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RESUMO 
 

O melasma é uma discromia que tende a se manifestar como manchas 
hiperpigmentadas, de maneira irregular, sendo predominante no sexo feminino, 
decorrente a radiação ultravioleta, fatores hormonais, genética, fototipo e fatores 
exógenos. O surgimento do melasma acaba comprometendo a autoestima e 
coloração da face, gerando uma maior procura de tratamentos estéticos para reduzir 
estes incômodos. A sinergia dos ácidos despigmentantes e clareadores com o 
microagulhamento auxilia na inibição da síntese da tirosinase e diminuição da 
atividade dos melanócitos, favorecendo o controle e da pigmentação do melasma. 
Esse estudo tem como objetivo verificar a eficácia da associação do 
microagulhamento com peeling químico de ácido tranexâmico no clareamento do 
melasma na região da face. Trata-se de um estudo de caso qualitativo, de caráter 
descritivo. Para aprofundar o conhecimento em relação à participante, seus hábitos e 
estilo de vida, foram utilizados como método de coleta de dados um questionário de 
perguntas abertas e fechadas padronizado pela instituição de ensino, registro 
fotográfico, Escala de fototipos de Fitzpatrick e escala de satisfação PASS. Participou 
do estudo uma voluntária do sexo feminino, 38 anos, fototipo IV,  apresentando 
melasma facial localizada na região malar, zigomático, frontal, supralabial e nasal. 
Após a aplicação e finalização do protocolo foram observados clareamento do 
melasma, como também em toda face, melhora na textura da pele e diminuição de 
poros dilatados. Os valores obtidos pela escala de satisfação PASS foram de um à 
nove, o que resulta em uma redução importante do incômodo apresentado pela 
hiperpigmentação. A técnica de microagulhamento associada ao ácido tranexâmico 
teve melhora significativa no clareamento do melasma. Além de atingir o objetivo 
geral, obteve melhoria na textura da pele e diminuição de poros. O número de sessões 
realizadas foram o suficiente para demontrar a eficácia do tratamento. 

 
Palavras-chave: Microagulhamento. Ácido tranexâmico. Melasma. Peeling químico.  
 
 
 

  



ABSTRACT 
 
Melasma is a dyschromia that tends to manifest itself as hyperpigmented spots, in an 
irregular way, being predominant in females, due to ultraviolet radiation, hormonal and 
genetic factors, phototype and exogenous factors. The effort of melasma ends up 
compromising self-esteem and the color of the face, generating a greater demand for 
aesthetic treatments to reduce these discomforts. The synergy of depigmentants and 
lighteners with microneedling helps to intensify the synthesis of tyrosinase and 
decreases the activity of melanocytes, favoring the control and pigmentation of 
melasma. This study aims to verify the effectiveness of the association of 
microneedling with chemical peeling of tranexamic acid in lightening melasma in the 
face region. This is a qualitative, descriptive case study. In order to observe the 
knowledge regarding the participant, her habits and lifestyle, a keyboard of open and 
closed questions were used as a method of data collection by the educational 
institution, photographic record, Fitzpatrick phototype scale and satisfactory PASS 
scale. An intentionally female, 38 years old, phototype IV, with facial melasma located 
in the malar, zygomatic, frontal, supralabial and nasal regions participated in the study. 
After the application and completion of the protocol, melasma whitening was observed, 
as well as on the entire face, improvement in skin texture and reduction of dilated 
pores. The values obtained by the PASS satisfaction scale ranged from one to nine, 
which results in a significant reduction in the discomfort caused by hyperpigmentation. 
The microneedling technique associated with tranexamic acid had a significant 
improvement in melasma whitening. In addition to achieving the overall goal, it 
improved the texture of the skin and reduced pores. The number of sessions performed 
was enough to demonstrate the effectiveness of the treatment. 
 
Keywords: Microneedling. Tranexamic acid. Melasma. Chemical peel. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Melasma é uma discromia do tipo hiperpigmentante na pele caracterizada por 

manchas contendo tonalidades amarronzadas irregulares que ocorre em áreas 

expostas ao sol, principalmente a face, pode afetar ambos os sexos, com maior 

incidência em mulheres, especialmente em fototipos III e IV, esta hiperpigmentação 

acomete regiões: malares, lábio superior, mento, frontal e, menos frequentemente, 

membros superiores e colo. Embora sua patogênese permaneça em grande parte 

desconhecida, na maioria dos casos é desencadeada pela: exposição ultravioleta, 

gravidez, uso de contraceptivos, predisposição genética, dermatoses, uso de 

cosméticos e medicamentos esteroidais (HANDEL, 2013). 

Essa hipercromia/hipermelanose demonstrou gerar impacto negativo na 

qualidade de vida das pessoas por ela acometidas, afetando de forma negativa seu 

bem estar psicológico e mental, por acometer principalmente a face, o que torna 

facilmente visível (COSTA et al., 2011), como também afeta a vida profissional e as 

interações sociais (MAZON, 2017). 

