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RESUMO

O estudo analisa o uso do polidesoxirribonucleotideo (PDRN) tépico no tratamento do melasma, destacando como
questdo-problema a necessidade de terapias eficazes e seguras que reduzam a hiperpigmentacdo cutdnea e
minimizem os efeitos adversos comuns aos tratamentos convencionais. A pesquisa foi desenvolvida por meio de
revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa e natureza descritiva, baseada em publicacdes entre
2015 e 2025 nas bases Scielo, PubMed, ScienceDirect, Scopus e Google Académico. Os resultados demonstraram
que o PDRN apresenta acdo multifatorial, promovendo regeneracdo celular, angiogénese e modulacdo
inflamatéria, além de reduzir a atividade da tirosinase e o estresse oxidativo, o que resultou em melhora
significativa da textura, elasticidade e uniformidade da pele. Verificou-se ainda menor recorréncia das manchas e
maior seguranga clinica quando o PDRN foi associado a técnicas complementares como microagulhamento e
antioxidantes. Conclui-se que o PDRN se configura como uma alternativa terapéutica inovadora e promissora no
manejo do melasma, proporcionando resultados duradouros, alta tolerabilidade e potencial para aprimorar
protocolos estéticos, embora ainda sejam necessarios estudos clinicos controlados para padronizar sua aplicacéo e
confirmar a eficécia a longo prazo.

Palavras-chave: PDRN; melasma; hiperpigmentacao; regeneracao celular; tratamento topico.

ABSTRACT

This study analyzes the use of topical polydeoxyribonucleotide (PDRN) in the treatment of melasma, highlighting
the need for effective and safe therapies that reduce cutaneous hyperpigmentation and minimize the adverse effects
common to conventional treatments. The research was developed through an integrative literature review, with a
qualitative and descriptive approach, based on publications between 2015 and 2025 in the Scielo, PubMed,
ScienceDirect, Scopus, and Google Scholar databases. The results demonstrated that PDRN has a multifactorial
action, promoting cell regeneration, angiogenesis, and inflammatory modulation, in addition to reducing tyrosinase
activity and oxidative stress, resulting in a significant improvement in skin texture, elasticity, and uniformity. A
lower recurrence of spots and greater clinical safety were also observed when PDRN was associated with
complementary techniques such as microneedling and antioxidants. In conclusion, PDRN presents itself as an
innovative and promising therapeutic alternative in the management of melasma, providing lasting results, high
tolerability, and the potential to improve aesthetic protocols, although controlled clinical studies are still needed
to standardize its application and confirm its long-term efficacy.

Keywords: PDRN; melasma; hyperpigmentation; cell regeneration; topical treatment.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, revestindo toda a superficie externa e
desempenhando funcbes essenciais para a homeostase. Ela é constituida por trés camadas
principais: epiderme, derme e hipoderme, cada uma apresentando caracteristicas estruturais e
funcionais especificas. Segundo Yousef et al.,2024, a pele atua como a primeira barreira de
protecdo do organismo contra patdgenos, radiacdo ultravioleta (UV), substancias quimicas e
agressdes mecanicas, além de participar da regulacdo da temperatura corporal e do equilibrio

hidrico.

A melanina ¢ o principal pigmento responsavel pela coloracéo da pele e dos cabelos em
mamiferos, sendo produzida por melandcitos localizados na epiderme e nos foliculos pilosos.
Esse pigmento é sintetizado a partir da tirosina, gerando dois tipos principais: eumelanina, de
coloracdo escura e insolivel, e feomelanina, de tonalidade amarelada-avermelhada e solivel. A
proporcao entre essas duas formas determina a variedade de tonalidades cutaneas e capilares.
A oxidacdo da tirosina ocorre por meio da enzima tirosinase, levando a formacdo de DOPA e,
posteriormente, dopaquinona, ponto inicial das vias que formam os dois tipos de melanina.
(Ohbayashi; Fukuda, 2020.)

