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RESUMO 

A preocupação com a estética está cada vez mais crescente na população e não 
somente a feminina. Os homens também estão cada vez mais preocupados com a 
estética da sua pele, principalmente a aparência do rosto. Com isso, aumenta-se o 
mercado de estética e novas práticas surgem com objetivo de aumentar a efetividade 
de tais tratamentos estéticos. Um problema que causa preocupação entre quem busca 
uma cútis perfeita são as manchas no rosto, causadas por hiperpigmentação da cútis 
devido um aumento de produção de melanina naquele local da pele. Uma das técnicas 
recentes descoberta para sanar tal problema é a aplicação de microagulhamento na 
pele a fim de clarear a região hiperpigmentada. Com isso, foi realizada uma revisão 
sistemática para procurar a eficácia do tratamento de melasma através do 
microagulhamento. Entre os estudos analisados para realização deste trabalho 
observou-se uma melhora significativa e resultados positivos nos pacientes tratados 
com microagulhamento para tratamento de melasma. No entanto, todos os estudos 
eram curtos e com poucos pacientes o que evidencia a necessidade da realização de 
novos estudos mais longos e com um número maior de participantes.   

Palavras-chave: Estética, Microagulhamento, Melasma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The concern with aesthetics is increasingly increasing in the population and not only 
the female. Men are also increasingly concerned with the aesthetics of their skin, 
especially the appearance of the face. With this, the aesthetics market is increased 
and new practices appear with the objective of increasing the effectiveness of such 
aesthetic treatments. A problem that causes concern among those looking for a perfect 
skin is the blemishes on the face, caused by hyperpigmentation of the skin due to an 
increase in melanin production at that location of the skin. One of the recent techniques 
discovered to remedy this problem is the application of microneedling on the skin in 
order to clear the hyperpigmented region. With that, a systematic review was carried 
out to look for the effectiveness of melasma treatment through microneedling. Among 
the studies analyzed for this work, a significant improvement and positive results were 
observed in patients treated with microneedling for the treatment of melasma. 
However, all studies were short and with few patients, which highlights the need for 
further, longer studies with a larger number of participants. 

Keywords: Aesthetics, Microneedling, Melasma. 
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1 INTRODUÇÃO 

O melasma é uma condição na qual ocorre acúmulo de melanina em uma 

região da pele causando o escurecimento daquela região, ou seja, escurecimento da 

pele decorrente de uma hipermelanose crônica. Essa condição é mais comum de 

aparecer nas regiões malar e frontal do rosto (RAJARATNAM et. al, 2010). 

 A melanina, por sua vez, constitui um pigmento responsável por conferir cor à 

pele de um indivíduo bem como protegê-la de lesões originadas pela ação de espécies 

reativas e da luz. Em relação à luz, a melanina atua absorvendo os raios de luz 

ultravioleta (UV) impedindo que esses induzam a geração de radicais livres no corpo 

(SWALWELL et. al, 2012).  

Em uma exposição exacerbada ao sol, as células tendem a produzir mais 

melanina para aumentar o nível de proteção da pele contra os raios solares e essa 

produção maior de melanina que é a responsável por originar o melasma, além de 

manchas de idade e sardas. Portanto, a exposição ao sol constitui uma das principais 

fontes de geração de melasma na pele (WANG, BALAGULA & OSTERWALDER, 

2010). 

A cor da pele de uma pessoa recebeu classificação em 1976 por Fitzpatrick e 

foi classificada em fototipos numerados de I a VI sendo I e II para pele branca, III para 

pele morena clara, IV morena moderada, V morena escura e VI para pele negra 

(GUIRRO & GUIRRO, 2004). 

Vale ressaltar que a prevalência maior de melasma acontece em pessoas do 

sexo feminino e com pele negra (ZHOU & BAIBERGENOVA, 2017). 

Apesar de não ter uma causa específica bem definida, existem alguns produtos 

que estudos mostraram aumentar a susceptibilidade ao melasma, como uso de 

anticoncepcionais, cosméticos fotossensibilizantes, óleos essenciais, hormônios 

exógenos e alguns medicamentos anticonvulsivantes. Além desses, o estresse 

também pode estar relacionado ao escurecimento da pele (BECKER et. al, 2017). 