Por esse motivo há um aumento de pessoas acometidas que se submetam a 

diversos tratamentos para amenizar/reduzir estes incômodos (DA SILVA; SANTOS, 

2021), logo o manejo dos pacientes  com diagnósticos de melasma, ainda é um 

desafio, pois a proposta terapêutica vigente alicerce no clareamento das 

hiperpigmentações e buscando soluções para a prevenção e redução da área afetada, 

com o menor número possível de efeitos adversos, pois é uma condição que pode 

ocorrer recidiva das manchas (BIANCHETTI, KONTZE, 2018). Atualmente o mercado 

estético oferta diversas opções terapêuticas como por exemplo: microagulhamento, 

peelings químicos, luz intensa pulsada, lasers, cosméticos com fotoproteção, como 

também bloqueadores físicos como dióxido de titânio e óxido de zinco determinam 

maior proteção, sendo preferíveis em relação aos protetores químicos e em especial 

o ácido tranexâmico (ATX) (COSTA et al, 2011). 

O ATX é um composto hidrofílico que tem sido muito utilizado como alternativa 

para o tratamento do melasma. Em estudos recentes revelou-se que o uso tópico 

deste ácido previne a pigmentação induzida por radiação ultravioleta (UV) em cobaias 

(STEINER et al., 2009). Derivado da lisina, um agente hemostático que apresenta 

efeito no bloqueio da produção de melanina. Quando o plasminogênio mantém sua 

função ativa, aumenta a atividade dos melanócitos que aumentam a 
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hiperpigmentação local resultando em melasma (GOES, PEREIRA, 2018). Dessa 

forma, esse efeito promove o bloqueio da conversão do plasminogênio (que se 

encontra nas células basais da epiderme) em plasmina, elemento que faz a ligação 

do melanócito com o queratinócito (SILVEIRA et al., 2021). 

Estudos apontam que o uso de ATX associado ao microagulhamento 

demonstra uma eficácia maior no tratamento de melasma, pois a tecnologia do 

microagulhamento gera micro-lesões que permitem uma maior absorção de ativos na 

pele (MARTINS, OLIVEIRA, 2020).  

O microagulhamento é uma técnica na qual se utiliza agulhas muito finas com 

finalidade de perfurar a pele e provocar um estímulo de processo inflamatório 

controlado sem ocasionar danos na pele, com o intuito de estimular a produção de 

colágeno e elastina e melhorar a permeação de ativos cosméticos específicos para 

cada disfunção estética (NEGRÃO, 2017). De acordo com o exposto foi elaborada a 

seguinte questão problema: "qual o resultado da aplicação do microagulhamento 

associado ao peeling químico com ácido tranexâmico (ATX) para o tratamento do 

melasma?”. Através desse estudo de caso percebeu-se que há eficácia na associação 

do microagulhamento com ácido tranêxamico no clareamento do melasma e na 

melhora da qualidade da pele. 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 
 
Analisar o resultado da aplicação do microagulhamento associado ao peeling 

químico com ácido tranexâmico no tratamento do melasma. 

 
1.1.2 Objetivos específicos  
 

Caracterizar a participante do estudo por meio da ficha de avaliação (facial); 

Caracterizar o fototipo de pele a partir da escala de Fitzpatrick; 

Caracterizar a pele por meio da escala de Baumann; 

Avaliar aspectos visuais do tratamento ofertado a partir de registros 

fotográficos; 

Verificar a satisfação a partir da escala PASS; 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 FISIOLOGIA DA PELE 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano e tem como principal função a de 

barreira protetora contra o meio externo, desempenhando também diversas funções 

vitais e é constituída por três camadas: epiderme, derme e hipoderme (TASSINARY, 

2019).  
A camada externa da pele é a epiderme, tendo como função principal, proteção 

contra agentes externos (DOMANSKY; BORGES, 2012). A segunda camada é a 

derme sendo mais profunda, composta por tecido conjuntivo denso irregular. É uma 

camada cutânea presente entre a epiderme e o tecido subcutâneo, ricamente 

constituído por fibras de colágeno e elastina. É capaz de promover a sustentação da 

epiderme e tem participação nos processos fisiológicos e patológicos do órgão 

cutâneo (TASSINARY, 2019).  

A pele também possui estruturas anexas: os pelos, as unhas e as glândulas 

(sebáceas e sudoríparas). Os pelos se originam de uma invaginação da epiderme, o 

folículo piloso. Visíveis externamente apenas pela sua haste, estão distribuídos por 

quase todo o corpo. Em certas regiões os pelos apresentam desenvolvimento 

diferente e desempenham um importante papel de proteção, especialmente quando 

anexados às aberturas naturais do corpo (GUIRRO; GUIRRO, 2003).  