Como diversos intermediarios da melanogénese apresentam potencial toxico redox,
todo o processo ocorre em organelas especializadas chamadas melanossomos, relacionadas aos
lisossomos. A melanogénese, em sentido amplo, engloba ndo apenas a sintese de melanina, mas
também a formac&o, maturacao, transporte e transferéncia de melanossomos aos queratindcitos,

etapas essenciais para a pigmentacdo da pele e cabelos. (Ohbayashi; Fukuda, 2020)

Os melanossomos sdo organelas presentes nos melandcitos, responsaveis pela sintese
(melanogénese), armazenamento e transporte da melanina, pigmento que determina a cor da
pele, dos cabelos e dos olhos. Sua estrutura € composta por proteinas transmembrana e enzimas
especificas, que atuam nas etapas da melanogénese. AlteracGes genéticas que afetam essas
proteinas ou o transporte de componentes dentro dos melanossomos podem causar disturbios

pigmentares. (Le Linh et al., 2021)

A melanogénese é regulada por sinais paracrinos e autocrinos, iniciando-se com a
ativag@o do receptor MCIR em resposta ao hormonio a-MSH. A ativagdo do MC1R aumenta
0 CAMP intracelular, que ativa 0 CREB, estimulando a expressao do fator de transcricdo MITF,

regulador mestre da diferenciacdo dos melandcitos. O MITF controla genes essenciais para a



melanogénese, como a tirosinase e a proteina PMEL. A tirosinase, glicoproteina central na via,
é regulada por chaperonas moleculares no reticulo endoplasmatico e transportada via vesiculas
para 0s melanossomos, junto com outras proteinas envolvidas na producdo de melanina. Os
melanossomos maduros contém eumelanina ou feomelanina, apresentam formas especificas e
sdo transferidos para os queratindcitos por processos dendriticos, formando a unidade de
melanina epidérmica (EMU). Alteragdes nessa unidade podem resultar em distarbios
pigmentares, como albinismo oculocutaneo e sindrome de Hermansky-z Zé. (Hida et al., 2020)

A melanogénese ocorre exclusivamente nos melanossomos, organelas especializadas
localizadas nos melandcitos. Esses organoides se desenvolvem em quatro estagios
morfoldgicos distintos, que variam de estruturas despigmentadas até melanossomos maduros,
ricos em melanina. A intensidade da pigmentacao cutanea entre individuos esta relacionada a
qualidade dos melanossomos incluindo seu tamanho, grau de maturacdo e degradacdo nos

queratindcitos receptores apos a transferéncia melanica (Picardo et al., 2021)

O melasma é uma condi¢do dermatologica crbnica caracterizada pelo surgimento de
manchas hiperpigmentadas na pele, especialmente em regiGes expostas ao sol, como rosto,
pescoco e bracos. Embora sua patogénese ndo seja completamente elucidada, sabe-se que
fatores genéticos, hormonais e ambientais desempenham um papel significativo em seu
desenvolvimento. Estudos recentes indicam que a exposi¢do a radiacao ultravioleta e alteracGes
hormonais, como as observadas durante a gravidez, sdo fatores desencadeantes comuns da
condicdo. Além disso, a predisposicdo genética também contribui para a manifestacdo do

melasma em individuos suscetiveis. (Sanches et al., 2024).

O melasma esta associado a uma hiperatividade de clones de melandcitos (células
responsaveis pela melanogénese) na epiderme, resultando em aumento da producéo e acimulo
de melanina nos queratinocitos basais. Observa-se também alteracdo da membrana basal e
presenca de melanina na derme, sugerindo degradacdo da juncdo dermoepidérmica (Lee et al.,
2018).

Além disso, ha uma ativacédo intensificada da via Wnt/B-catenina, com superexpressao
de genes como WIF1, sFRP2 e Wnt5a, implicando um papel regulatério dessa via na

melanogénese exacerbada observada no melasma (Kim et al., 2022).
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Outros achados histopatologicos relevantes incluem elastose solar, aumento da
vascularizacdo dérmica e presenca de mastocitos, elementos que corroboram a relagdo entre

melasma e o fotoenvelhecimento cutaneo (Passeron et al., 2017).

Segundo OLIVEIRA et al., 2024, a prevaléncia de melasma facial em mulheres adultas
é de 36,3% com 1,7% apresentando a forma subclinica da condi¢do, detectada apenas com o
uso da lampada de Wood. A maior ocorréncia foi observada em mulheres com fototipos IV e V,
especialmente entre aquelas que se autodeclararam pardas e entre as multiparas, sendo menos

frequente apds a menopausa.