Na gravidez, é bastante comum ocorrer melasma devido ao aumento da 

pigmentação que é provocado pela indução dos melanócitos ativos que passam a 

produzir melanina em maior quantidade na região afetada (SHETH & PANDYA, 2011). 
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Portanto, esse trabalho visa analisar os estudos disponíveis sobre o uso de MN 

para o tratamento de melasma procurando comparar os resultados de ambos 

verificando se trata-se de uma aplicação eficaz para o tratamento desse tipo de 

hiperpigmentação de pele.   
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2 MELANINA E MELASMA  

A melanina é sintetizada a partir da ação da enzima tirosinase melanogênica 

que age principalmente sobre L-Tirosina e L-DOPA. A tradução é realizada no 

aparelho de Golgi e no retículo endoplasmático e após, os produtos são 

encaminhados aos melanossomas para terminar o processo ou ainda o acúmulo no 

local para ser utilizado posteriormente (SWALWELL et. al, 2012). 

De modo resumido, a Figura 1 apresenta o processo de síntese dos dois tipos 

de melaninas. Ambas provêm da tirosina que ao sofrer ação da enzima tirosinase é 

convertida em L-3,4-diidroxifenilalanina (DOPA). Esta sofre novamente a ação da 

mesma enzima e é convertida em DOPA-quinona. A partir desse ponto, tal proteína 

pode ser convertida tanto em DOPA-cisteína quanto em DOPA-cromo dependendo 

da necessidade do corpo ou da enzima que agiu na proteína. DOPA-cisteína pode ser 

convertida em feomelanina enquanto a DOPA-cromo sofre mais uma alteração sendo 

convertida em 5,6-diidroxiindol (DHI) ou ácido 5,6-diidroxiindol-2-carboxílico (DHICA). 

Por fim, ambas podem ser convertidas em eumelanina (SWALWELL et. al, 2012). 

Observa-se que a eumelanina provém de dois subprodutos diferentes da 

tirosina enquanto a feomelanina é formada apenas da DOPA-cisteína. Talvez isso se 

deva ao fato de que a eumelanina é necessária em maior quantidade na pele (DEL-

BINO et. al, 2015). 

A cor apresentada na pele depende da quantidade de melanina e do tipo em 

que está acumulado naquela célula, podendo ser eumelanina e feomelanina. A 

eumelanina assume uma coloração entre castanho e preto enquanto a feomelanina 

apresenta cores entre amarelo e vermelho. A quantidade e o tipo de melanina 

presente na pele são determinados por diversos genes que determinam o fototipo de 

pele da pessoa (NOUVEAU et. al, 2016). 

A eumelanina atuar como fotoprotetor primário sendo capaz de dissipar cerca 

de 99% dos raios UV que atingem a pele. Acreditava-se que essa função era da 

feomelanina, o que posteriormente verificou-se que não era verdadeiro (NOUVEAU 

et. al, 2016). Com isso, a pele humana possui cerca de 74% de eumelanina enquanto 

o restante é preenchido por feomelanina e isso deve-se ao fato da primeira realizar 
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fotoproteção enquanto a outra parece não realizar tal atividade (DEL-BINO et. al, 

2015). 

Alguns estudos apontam que a quantidade de melanina presente na pele das 

pessoas varia de acordo com região geográfica em que tal indivíduo advém, como por 

exemplo pessoas com fototipo mais alto geralmente possuem descendência ou são 

naturais de regiões da África, onde os raios solares são mais intensos, sobretudo a 

radiação UV do tipo B (UVB). Por outro lado, pessoas que moram em regiões mais 

frias como o norte da Europa apresentam peles mais claras quando comparadas com 

os africanos (DEL-BINO & BERBERD, 2013). 

Quando se pretende combater o melasma, uma das formas seria inibir a ação 

da enzima tirosinase no tecido bloqueando assim a formação de melanina e causando 

o clareamento da pele (KHAN, 2012). 

 

Figura 1 – Síntese de feomelanina e eumelanina. 

 

Fonte: ROCHA & MOREIRA, 2007. 
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2.1 TIPOS DE MELASMA 

 A literatura apresenta principalmente três tipos diferentes de melasma, sendo 

o epidérmico, o dérmico e o misto. Cada um deles se localiza em uma região 

específica da pele e com algumas características específicas, inclusive o diagnóstico 

(BECKER et. al, 2017). 

 O melasma epidérmico acontece quando o aumento de melanina ocorre na 

epiderme, o melasma dérmico é caracterizado pelo aumento perivascular e o 

melasma misto acontece com a presença de macrófagos e pigmentação moderada 

na epiderme (BARBOSA & GUEDES, 2018). 