As glândulas sebáceas situam-se na derme e sua secreção é uma mistura 

complexa de lipídios, cuja função é a lubrificação da pele, além da ligeira ação 

bactericida. Já as glândulas sudoríparas, são responsáveis pela produção do suor e 

encontram-se em quase todo o corpo. O seu número varia em cada região e diminui 

com o avanço da idade. São mais numerosas nos indivíduos de raça negra (GUIRRO; 

GUIRRO, 2003).  

 

2.2 EPIDERME 

 

Segundo Borges e Scorza (2016), a epiderme é a camada mais superficial da 

pele e nela são encontradas as células que sintetizam a queratina e melanina do 

corpo. É uma região na qual não apresenta vascularização e é constituída por 5 

camadas sendo elas: camada córnea, lúcida, granulosa, espinhosa e camada basal. 
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A camada córnea é a mais superficial e é constituída por células mortas, a lúcida é 

encontrada em áreas mais espessas como nas palmas das mãos e plantas dos pés, 

além de não possuir núcleo e produzir células de queratina transparente. A camada 

granulosa é composta por lipídios que atuam na formação da barreira impermeável 

da pele. Já a camada espinhosa é responsável pela manutenção das células da 

epiderme protegendo o corpo contra infecções e por fim, a camada basal que é a 

camada mais profunda da pele, onde é encontrada as células de queratina 

denominadas queratinócitos, e os melanócitos que são células epiteliais responsáveis 

pela pigmentação da pele e dos pelos, são os melanócitos que sintetizam a melanina 

(BRITO et al., 2014).  

 

2.3 DERME 

 
A derme, camada mais profunda da pele, é formada por tecido conjuntivo rico 

em fibras colágenas e elásticas (KAMIZATO et al., 2014). As fibras de colágeno, são 

as proteínas mais abundantes no corpo humano garantindo suporte estrutural para 

pele, e a elatina proteína distensível é responsável pela elasticidade cutânea 

(KAMIZATO et al., 2014), conferindo a derme maior resistência a tração e capacidade 

de se distender e retornar a posição inicial quando submetida a um estiramento 

(TORTORA et al., 2013).  

A derme é suprida por vasos sanguíneos, linfáticos e terminações nervosas 

além das glândulas sebáceas, sudoríparas e folículo piloso. Na arquitetura da derme 

é possível observar a camada papilar, mais superficial, e a camada reticular mais 

profunda. Na parte superior da derme encontram-se capilares e receptores sensoriais 

especializados que respondem a estímulos externos como mudança de temperatura 

e pressão (GUIRRO et al., 2004). A camada reticular composta por 90% de elastina, 

responsáveis pelas propriedades retrateis da pele. As fibras reticulares são uma 

mistura de fibras colágenas finas e fibronectina (LYON et al., 2015).  

 

2.4 TELA SUBCUTÂNEA 

 

A tela subcutânea também denominada hipoderme ou tecido adiposo é um tipo 

especializado do tecido conjuntivo frouxo, formado por células adiposas entrelaçadas 

a vasos sanguíneos, onde são armazenados os triglicerídeos, sendo eles a maior 
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fonte de energia do corpo (BRITO et al., 2014). Possui a função termorreguladora, 

protege os órgãos contra os choques mecânicos e modela o corpo de acordo com o 

sexo, biotipo, idade e estado nutricional, correspondendo em média no homem de 

15% a 20% do peso corporal e na mulher de 20 a 25% (LEONARDI; CHORILLI, 

2010).  

 

2.5 SUBSTÂNCIA FUNDAMENTAL AMORFA  

 

Também conhecida como Matriz extracelular (MEC) é formada por proteínas 

fibrosas (colágeno e elastina) imergidas em gel hidrofílico de polissacarídeos, 

fundamental nos processos de desenvolvimento embrionários, na interação com o 

colágeno, regeneração de tecidos e cicatrização (GOMES; DAMAZIO, 2013). A MEC 

é composta por água, sais minerais e macromoléculas, representadas pelos 

glicosaminoglicanos e glicoproteínas de estrutura, que são sintetizadas nos 

fibroblastos e dispersas no meio extracelular (PEYREFITTE; MARTINI; CHIVOT, 

1998).  

Os glicosaminoglicanos formam longas cadeias de carboidratos capazes de 

reter água na derme, são representados, sobretudo pelo ácido hialurônico e pela 

condroitina (COSTA, 2012).  

 

2.6 HIPERCROMIAS 

 

Define-se hipercromias como desordens de pigmentação, que ocorre pela 

produção exacerbada de melanina epidérmica ou dérmica pelos melanócitos 

(CÔRREA et al., 2005). Caracterizam-se como manchas de coloração mais escura 

que a coloração normal da pele, sendo as mais comuns: efélides, lentigos, melasma 

ou cloasma, hipercromias pós-inflamatórias, hiperpigmentação periorbital 

(BAUMANN, 2004).  