Os principais fatores envolvidos em sua patogénese incluem predisposicdo genética,
exposicdo a radiacdo ultravioleta, alteracdes hormonais associadas a gravidez, uso de
contraceptivos orais e terapias hormonais. Além disso, certos medicamentos

fotossensibilizantes e cosméticos podem atuar como gatilhos (Sanches et al., 2024).

A escolha do tratamento deve ser feita apos o exame com lampada de Wood, bem como
a avaliacdo dermatoscopica, a fim de selecionar a melhor opg¢éo de tratamento, direcionada a
cada subtipo de melasma. Os tratamentos convencionais incluem agentes despigmentantes
topicos, como hidroquinona, é&cido kojico e acido azelaico, além de procedimentos
dermatoldgicos, como peelings quimicos, laser e microagulhamento. No entanto, essas terapias
apresentam limitacdes, incluindo recorréncia da hiperpigmentacéo e efeitos adversos, como
irritacdo e hipersensibilidade cutanea (Noh TK; Chung BY; Kim SY, 2016).

Dentre os tratamentos, também ha o tratamento com o creme de cisteamina e
hidroquinona, sendo a hidroquinona um tratamento que traz uma eficicia ainda maior
comparado a cisteamina. Essas abordagens terapéuticas atualmente disponiveis, embora
amplamente utilizadas, apresentam resultados muitas vezes limitados, com riscos de irritacdo
cuténea e recorréncia das lesdes. Diante disso, torna-se essencial investigar novas estratégias
que aliem eficécia clinica e seguranca, promovendo resultados mais duradouros. (Nguyen;
Jennifer, et al.,2021)

O polidesoxirribonucleotideo (PDRN) tem despertado interesse nessa abordagem.
Derivado do DNA de salmdo, ele possui propriedades regenerativas e anti-inflamatorias,
contribuindo para a reparagéo tecidual, a modulacéo da resposta inflamatéria e a uniformizacgao

da pigmentacdo da pele. Pesquisas indicam que essa substancia pode estimular a regeneracao
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celular e favorecer a angiogénese, tornando-se uma alternativa promissora no manejo do
melasma (Noh TK; Chung BY; Kim SY, 2016).

O PDRN é um polimero natural composto por fragmentos de DNA de cadeia simples,
ele atua como um bioestimulador que promove a reparagdo tecidual por meio de dois
mecanismos principais: ativacdo dos receptores de adenina (A2A) e fornecimento de
nucleotideos (via de resgate) para a sintese de DNA em células lesadas. No contexto do
tratamento do melasma, ele exerce uma acdo multifatorial. Primeiramente, sua capacidade de
estimular a regeneracdo celular favorece a renovacdo da epiderme, o que contribui para a
reducdo da pigmentacdo excessiva. Além disso, sua propriedade anti-inflamatoria reduz a
liberacdo de mediadores inflamatorios que podem exacerbar o processo hiperpigmentado. O
PDRN também promove a angiogénese, aumentando o suprimento sanguineo local e
favorecendo a oxigenacéo e nutricdo dos tecidos, o que é fundamental para o equilibrio da saude

cuténea. (Pietowska; Szepietowski, 2022).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo investigar a aplicabilidade clinica do
polidesoxirribonucleotideo (PDRN) no tratamento do melasma, destacando sua eficacia,

seguranca e comparagdes com terapias tradicionais.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de natureza bibliogréafica
descritiva, com abordagem qualitativa. A discussao a seguir baseia-se na analise comparativa
de trés estudos incluidos nesta revisao, que avaliaram diferentes formas de aplicacdo do PDRN
isolado, associado a radiofrequéncia microagulhada e combinado a antioxidantes em modelos
experimentais e clinicos relacionados ao Melasma. As bases de dados digitais utilizadas para
a pesquisa foram: “Springer Link”, ¢ “MDPI”. A busca foi realizada utilizando as palavras-
chave: polidesoxirribonucleotideo (PDRN); melasma; tratamento do melasma;
hiperpigmentacao; eficacia do PDRN; terapias e tratamentos. Foram utilizados 2 artigos nos

resultados.