 Existem poucos estudos relacionados a esses aspectos sobre a causa do local 

onde o melasma se encontra, embora estejam quase sempre relacionados com 

exposição solar, gravidez, histórico alimentar e uso de hormônios exógenos afetando 

principalmente mulheres. Os homens são afetados em menor proporção quando 

comparado a elas (IRIARTE et. al, 2017). 

 Vale ressaltar que melasma não pode ser confundido com hiperpigmentação 

pós-inflamatória que surge após alguma lesão na pele decorrente de uma inflamação 

local. Após todo o processo inflamatório causado geralmente por dermatite, acne, 

psoríase, entre outros, a cútis costuma apresentar um tom escurecido no local 

(CALLENDER et. al, 2011).  

 Tal hiperpigmentação afeta todos os sexos e qualquer fototipo de pele na 

mesma intensidade. A diferença é que geralmente essa condição desaparece após 

meses ou anos e o melasma costuma persistir por mais tempo ou nunca sumir a 

menos que o paciente recorra a algum tratamento estético específico (HOURBLIN et. 

al, 2014). 

 

2.2 TRATAMENTO DE MELASMA 

 Os tratamentos para essa condição são variados e na maioria das vezes são 

utilizados em dupla ou tripla combinação dependendo da necessidade do paciente e 

da gravidade da doença (MIOT et. al, 2009). 
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 Os agentes tópicos comumente aplicados são hidroquinona e tretinoína. Alguns 

estudos também recomendam o uso dos dois anteriores combinados com acetonida 

de fluocinolona (CHAN et. al, 2008). Outro protocolo que tem evidências de melhora 

clínica é a combinação entre hidrocortisona, ácido retinóico e hidroquinona. Outros 

estudos mais recentes estão incluindo o uso de inibidores de hormônios estrógenos e 

do fator que causa o crescimento do endotélio vascular (COHEN, 2017). 

 Outras técnicas utilizando laser vêm crescendo com o tempo e mostrando 

eficácia apesar de apresentarem limitações devido a maioria dos estudos ser 

realizados com uma amostra relativamente pequena e geralmente em um período 

curto (YUE et. al, 2016)  

 Contudo, apesar do tratamento com laser fracionário Q-switched apresentar 

melhora clínica significativa, foi necessário a implementação de outros tratamentos 

algumas semanas depois. Isso evidencia que mesmo não apresentando efeitos 

colaterais consideráveis durante o estudo tais tratamentos não são capazes de 

eliminar completamente o melasma, mas são eficientes mesmo com suas limitações 

(TRIVEDI, YANG & CHO, 2017). 

 Uma técnica relativamente nova que está apresentando resultados eficazes 

para o tratamento de melasma atualmente é a utilização de microagulhamentos para 

aplicar o princípio utilizado (LIMA, 2015).  

 O microagulhamento (MN, do inglês microneedling) consiste em uma terapia 

indutora de colágeno envolvendo punções repetitivas da pele com microagulhas 

esterilizadas. O primeiro produto de MN foi desenvolvido em 2006 na Alemanha, o 

Dermaroller (CASSIANO et. al, 2019).  

 O MN é capaz de introduzir algum produto desejado ou induzir a produção 

principalmente de colágeno na região tratada. As microagulhas criam pequenos 

condutos no estrato cornéo, que são chamados de microcondutos. Tais fissuras 

estimulam a regeneração da derme sem causar danos significativos à epiderme (LIMA 

et. al, 2019). 

 A cascata natural de cicatrização é ativada e por fim ocorre uma deposição 

maior de colágeno nos fibroblastos e elastina na camada papilar da derme. 

Normalmente esse tratamento é utilizado para minimizar cicatrizes e rugas, mas vem 
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crescendo suas oportunidades de utilização inclusive para os distúrbios de 

hiperpigmentação como melasma (IRIARTE et. al, 2017). 
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3 OBJETIVO GERAL 

 Analisar os resultados de artigos de estudos clínicos sobre a aplicação de 

microagulhamentos para tratamento de melasma. 