Os melanócitos são estimulados por fatores internos – envelhecimento, 

alterações hormonais, inflamações, alergias – ou externos - agressões ao tecido, 

exposição solar excessiva, uso de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2021).  

Os fibroblastos também produzem e secretam fatores que influenciam a 

melanogênese e a proliferação de melanócitos. As células endoteliais produzem 

endotelina 1, que é um potente ativador da melanogênese e suspeita-se também que 
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sebócitos influenciam a melanogênese e podem participar da distribuição de lesões 

de melasma na face. A exposição crônica, especialmente de UVA e luz visível que 

penetram mais profundamente na pele, pode afetar cronicamente a membrana basal 

e componentes dérmicos para induzir a penetração de melanócitos na derme 

(PASSERON et al., 2018).  

 

2.6.1 Melasma 
 

O melasma é uma hipermelanose crônica que afeta ambos os sexos, com 

maior incidência em mulheres, especialmente grávidas. Ocorre em todas as raças, 

mas normalmente em indivíduos com fototipos altos, que vivem em áreas de elevados 

índices de radiação ultravioleta (UV), que é fator importante, envolvido na 

perioxidação de lipídios na membrana celular, com liberação de radicais livres que 

estimulam os melanócitos. O pigmento pode ser epidérmico, dérmico ou misto. É uma 

classsificação importante para definir a escolha do tratamento, tendo como principal 

objetivo o clareamento das lesões com menor número possível de efeitos adversos 

(STEINER et al., 2009). 

 

2.7 TRATAMENTOS 

 

O principal objetivo no tratamento do melasma é o clareamento das lesões e a 

prevenção e redução da área afetada, com o menor índice possível de efeitos 

advervos (STEINER et al., 2009). As opções disponíveis incluem a prevenção da 

radiação UV, agentes de clareamentos tópicos, peelings químicos, terapias de luz 

pulsada e lasers (MAZON, 2017). Atualmente foi proposta a veiculação de ativos 

através do microagulhamento, onde é feita a perfuração da pele através de agulhas 

(LIMA, 2015).  

 

2.7.1 Laser  
 

A terapia com laser consiste no princípio da biofísica de fototermólise seletiva. 

Os lasers emitem luz a um comprimento de onda que é absorvido especificamente e 

de forma adequada pelos cromóforos alvo. O cromóforo alvo para lesões pigmentadas 

é a melanina. A luz do laser, que é absorvida pela melanina gera uma explosão rápida 
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de luz, o que corresponde ao tempo de relaxamento térmico da melanina, destruindo, 

assim, de forma eficaz o pigmento (MAZON, 2017). 
 

2.7.2 Luz Intensa Pulsada 
 

A luz intensa pulsada (LIP) é conceituada como uma luz não coerente, 

policromática, não colimada, com comprimento de onda amplo de 500 a 1200 nm para 

ser absorvida pelo cromóforo pretendido como a hemoglobina, água ou melanina. 

Esse aparelho trata o local com um feixe de luz específico, por meio da utilização de 

filtros de corte e regulagem do tempo de exposição do pulso e intervalo entre eles 

(MOTÉ, 2017). 

 
2.7.3 Peeling Químico 
 

O peeling químico tem como definição a aplicação tópica de um agente na pele, 

que dependendo do tipo e intensidade do agente químico pode resultar alterações nos 

graus de lesão epidérmica e dérmica (ALAM et al., 2010), como por exmplo, o ácido 

tranexâmico é um derivado sintético da lisina, um agente hemostático que apresenta 

efeito no bloqueio da produção de melanina, promovendo bloqueio da conversão do 

plasminogênio em plasmina, responsável pela ativação de mediadores inflamatórios 

que estimulam a produção de melanina (FRANKE et al., 2022). 
 

2.7.4 Microagulhamento 
 

O microagulhamento é uma técnica minimamente invasiva que utiliza 

equipamento com agulhas muito finas onde perfura a pele, ativa os fatores de 

crescimento plaquetário responsáveis pela estimulação dos fibroblastos para a 

produção de colágeno Tipo I (neocolagênese) e elastina, obtendo resultado de uma 

pele mais uniforme e saudável (LIMA et al., 2013). Com o avanço no mercado estético 

foram desenvolvidos outros métodos de microagulhamento, sendo um deles a caneta 

elétrica também conhecida como Dermapen. Sua forma de aplicação favorece 

tratamentos mais pontuais e também maior permeação de ativos (Drug Delivery), 

oferecendo maior conforto e segurança para o indivíduo (CORDEIRO et al., 2021). 
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2.7.5 Peeling associado ao Microagulhamento 

 

         A combinação de clareadores e ácidos despigmentantes com o 

microagulhamento auxilia na inibição da síntese da tirosinase e diminuição da 

atividade dos melanócitos, contribuindo para o controle da pigmentação do melasma, 

também atuando no rejuvenescimento (CORDEIRO et al., 2021). 
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3 METODOLOGIA 
 

3.1 CARACTERÍSTICAS DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa apresenta um estudo de caso qualitativo, de caráter descritivo. 