Os critérios de inclusdo foram estudos académicos nos idiomas inglés e
portugués, publicados entre 2015 e 2025 e com estudos que abordem a fisiopatologia do
melasma, as terapias convencionais utilizadas, como agentes topicos, peelings quimicos e

laser, e 0 uso do PDRN no tratamento dessa condicdo. Os critérios de exclusdo foram:
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trabalhos que fugiam da tematica do uso de PDRN relacionado ao melasma, e que possuam

um recorte temporal com mais de dez anos de publicagéo.

Os dados foram analisados de maneira comparativa, considerando aspectos como a
durabilidade dos resultados, a seguranca das técnicas utilizadas, a satisfacdo dos pacientes e a

ocorréncia de efeitos adversos.

3 RESULTADOS

O estudo piloto conduzido por Noh et al. (2016) investigou o potencial
antimelanogénico e clareador do polidesoxirribonucleotideo (PDRN), principal componente
ativo do farmaco Placentex, em modelos celulares e em pacientes com hiperpigmentacédo
facial resistente. O Placentex é um medicamento formulado a base de PDRN, um biopolimero

natural derivado de DNA purificado, obtido de fontes seguras como salmonideos (peixes).

No estudo, participaram seis mulheres, com idade média de 45,2 £ 12,0 anos,
abrangendo fototipos 111 e IV de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick. Nos experimentos
in vitro, o PDRN demonstrou efeito dose-dependente na inibi¢do da atividade da enzima
tirosinase, responsavel pela producdo de melanina. Para confirmar esse efeito, utilizou-se
como controle positivo o inibidor de tirosinase PTU (5 uM), que apresentou comportamento
semelhante na reducdo da atividade enzimatica. Os resultados mostraram que o PDRN reduziu

significativamente a sintese de melanina, refor¢ando sua acdo antimelanogénica.

Na fase clinica, todas as participantes apresentaram melhora visivel da coloracdo da
pele, com pontuacdo meédia de melhora de 3,7, refletindo reducdo expressiva da
hiperpigmentacdo e uniformizacdo do tom cutdneo. As imagens clinicas evidenciaram a
eficacia do Placentex na atenuacdo das manchas hipercromicas e na melhora da aparéncia
geral da pele, confirmando sua a¢éo benéfica na modulacdo da melanogénese e na regeneracao

tecidual.
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Figura 1 — Efeito do polidesoxirribonucleotideo (PDRN) presente no farmaco Placentex sobre a atividade da
tirosinase e a producdo de melanina. Observa-se que o PDRN reduziu significativamente a melanogénese de
maneira dose-dependente, apresentando resultados comparaveis ao inibidor de tirosinase PTU (5 uM).
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Legenda: O polidesoxirribonucleotideo (PDRN) e o Placentex demonstraram capacidade de reduzir a atividade
intracelular da enzima tirosinase em células Mel-Ab, conhecidas por sua funcdo na producdo de melanina. No
experimento, as células foram tratadas com diferentes concentragdes de PDRN (10-200 pg/mL) durante quatro
dias, e posteriormente avaliou-se a atividade enzimatica. O N-feniltioureia (PTU, 5 uM) foi utilizado como
controle positivo, por ser um inibidor conhecido da tirosinase. Os resultados, expressos como média * desvio
padrdo (DP) de trés experimentos independentes, mostraram reducdo significativa da atividade da tirosinase nas

céelulas tratadas com PDRN em comparagdo ao grupo controle (p < 0,05; p < 0,01).

De forma semelhante, o Placentex, quando aplicado em concentracdes de 10-100 pg/mL por quatro dias, também
apresentou efeito supressor sobre a atividade da tirosinase nas células Mel-Ab. Assim como no teste anterior, 0
PTU (5 uM) foi usado como controle positivo. Os dados indicaram diminui¢do expressiva e estatisticamente
significativa da atividade enzimética (p < 0,01), confirmando que tanto o PDRN isolado quanto o Placentex

exercem acdo antimelanogénica ao inibir a principal enzima envolvida na sintese de melanina.

Fonte: Adaptado de Noh et al., (2016).