  

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 - Analisar resultados dos estudos clínicos utilizando microagulhamento no 

tratamento de melasma facial; 

 - Avaliar através dos resultados a eficiência do tratamento de melasma 

aplicando microagulhamento como terapia principal; 

 - Discutir os resultados encontrados buscando compará-los quanto a eficácia 

de ambos. 
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4 METODOLOGIA 

 A pesquisa foi realizada através de uma revisão sistemática e com base em 

artigos obtidos da plataforma PubMed com os buscadores microneedling, skin 

treatment e melasma. Os artigos utilizados foram apenas aqueles resultantes de 

estudos clínicos, com o texto completo disponível na plataforma e publicados entre 

2015 e 2020. Isso resultou em 4 artigos disponíveis para análise nesse estudo. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 O primeiro estudo realizado por Cassiano et. al (2019) utilizou uma amostra de 

20 mulheres com melasma facial e que foram avaliadas no início do tratamento (T0) 

e posteriormente com 7 dias (T7) após a sessão de tratamento. A avaliação foi 

realizada por um questionário de qualidade de vida em melasma para língua 

portuguesa do Brasil (MELASQoL-BP), colorimetria e fotografia padronizada e os 

resultados são apresentados na Tabela 1. 

 Todas as participantes utilizaram filtro solar de amplo espectro e possuíam 

características semelhantes (P > 0,1) em relação à idade, fototipo de pele, gestação, 

exposição ao sol e gravidade do melasma. 10 participantes participaram dos 

procedimentos e as demais fizeram parte do grupo controle.  

 As participantes do grupo de estudo foram submetidas a uma biópsia (3 mm) 

da região do rosto com melasma e receberam uma sessão de microagulhamento de 

1,5 mm com a utilização de um Dermaroller, mostrado na Figura 2, realizados de 

acordo com o protocolo do autor Lima (2015). As amostras de pele foram coradas com 

ácido periódico e marcadas com imuno-histoquímica Ki67 e depois analisadas, junto 

com as fotografias, por um examinador cego. 

Os autores concluíram que houve redução na densidade da melanina no local 

além de melanócitos dependentes e danos na membrana basal. Houve também uma 

leve hiperplasia epidérmica, deposição de glicosaminoglicanos e fibrina na região 

subepidérmica, aumento nos queratinócitos e proliferação de fibroblastos no T7. Além 

disso, houve diferença na colorimetria e melhora na qualidade de vida das pacientes 

do grupo de estudo. 
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Figura 2 – Dermaroller utilizado no processo de microagulhamento 

 

Fonte: ALBANO, PEREIRA & ASSIS, 2018. 

 

Tabela 1 - Alterações clínicas, escores de qualidade de vida e medidas do 

cromatômetro de pacientes nos grupos de microagulhamento e controle (n = 20): 

avaliação intergrupos e intragrupos (T0 × T7) 

Variáveis Microagulhamento (n=10) Controle (n=10) P 

Antes Depois Pa Antes Depois Pa 

mMASI 4,5 (2,4) 4,1 (2,2) <0,01 6,0 

(2,6) 

6,2 (3,0) 0,57 <0,01 

MELASQoL 52,4 

(11,5) 

44,2 

(13,2) 

0,02 50,3 

(8,2) 

45,5 

(16,6) 

0,06 0,03 

Medidas 

cromatográficas 

 

Luminosidade 54,2 (2,4) 55,0 (2,3) <0,01 54,7 

(6,2) 

53,7 

(5,1) 

0,49 0,03 
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Eritema 12,2 (2,1) 11,9 (1,4) 0,86 12,1 

(1,5) 

12,0 

(2,4) 

0,61 0,96 

Pigmentação 17,4 (1,2) 17,2 (1,2) 0,56 17,1 

(1,4) 

17,1 

(1,4) 

0,99 0,92 

ITA 13,3 (7,7) 16,0 (7,4) <0,01 14,7 

(18,9) 

11,5 

(16,4) 

0,42 <0,01 

ITA: ângulo de tipologia individual; mMASI: área de melasma modificada e índice de gravidade; 

MELASQol: questionário sobre melasma e qualidade de vida para português brasileiro; Pa – valor antes 

versus depois (intragrupo); P -  valor antes versus depois (intergrupo). 

Fonte: Adaptado de CASSIANO et. al (2019). 

 

 O segundo estudo, conduzido por Lima (2015) analisou o prontuário de 22 

pacientes de um mesmo médico esteticista que realizaram tratamento, entre janeiro 

de 2012 e janeiro de 2015, para melasma recalcitrante através de MN. Esse melasma 

é característico por não responder a tratamentos com raios e protetores solares 

tópicos. 

 O aparelho utilizado para o tratamento foi o mesmo do estudo anterior e a 

avaliação foi realizada antes do procedimento e 2 meses após o início do tratamento. 

Após 24 horas do procedimento, os pacientes utilizaram uma fórmula de 

despigmentação industrializada contendo tretinoína, hidroquinona e acetato de 

fluocinolona e filtro solar com FPS 60. Tal procedimento foi realizado por 30 dias 

seguidos. 