A opção pela metodologia qualitativa se faz após a definição do problema e do 

estabelecimento dos objetivos da pesquisa que se quer realizar (GODOY, 1995). 

Tratando-se de uma pesquisa individual e profunda para uma melhor compreensão 

do assunto, tornando possível a construção de modelos práticos e adequado à 

situação apresentada. Através da pesquisa descritiva, da-se o primeiro passo para 

novas pesquisas e a construção de teorias de característica longitudinal o pesquisador 

avalia toda a situação retrospectivas. 

A pesquisa foi realizada por meio de consulta à base de dados através do 

Google Scholar,  Scientific Electronic Library Online (SciELO) e também através de 

livros da Biblioteca do Senac Saúde e Beleza. A  pesquisa  dos  estudos  foi  por  meio  

da  aplicação  de  palavras  chaves, os termos utilizados foram: ácido tranexâmico, 

hiperpigmentação, melasma, microagulhamento, peeling químico. 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética sob o número 

0203051890005357.  

 

3.2 CARACTERÍSTICAS DA PARTICIPANTE  

 

 Foi recrutada para esta pesquisa uma voluntária do sexo feminino, com 

idade entre 20 a 45 anos e que apresentasse melasma na região da face. A seleção 

da participante da pesquisa ocorreu de forma intencional nas dependências do Senac 

Saúde e Beleza. 

 
3.2.1 Critérios de Inclusão 
 

Para este estudo foram estipulados os seguintes critérios: Uso de filtro solar, 

não uso de medicamentos, em especial, anticoncepcional, que responda todos os 

questionamentos durante o estudo, que aceite as condições da pesquisa assinando o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e que se 
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comprometa a realizar todas as orientações, inclusive a não realizar nenhum outro 

procedimento na região da face. 

 

3.2.2 Critérios de Exclusão 
 

Para este estudo foram estipulados os seguintes critérios: Participantes com 

histórico de má cicatrização e quelóides, lesões ou feridas expostas, pele bronzeada 

e/ou queimada devido à exposição solar, com pústulas e nódulos actíneos, herpes 

ativa, fazendo uso de Roacutan, anti-inflamatórios e/ou anti coagulantes, gestantes e 

lactantes, pacientes oncológicos, rosácea ativa ou que apresentem algum tipo de 

alergia aos ativos. 

 
3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

3.3.1 Ficha de Avaliação 
 

Foi utilizada uma ficha de avaliação facial (modelo ANEXO A) da própria 

instituição para identificar as disfunções nesta região, tendo como propósito o 

conhecimento e entendimento da voluntária, através dos dados pessoais, hábitos de 

vida, informações clínicas, antecedentes patológicos, saúde da mulher, exame físico 

e também de suas queixas em relação a estética facial.  

 

3.3.2 Escala de fototipos de Fitzpatrick 
 

Como instrumento de avaliação do fototipo cutâneo a escala de Fitzpatrick com 

objetivo de identificar os diferentes tipos de pele. A classificação de fototipo conta com 

uma escala numerica de um até seis e define a reação da pele em relação a exposição 

solar para se bronzear, e também vermelhidão e queimadura (PEREIRA, 2013). 

 

3.3.3 Luz de Wood 
 

A luz de Wood é um instrumento de diagnóstico que foi incluso com o propósito 

de avaliar a profundidade das hipercromias. No caso da hiperpigmentação ser mais 

epidérmica ao exame da luz de Wood apresenta uma coloração mais escura e sendo 
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a nível dérmica a coloração azulada permanecem no caso inalteradas. Com o uso da 

luz de Wood é possível avaliar com mais praticidade a extensão, sua localização e 

também o grau. Para ter mais eficiência no diagnóstico, deve ser feito em local escuro 

e a lâmpada requer aquecimento prévio de 20 minutos, a face da cliente avaliada não 

deve ser higienizada. Cada coloração tem um significado, sendo azul pontos normais 

e saudáveis, branco pele desidratada e com camada grossa de células epiteliais 

mortas, roxo fluorescente significa protetor solar, laranja significa pele oleosa, ponto 

de acne e comedões e marrom pigmentação e manchas escuras (VEASEY; MIGUEL; 

BEDRIKOW, 2017).  

 

3.3.4 Registro Fotográfico 
 

Os registros fotográficos foram realizados nas dependências do Senac Saúde 

e Beleza, sendo realizados três das sete sessões com o posicionamento da 

participante em frente ao fundo azul de uma parede já existente no laboratório, em 

posição frontal e de perfil (direito e esquerdo). O aparelho usado será o celular da 

marca Apple, modelo Iphone 11, número de série DV6FF2HTN73F, montado no 

Brasil. Foi solicitado a participante a assinatura do termo de preenchimento da 

permissão para uso de fotografias. Essas imagens estão arquivadas em um 

dispositivo portátil de armazenamento que está sob responsabilidade da 

pesquisadora.  