Outro estudo feito por Ma, C. B. Gulfan et al., 2022, avaliou a eficacia e seguranca do
uso de radiofrequéncia microagulhada ndo isolada sozinha versus em combinacdo com
polinucleotideos para o tratamento do melasma. O estudo contou inicialmente com 30
participantes, das quais 26 (86,67%) completaram o protocolo e foram incluidas nas analises
finais. Quatro pacientes (13,3%) foram excluidas trés devido a recorréncia do melasma durante

0 periodo de acompanhamento e uma por ndo concluir o estudo.
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Todas as participantes eram mulheres, com idade média de 43,2 + 7,0 anos, refletindo
o perfil populacional mais acometido pelo melasma. O melasma do tipo misto foi o mais
prevalente, presente em 16 pacientes (61,5%), enquanto a duracdo média da doenca foi de 8,9
* 6,5 anos, indicando uma condigdo cronica e de longa evolugédo entre as participantes. Os
resultados demonstraram redugédo progressiva e estatisticamente significativa (p < 0,001) dos
indices de melanina, eritema e asperidade da pele, a partir do primeiro més de tratamento e com
melhora continua até o sexto més de acompanhamento. Além da melhora clinica observada nas
imagens, houve reducdo expressiva no Indice de Severidade do Melasma (MASI), reforcando
a eficacia da combinacdo terapéutica na uniformizacgéo do tom cutaneo e na melhora da textura

da pele.

Figura 2 — Evolugio clinica e melhora dos pardmetros cutaneos apds tratamento com radiofrequéncia
microagulhada associada a polinucleotideos no melasma.

Linha de base

2 semanas
1 més
2 meses

3 meses

6 meses

Legenda: Fotos clinicas representativas de lesdes nas areas malares em dois participantes do estudo. Uma

diminuicdo constante na escuriddo, area e homogeneidade dos adesivos é observada no lado direito e esquerdo
desde a linha de base até 6 meses apds a Ultima sessdo do tratamento. Para cada paciente, um grau semelhante de

melhoria é visto nos lados do controle do tratamento.

Fonte: Adaptado de Ma.C. B Gulfn et al., (2022)

Complementarmente, o estudo de LEE et al., 2022 usa 0 NVP-mix, uma combinacéo de

niacinamida (vitamina B3), vitamina C e polidesoxirribonucleotideo (PDRN), e mostra que ele
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influencia a resposta antioxidante da pele exposta a radiagdo ultravioleta (UV). O tratamento
com NVP-mix aumentou a expressdo da enzima NNT e reduziu o estresse oxidativo
mitocondrial em pele de 9 camundongos fémeas HRM-2 irradiadas com UV-B. Os animais
foram divididos em trés grupos experimentais: controle, UV-B e UV-B/NVP. Os grupos
submetidos a radiacdo receberam irradiacdo UV-B a cada dois dias por 42 dias, enquanto o
grupo UV-B/NVP recebeu, a partir do 15° dia, 50 uL de NVP-mix por centimetro quadrado de
pele, aplicados semanalmente por meio de um sistema de microagulhas (MTS); o grupo

controle e UV-B recebeu apenas &gua destilada ().

A expressdo de NNT na epiderme foi significativamente reduzida no grupo UV-B em
comparagdo ao controle, sendo restaurada ap0s o tratamento com NVP-mix. De forma
semelhante, as relacbes GSH/GSSG e NADPH/NADP*, aléem da atividade da enzima SOD
(superoxido dismutase), diminuidas pela radiacdo, foram significativamente elevadas pelo

tratamento, indicando melhora do equilibrio redox mitocondrial.