  Todos os pacientes revelaram satisfação com os resultados classificando os 

resultados entre bom e muito bom na escala utilizada que varia de ruim, razoável, bom 

e muito bom. 70% dos pacientes relataram desconforto bem tolerado durante o 

procedimento enquanto o restante relatou nem sentir dor.  

 Um detalhe apontado pelo autor do estudo é que 11 (onze) participantes do 

estudo mantiveram os resultados na data de publicação do estudo, 24 meses após o 

término do tratamento. 
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Figura 3 – Fotografias de pacientes do segundo estudo analisado no início do 

tratamento e 2 meses após o tratamento. 

 

Fonte: Adaptada de LIMA (2015). 

 

 Vale ressaltar que durante tal tratamento, os pacientes não utilizaram qualquer 

medicamento ativo além da mistura, citada anteriormente, de clareamento da pele. 

Tal mistura foi, de acordo com o autor, indispensável ao tratamento. 

 O terceiro estudo, conduzido por Lima et, al (2017) avaliou o efeito do 

tratamento de melasma refratário facial em 6 mulheres que receberam duas sessões 

de MN do mesmo modo dos estudos anteriores a cada 30 dias. A avaliação foi feita 

no início do tratamento (T0) e 15 dias após a última sessão (T45). 

 

Antes 

Antes Antes 

Antes Depois 

Depois 

Depois 

Depois 
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Figura 4 – Recorte histológico da pele de uma participante do estudo. (a) Início do 

tratamento (T0) e (b) retirada no fim do tratamento (T45) mostrando a densidade 

menor de melanócitos. 

 

Fonte: LIMA et. al (2017). 

 

 Houve melhora significativa tanto na colorimetria e no MELASQoL quanto no 

espessamento do epitélio e na densificação do colágeno na derme superior. 

Percebeu-se também diminuição da pigmentação da melanina na região tratada 

conforme mostrado na Figura 3. 

 O quarto estudo foi conduzido na China, por Yang Xu et, al (2017), combinando 

MN com ácido tranexâmico tópico (AT) em 30 mulheres de meia idade. Todas 

receberam o tratamento em um lado da face, escolhido aleatoriamente, com MN e 

uma solução a 0,5% de AT enquanto do outro lado receberam um dispositivo simulado 

e a mesma solução. 

 Os resultados começaram a serem observados após 12 semanas do início do 

tratamento. Tais resultados eram visíveis pelas fotografias que serviam como 

avaliações clínicas além de outros índices como aspereza, hidratação da pele, índice 

de eritemia e perda transepidérmica de água. 

 Em 25 participantes do estudo, observou-se melhora de 25% de melhora no 

lado da face que recebeu MN combinada com AT. No outro lado da face, que recebeu 

somente AT, foi observado resultado em apenas 10 participantes.  

 



25 
 

Figura 5 – Grau de satisfação relatado pelas participantes do estudo que receberam 

tratamento com microagulhamento (MN) e ácido tranexâmico tópico (TA).  

 

Fonte: XU et. al (2017). 

 

Todas relataram maior satisfação com o tratamento recebido do lado do rosto 

com terapia combinada e nenhum efeito adverso foi apresentado e apenas 1 

participante mostrou-se satisfeita com o tratamento recebido apenas com TA. 

 O fator comum entre os 4 estudos é que em todos eles os participantes ficaram 

satisfeitos com os resultados e houve melhora significativa indicando que a terapia do 

melasma com MN é uma técnica de tratamento promissora seja combinada ou 

utilizada apenas com uma mistura clareadora usual. 

 Um detalhe importante a ser destacado foi a ausência de efeitos colaterais em 

todos os estudos no espaço de tempo em que os pacientes foram acompanhados, o 

que não configura exatamente um ponto positivo dos estudos em decorrência do curto 

acompanhamento dos pacientes. 

 Os estudos envolvendo saúde e procedimentos que envolvam a saúde devem 

ser realizados com o maior tempo possível para, principalmente, detectar o efeito de 

Muito satisfeito  Satisfeito  Neutro  Não satisfeito  
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tais procedimentos na saúde do paciente a longo prazo considerando que diversos 

casos em que medicamentos foram utilizados sem estudos de longo prazo causaram 

diversos danos aos pacientes. 