 

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA  

 

Inicialmente, foi realizado o contato via telefone pela recepcionista da 

instituição com o intuito de oferecer o atendimento, após o aceite foi efetuado o 

agendamento do atendimento nas dependências do SENAC Saúde e Beleza onde foi 

realizada as coletas de dados.  

A execução da abordagem terapêutica para o melasma durou 

aproximadamente 30 á 60 minutos, compreendendo, sete sessões de 

microagulhamento com intervalo de 15 dias entre a primeira e segunda sessão e sete 

dias entre as demais sessões, sendo que a cada sessão foi repassada as orientações 

e cuidados a participante. Após 20 dias da 7ª sessão foi realizada uma avaliação para 

finalização do estudo e registro fotográfico final. 
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Na primeira sessão a participante chegou a instituição do SENAC Saúde e 

Beleza, encaminhada para o laboratório de atendimento, onde foi informada dos 

objetivos e procedimentos da pesquisa, formalizando seu aceite por meio da 

assinatura do TCLE para participar deste estudo. Dessa forma realizou-se uma 

avaliação por meio da ficha de anamnese facial e preenchimento do questionário de 

Baumann. 

A área de tratamento foi higienizada com sabonete líquido elaborado com 

substâncias tensoativas suaves e extratos de plantas contendo alfa hidroxiácidos 

naturais que não irritam a pele, como o mirtilo e a cana-de-açúcar, juntamente 

esfoliada com esfoliante de hortelã, sendo removido com torunda umedecida em 

água, após foi realizado os registros fotográficos e avaliação da lesão visual através 

da lâmpada de wood, dando sequência ao tratamento, foi feita a assepsia do local 

com álcool 70%, em seguida a aplicação de um sérum contendo ácido tranexâmico 

5%, imediatamente dando início a técnica de microagulhamento com a caneta da 

marca Dr. Pen com cartucho descartável contendo 36 microagulhas variando de 

0,25mm a 0,75mm de profundidade, com movimentos de vai e vem em quatro 

cruzamentos (vertical, horizontal, diagonal direita e esquerda), trocando de direção a 

cada 10 passadas, totalizando aproximadamente 40 passadas em cada quadrante. 

Observou-se a formação de petéquias regulando assim o número de passadas, que 

podem ser entre quatro a dez na área da face (testa, bochechas, área dos olhos, 

região do buço, queixo e nariz). Para melhor permeação o sérum não foi retirado, 

finalizando o procedimento com as orientações a participante sobre os cuidados pós 

procedimento e indicações de uso home care com produtos manipulados, sérum 

hidratante contendo Niacinamida 4% e D’Pantenol 1% para uso diurno, após filtro 

solar FPS 60 com reaplicação a cada duas horas, sérum contendo ácido tranexâmico 

3% para uso noturno e nutricosmético com ativos antioxidantes (Picnogenol 100mg e 

Polypodium Leucotomos 250mg). Ao final da sessão foi aplicada a escala de 

satisfação PASS. 

A segunda e terceira sessões, a área de tratamento foi higienizada com 

sabonete líquido, sendo removido com torunda umedecida em água. Após higienizada 

foi aplicado o álcool 70% para assepsia do local, em seguida aplicação do sérum 

contendo ácido tranexâmico 5% juntamente com a técnica de microagulhamento com 

a caneta e uso de cartucho descartável contendo 36 microagulhas variando de 

0,25mm a 0,75mm de profundidade, com movimentos de vai e vem em quatro 
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cruzamentos (vertical, horizontal, diagonal direita e esquerda), trocando de direção a 

cada 10 passadas, totalizando aproximadamente 40 passadas em cada quadrante, 

observando as petéquias regulando assim o número de passadas que podem ser 

entre quatro a dez na área da face (testa, bochechas, área dos olhos, região do buço, 

queixo e nariz). Para melhor permeação o sérum não foi retirado, finalizando o 

procedimento com as orientações a participante sobre os cuidados pós procedimento. 

Na quarta e na quinta sessões foi realizado a higienização da pele com 

sabonete líquido, sendo removido com torunda umedecida em água , após foi feito o 

registro fotográfico, em seguida foi utilizada a solução de clorexidina para assepsia da 

pele, dando ínico a técnica de microagulhamento com a caneta e uso do ácido 

tranexâmico a 5% somente no melasma. No final da sessão foi aplicada a escala de 

satisfação PASS. 

Na sexta  e na sétima sessões foi feita a higienização da pele com sabonete 

líquido com ácidos clareadores sendo removido com torunda umedecida em água,  

após foi feita a aplicação do álcool 70% para assepsia da pele, dando ínico a técnica 

de microagulhamento com ácido tranexâmico a 5% em toda face. Após foi aplicada a 

escala de satisfação PASS. 