Em modelo in vitro, o NVP-mix tambem aumentou a expressao de NNT em melandcitos
humanos apds exposicdo ao UV-B, efeito ausente em células silenciadas para NNT, o que
demonstra que sua acdo antioxidante depende da presenca funcional dessa enzima (LEE et al.,
2022).
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Figura 3 - Efeito do NVP-mix (niacinamida + vitamina C + PDRN) na modulago dos marcadores
antioxidantes e da expressé@o de NNT em pele irradiada por UV. Observa-se aumento significativo na expressdo
de NNT e nas relagdes GSH/GSSG e NADPH/NADP, além de maior atividade da SOD, evidenciando agéo
antioxidante e protetora do NVP-mix.
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Legenda: A Figura 3 demonstra como o experimento foi conduzido em modelo animal, conforme ilustrado no
esquema (A). A analise imuno-histoquimica (B) revelou aumento na expressdo da enzima NNT (nucleotideo trans-
hidrogenase de nicotinamida), associada & protecéo celular contra o estresse oxidativo. As células NNT-positivas
foram marcadas por setas pretas, enquanto a melanina foi indicada por setas azuis. A intensidade da expressao de
NNT foi quantificada (C) por meio do software ImageJ, evidenciando maior atividade nas amostras tratadas com
NVP-mix. Além disso, observou-se elevagao nas relagdes GSH/GSSG e NADPH/NADP, bem como aumento da
atividade da enzima SOD (superdxido dismutase) (D—F), indicando um fortalecimento dos mecanismos
antioxidantes mitocondriais. Esses resultados sugerem que o NVP-mix exerce um efeito protetor contra os danos
induzidos por UV, promovendo equilibrio redox e reducéo do estresse oxidativo na pele.

Fonte: Adaptado de (LEE et al., 2022).
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De modo geral, os estudos analisados apontam que o PDRN atua de forma multifatorial,
promovendo reducdo da melanogénese, aumento da elasticidade, melhora da regeneracéo
cuténea e reducdo de inflamagdes locais.

4 DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram, de maneira consistente, que o0
polidesoxirribonucleotideo (PDRN) é um agente terapéutico multifuncional, com efeitos que
vao além da simples inibicdo da melanogénese. Sua atuacdo envolve regulacdo enzimatica,
reparacao tecidual, modulacdo redox e estimulacdo da regeneracdo dérmica, tornando-o uma
molécula de grande relevancia no contexto terapéutico do melasma, uma condigéo crénica e

recidivante caracterizada por hiperpigmentacao irregular e aumento da atividade melanocitica.

O estudo conduzido por Noh et al. (2016) oferece base mecanistica consistente ao
demonstrar que o PDRN, componente ativo do farmaco Placentex, exerce inibicéo
significativa da enzima tirosinase, responsavel pela etapa limitante da sintese de melanina.
Segundo o0s autores, esse composto é amplamente reconhecido por suas propriedades
regenerativas, anti-inflamatorias e antioxidantes, atuando na estimulacdo da regeneracao
celular, sintese de colageno e regulacdo da producdo de melanina. Por essas caracteristicas, 0
Placentex é utilizado em tratamentos estéticos e dermatoldgicos, tanto em formas injetaveis
(mesoterapia) quanto tdpicas, visando clareamento cutaneo, melhora da textura e

rejuvenescimento da pele.

O efeito foi dose-dependente e comparavel ao obtido com o inibidor classico PTU (5
uM), confirmando a capacidade do PDRN de regular a producdo de melanina em nivel celular.
Na andlise clinica, o uso do Placentex resultou em melhora visivel da hiperpigmentacao facial,
com reducdo do tom escurecido e uniformizacdo da pele, indicando que a modulacdo da
tirosinase se traduz em beneficios estéticos perceptiveis. Além do clareamento, a melhora da
textura e da aparéncia cutdnea observadas nas pacientes sugere que o0 PDRN também atua
estimulando a regeneracdo tecidual e a sintese de colageno, conforme ja descrito em outros

estudos sobre sua bioatividade.
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Esses achados sdo complementados pelo estudo de Ma, C. B. Gulfan et al. (2022), que
avaliou o uso da radiofrequéncia microagulhada associada a polinucleotideos (PDRN) no
tratamento do melasma. Os resultados demonstraram reducdo estatisticamente significativa (p
< 0,001) dos niveis de melanina, eritema e aspereza cutanea, além da diminuicdo do indice
mMASI ao longo do acompanhamento. A melhora progressiva até o sexto més de tratamento
evidencia que a combinagdo de técnicas fisico-estéticas e agentes bioestimuladores, como o
PDRN, potencializa os resultados terapéuticos. A radiofrequéncia microagulhada favorece a
penetracdlo do PDRN nas camadas dermicas, promovendo estimulacdo fibroblastica e
remodelacdo da matriz extracelular, o que explica a melhora observada na textura e no tom da
pele. Dessa forma, o estudo reforca o conceito de que o uso combinado do PDRN com
tecnologias regenerativas amplia a eficacia clinica no tratamento do melasma, oferecendo

resultados duradouros e com boa tolerabilidade.