 Um exemplo famoso foi o uso de Talidomida nos anos 1960 e que causaram o 

nascimento de mais de 10 mil bebês com focomielia, ou seja, apresentado membros 

semelhantes ao de uma foca. Inicialmente, a talidomida era extremamente eficiente 

no combate ao enjoo em grávidas. No entanto, o longo prazo não foi considerado e 

as consequências foram desastrosas aos bebês (MORO & INVERNIZZI, 2017). 

 Desse modo, os resultados dos estudos são excelentes dadas as condições, 

mas é necessário a realização de estudos posteriores com um número maior de 

pacientes e com um tempo de acompanhamento maior do que o adotado nos estudos 

analisados.  
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CONCLUSÃO 

 O tratamento de melasma utilizando microagulhamento é eficaz, porém todos 

os estudos encontrados foram realizados com uma amostra relativamente pequena 

de participantes e de apenas dois continentes: asiático e americano.  

Isso mostra uma escassez de estudos sobre o tema em questão, talvez devido 

ser uma técnica descoberta recentemente o que a torna ainda pouco explorada pela 

ciência. Contudo, os resultados dos estudos clínicos analisados evidenciam a 

necessidade de se realizar mais estudos envolvendo pacientes de outros continentes 

e por um período maior visto que a técnica se mostrou extremamente promissora em 

tratamentos estéticos. 

Em relação à ausência de efeitos colaterais, isso pode ser decorrente do curto 

espaço de tempo em que os pacientes foram acompanhados. Dessa forma, estudos 

maiores e mais longos são realmente necessários para solucionar todas essas 

dúvidas ainda existentes além do próprio mecanismo de aparecimento e cura das 

diversas condições de hiperpigmentação da pele, inclusive o melasma. 
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ANEXOS 

ANEXO I – Relatório de Antiplágio 

Resultado da análise 

Arquivo: TCC Damaris ENVIAR.docx  

ESTATÍSTICAS 

 

Suspeitas na Internet: 4,51%  
Percentual do texto com expressões localizadas na internet ⚠ .  
 

Suspeitas confirmadas: 1,66%  
Percentual do texto onde foi possível verificar a existência de trechos iguais nos endereços encontrados ⚠ .  
 

 

Texto analisado: 90,18%  
Percentual do texto efetivamente analisado (imagens, frases curtas, caracteres especiais, texto quebrado não 
são analisados).  
 

Sucesso da análise: 100%  
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da análise, quanto maior, melhor.  

Endereço (URL) 
Ocorrê

ncias 

Semelh

ança 

http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102498/Analise-psicometrica-e-

estrutura-dimensional-da-versao-brasileira-da-escala-de-qualidade-de-vida-em-melasma--

MELASQoL-BP-- 

4 2,49 % 

https://ceafi.edu.br/site/wp-content/uploads/2019/05/melasma-e-os-males-da-luz-visvel.pdf 3 7,82 % 

https://www.minhavida.com.br/saude/temas/melasma 3 8,26 % 

https://www.researchgate.net/publication/331075445_HangAut_Game_Um_Jogo_da_Forca_

Mobile_Adaptado_para_Criancas_com_Autismo 

2 4,69 % 

http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102498/Analise-psicometrica-e-estrutura-dimensional-da-versao-brasileira-da-escala-de-qualidade-de-vida-em-melasma--MELASQoL-BP--
http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102498/Analise-psicometrica-e-estrutura-dimensional-da-versao-brasileira-da-escala-de-qualidade-de-vida-em-melasma--MELASQoL-BP--
http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102498/Analise-psicometrica-e-estrutura-dimensional-da-versao-brasileira-da-escala-de-qualidade-de-vida-em-melasma--MELASQoL-BP--
https://ceafi.edu.br/site/wp-content/uploads/2019/05/melasma-e-os-males-da-luz-visvel.pdf
https://www.minhavida.com.br/saude/temas/melasma
https://www.researchgate.net/publication/331075445_HangAut_Game_Um_Jogo_da_Forca_Mobile_Adaptado_para_Criancas_com_Autismo
https://www.researchgate.net/publication/331075445_HangAut_Game_Um_Jogo_da_Forca_Mobile_Adaptado_para_Criancas_com_Autismo
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http://www.institutoinnovate.com.br/artigo/manchas-na-pele-como-tratar 2 5,17 % 

https://pt.slideshare.net/maurilioluiele/apresentao-simposio-dermatol2015 2 5,95 % 

http://www.institutoinnovate.com.br/artigo/manchas-na-pele-como-tratar
https://pt.slideshare.net/maurilioluiele/apresentao-simposio-dermatol2015
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ANEXO II – Currículo Lattes 
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