢io de triancino-
lona acetonida foi mais eficiente em relagio 3 monoterapia com
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