Ja o estudo de Lee et al. (2022) aprofunda a compreensdo do mecanismo antioxidante
do PDRN, especialmente em formulacdes combinadas como o NVP-mix (niacinamida,
vitamina C e PDRN). Nesse modelo experimental, observou-se aumento da expressdo da
enzima NNT (nicotinamida nucleotideo transidrogenase) e elevacéo dos niveis de GSH/GSSG
e NADPH/NADP*, além da restauracao da atividade da enzima antioxidante SOD, fatores que
indicam reducdo do estresse oxidativo mitocondrial. Considerando que o estresse oxidativo é
um dos principais gatilhos na patogénese do melasma, o PDRN, em associagdo com
antioxidantes topicos, atua restaurando o equilibrio redox celular, prevenindo danos
fotoinduzidos e estabilizando a funcdo melanocitica. Esses achados sugerem que o PDRN
contribui ndo apenas para o clareamento das manchas existentes, mas também para a prevencao

da recidiva, atuando em um nivel mais profundo de protecéo celular.

Os trés estudos analisados convergem ao evidenciar que o PDRN apresenta um
mecanismo de acdo abrangente, que combina efeitos antimelanogénicos, antioxidantes e

regeneradores, tornando-o um ativo versatil e promissor no tratamento do melasma.

O trabalho de Noh et al. (2016) sustenta o potencial clareador do PDRN pela inibicao
direta da tirosinase, enquanto Ma et al. (2022) demonstra que sua associacdo com tecnologias
fisico-esteticas intensifica a resposta terapéutica e otimiza a renovagdo tecidual, atuando tanto

na epiderme quanto na derme. Em complemento, Lee et al. (2022) evidencia que o PDRN
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modula o ambiente redox mitocondrial, reduzindo o estresse oxidativo, um dos fatores que

perpetuam a hiperpigmentacao.

A integracdo desses achados permite concluir que o PDRN age em multiplos niveis da
fisiopatologia do melasma, desde a inibicdo da producdo de melanina até a restauracdo da
homeostase cutdnea e melhora da fungdo celular, o que o diferencia de clareadores

convencionais que atuam apenas de forma superficial.

Dessa forma, o uso do PDRN, isoladamente ou em combinacdo com outras terapias
como radiofrequéncia microagulhada ou antioxidantes topicos (vitamina C e niacinamida),
representa uma abordagem inovadora, segura e eficaz no controle do melasma, contribuindo
ndo apenas para o clareamento das manchas, mas também para a reparacao, fortalecimento e

rejuvenescimento da pele.

5 CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciam que o polidesoxirribonucleotideo (PDRN) representa
uma alternativa terapéutica promissora e segura no tratamento do melasma, atuando de forma

multifatorial sobre os principais mecanismos envolvidos na hiperpigmentacédo cutanea.

Os resultados demonstraram que o PDRN promove reducdo significativa da
melanogénese, aumento da elasticidade da pele e melhora da regeneracdo tecidual, além de
exercer efeito anti-inflamatorio e antioxidante, contribuindo para a uniformizacdo do tom da

pele e para a prevencédo da recorréncia das manchas.

A combinacdo do PDRN com terapias complementares, como radiofrequéncia de
microagulhas e ativos antioxidantes (vitamina C e niacinamida), potencializou os efeitos
clinicos, resultando em melhora continua dos pardmetros de pigmentacdo e textura cutanea,
conforme evidenciado nos estudos revisados. Esses achados reforcam o papel do PDRN como
um agente adjuvante eficaz, capaz de otimizar protocolos ja existentes e ampliar a seguranca

dos tratamentos estéticos.
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Entretanto, embora os resultados sejam encorajadores, ainda hé necessidade de ensaios
clinicos randomizados, controlados e com amostras mais amplas para confirmar sua eficacia a
longo prazo, estabelecer protocolos padronizados de uso e definir concentragdes ideais para

cada via de administragéo.

Em sintese, 0 PDRN se consolida como um recurso inovador e multifuncional no
manejo do melasma, unindo propriedades antimelanogénicas, regenerativas e protetoras,

configurando-se como uma alternativa promissora para tratamentos mais eficazes e duradouros.
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