Após 20 dias foi realizado o último encontro, primeiramente a pele foi 

higienizada com uma espuma de limpeza contendo ácidos clareadores e removido 

com torunda umedecida em água, em seguida foi realizado o registro na parede de 

fundo azul e também através da lâmpada de wood.  

 

3.5 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

 

A análise dos dados foi realizada através da estatística descritiva e avaliação 

comparativa dos registros fotográficos e com a lâmpada de Wood do protocolo 

aplicado, assim como, os resultados da escala de satisfação PASS. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO   
 

 O objetivo desse estudo foi analisar o resultado da aplicação do 

microagulhamento associado ao peeling químico com ácido tranexâmico no 

tratamento do melasma, para isso foi recrutado uma voluntária do sexo feminino, com 

idade de 38 anos, casada, auxiliar de eletricista. Não faz uso de medicamentos e 

anticoncepcional, não fumante e sem histórico de alergias. A mesma apresenta 

fototipo IV, com melasma em maior parte epidérmico, porém com presença em região 

dérmica. Possui pele mista, com oleosidade e poros dilatados na região da zona T.  

Além da avaliação visual também foi feita análise do tipo de pele através do 

questionário de Baumann, onde o resultado final foi pele oleosa, resistente, 

pigmentada e firme. 

A voluntária relatou já ter realizado tratamentos anteriores com peeling químico 

para manchas de acne, porém obtendo efeito rebote. 

Neste estudo foram realizadas sete sessões de microagulhamento com ácido 

tranexâmico na face, intercalando com o uso pontual do ácido no melasma. Os 

atendimentos foram realizados com intervalo de 15 dias entre o primeiro e o segundo 

e os demais semanalmente. A seguir serão apresentadas as imagens registradas do 

estudo para análise dos resultados obtidos com o tratamento.   

O primeiro registro fotográfico (Figura A) foi realizado após higienizar a pele e 

antes de iniciarmos o protocolo de tratamento. O último registro (Figura B) foi realizado 

20 dias após a sétima sessão de microagulhamento com ácido tranexâmico. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

Figura 1 – Comparativo entre o primeiro e último registro fotográfico em 

posição frontal 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 
 

 

Figura 2 - Comparativo entre o primeiro e último registro fotográfico em 

posição lateral direita 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022).  
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Figura 3 - Comparativo entre o primeiro e último registro fotográfico em 

posição lateral esquerda 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Após as sete sessões do procedimento, foi possível observar melhora no 

clareamento do melasma, nas manchas de acne, viscosidade/elasticidade e textura 

da pele e diminuição dos poros dilatados. 

 

Figura 4 – Comparativo entre o primeiro e último registro fotográfico  com a 

Lâmpada de Wood 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

A 
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A Figura 4A refere-se ao primeiro registro fotográfico com a luz de Wood, 

realizado após a higienização da pele e antes da primeira sessão de 

microagulhamento. Nesta etapa podemos verificar a presença de melasma misto, 

sendo epidérmico e dérmico e pontos de oleosidade na zona T. A Figura 4B refere-se 

ao último registro com a luz de Wood, realizado 20 dias após a última sessão de 

microagulhamento, sendo possível notar uma melhora significativa no clareamento do 

melasma, diminuição de oleosidade e poros dilatados. 

Para verificar a satisfação da voluntária com o estado atual da sua pele foi 

utilizado a escala PASS, aplicada em três momentos, antes do início da primeira 

sessão onde ela assinalou zero, na quarta sessão foi reaplicada onde assinalou cinco 

e na última sessão assinalou nove pontos. 

 

Gráfico 1 – Valores obtidos da satisfação ao estado atual da sua pele 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Similares resultados foram observados no estudo de Xu et al. (2017) no qual 

utilizou um microarray funcional de microagulhas com solução de ácido tranexâmico 

0,5% em um grupo de 26 pacientes, sendo todas do sexo feminino com presença de 

melasma facial, tendo idade média de 38 à 63 anos e fototipo III ou IV de Fitzpatrick, 

onde foi realizado uma vez por semana, durante 12 semanas. Este estudo mostrou 

que o tratamento de microagulhas associado ao ATX tópico, auxilia significativamente 

no clareamento do melasma, sem efeitos colaterais óbvios. 
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Andrade (2019) realizou um estudo comparativo entre o uso do 

microagulhamento associado ao ácido tranexâmico e o uso do microagulhamento 

isolado, no qual foi selecionado 30 pacientes, com predominância de fototipo III, de 

ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos, portadores de melasma facial, 

alocados aleatoriamente em dois grupos de 15 pessoas cada. Grupo A - aplicação de 

microagulhamento associado ao ATX, Grupo B - aplicação apenas do 

microagulhamento. No grupo A, 11 pacientes (73%) apresentaram mais de 50% de 

melhora clínica e três pacientes (20%) alcançaram mais de 75% de melhora, enquanto 

no grupo B somente quatro (27%) alcançaram mais de 50% de melhora. Os resultados 

positivos do microagulhamento com melasma se mostraram superiores no Grupo A, 

onde houve a associação do Ácido Tranexâmico em relação ao Grupo B onde houve 

a aplicação apenas do microagulhamento. 

Em outro estudo, prospectivo e randomizado, que foi conduzido em 42 

pacientes do sexo feminino com melasma que foram divididos em dois grupos. Todos 

foram submetidos a anamnese completa e exame dermatológico, luz de Wood para 

determinar o padrão do melasma e registros fotográficos antes do tratamento, antes 

de cada sessão e depois de duas semanas após a última sessão. Os participantes 

foram divididos em dois grupos: primeiro grupo realizaram o microagulhamento com 

a dermapen com agulhas de 1,5mm e aplicado o ácido tranexâmico. O segundo grupo 

foi realizado apenas o microagulhamento com agulhas de 1,5mm, em ambos foi 

aplicado o anestésico tópico com lidocaína 2,5% até uma hora antes do procedimento. 

A avaliação clínica cega das mudanças foi realizada por dois dermatologistas 

independentes para classificar a gravidade do melasma para ambos os grupos no 

início do estudo e duas semanas após a última sessão. Duas semanas após a última 

sessão, a pontuação MASI diminuiu significativamente em ambos os grupos. No início 

do tratamento não teve diferença estatisticamente significativa no escore MASI entre 

os dois grupos, a redução no escore MASI após o tratamento foi maior no primeiro 

grupo quando comparado ao segundo. A porcentagem média de redução do escore 

MASI no primeiro grupo foi maior do que no segundo grupo, que foi de 62,1% e 22,5%, 

respectivamente, com alta diferença entre os dois grupos. Com isso, a melhora no 

grupo que teve o ácido tranexâmico aplicado após microagulhar foi melhor do que o 

do grupo de controle, mostrando que o microagulhamento associado ao uso do ácido 

tranexâmico proporcionam resultados satisfatórios (SALEH et al., 2019). 
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Atefi et al. (2017) realizou um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e 

comparativo entre o ácido tranexâmico e a hidroquinona.  Foi realizado em 60 

mulheres que sofriam de melasma e foram encaminhadas para a clínica de doenças 

da pele no ambiente hospitalar. As pacientes foram então aleatoriamente designadas 

por meio de randomização computadorizada para dois grupos: grupo A recebeu ATX 

5% (topicamente duas vezes ao dia por 12 semanas no local do melasma) e grupo B 

(recebeu hidroquinona 2% na mesma ordem de tratamento). Antes da intervenção e 

12 semanas após a intervenção, a intensidade e extensão do melasma foram 

avaliadas com base no método de pontuação Melasma Area and Severity Index 

(MASI). A pontuação média do MASI em ambos os grupos de tratamento diminuiu 

consideravelmente após a conclusão do tratamento e não foi significativa entre os dois 

grupos. Em relação ao nível de satisfação, o Grupo A apresentou nível de satisfação 

significativamente maior de 33,3% em comparação com 6,7% do grupo B. Nenhum 

efeito colateral foi detectado no grupo A, mas 10% das pessoas no grupo B 

reclamaram de efeitos colaterais relacionados ao medicamento, incluindo eritema e 

irritação da pele. O uso tópico de ATX reduziu significativamente o nível de melanina 

e o escore MASI. Devido à sua alta eficiência e baixos efeitos colaterais, esse 

esquema resulta em alta satisfação do paciente em comparação com a hidroquinona 

tópica. 

No estudo de Leite et al. (2019) foi comparado a ação do microagulhamento 

isolado e a associação do microagulhamento com drug delivery. 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 

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. 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, ambas as terapêuticas são promissoras para 

tratamento do melasma. 

5 CONCLUSÃO 
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Esse estudo mostrou resultado satisfatório com a técnica de microagulhamento 

associada ao ácido tranexâmico no clareamento do melasma, além disso, obteve 

melhoria na textura da pele e diminuição de poros. Para ter uma pele de tom uniforme 

foi necessário intercalar entre as sessões o uso pontual do ácido no melasma. O 

número de sessões realizadas foram o suficiente para demonstrar a eficácia do 

tratamento, entretanto sessões além do estabelecido atingirão um resultado com 

eficácia superior ao obtido. Observou-se que o gerenciamento do melasma  pode  ser  

desafiador e requer tratamento a longo prazo com agentes tópicos, o uso do home 

care e fotoproteção potencializou a despigmentação e aspecto da pele, trazendo 

benefícios e prolongando os resultados obtidos. A participante denotou uma melhora 

na autoestima e conforto visual, o que representa uma significativa satisfação. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
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ANEXO A – Ficha de anamnese facial 
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ANEXO B – Escala de fototipos Fitzpatrick 
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ANEXO C – Questionário de Baumann 
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ANEXO D – Escala de satisfação Patient acceptable Symptom Scale (PASS)
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