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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo € analisar, os tratamentos utilizados
no melasma, conceituando, caracterizando e discutindo as particularidades de
cada procedimento. Materiais e Métodos: Realizou-se através de uma revisao
integrativa da literatura em artigos cientificos datados de 2008 a 2018.
Resultados e Discussédo: Sabe-se que o melasma € uma alteracdo cutanea,
ocasionada por desordem pigmentar, de curso prolongado de dificil tratamento,
gerando impacto psicologico negativo na vida dos acometidos. O melasma é
prontamente diagnosticado reconhecendo-se a aparéncia tipica de suas
manchas de pele. O seu tratamento é variado e a hidroquinona ainda é o
tratamento padrdo-ouro. H4 uma combinacéo tripla que associa, hum mesmo
produto, hidroquinona 4%, acido retinéico 0,05% e acetonido de fluocinolona
0,01%. Consideracdes finais: Os estudos analisados aqui demonstraram que
€ necessario um planejamento e principalmente a orientacdo sobre a
necessidade de protecéo através de protetores solar e ainda o uso de chapéus,
oculos, guarda sol, sombrinhas e vestimentas adequadas sdo procedimentos
gue minimizaréo as ocorréncias. Os procedimentos a serem utilizados deverao
ser avaliados a cada caso clinico e deve-se atentar ao surgimento de efeitos

colaterais.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze, through an integrative review of the
literature, the treatments used in melasma, conceptualizing, characterizing and
discussing the particularities of each procedure. It is known that melasma is a
cutaneous alteration, caused by pigmentary disorder, of prolonged course of



difficult treatment, generating negative psychological impact in the life of the
affected ones. Its treatment is varied and hydroquinone is still the standard gold
treatment. The studies analyzed here demonstrated that planning and
especially the orientation on the need for protection through sunscreens and the
use of hats, sunglasses, umbrellas, parasols and appropriate clothing are
necessary.
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1. Introducéo

O melasma é uma alteragcdo cutdnea, ocasionada por desordem
pigmentar, de curso prolongado (MANELA-AZULAY, BORGES, 2011). Essa
alteracdo cutanea comum e adquirida, possui tratamento muitas vezes
refratario, gerando impacto psicolégico negativo na vida dos acometidos
(COSTA et al 2012). Esse acometimento é resultante da hiperatividade
melanocitica focal epidérmica de clones de melandécitos hiperfuncionantes, com
consequente hiperpigmentacdo melanica induzida, principalmente, pela
radiacao ultravioleta.

Clinicamente, caracteriza-se por manchas acastanhadas, localizadas
preferencialmente na face, embora possa acometer também regido cervical,
toracica anterior e membros superiores. Mulheres em periodo fértil e de
fototipos 1V, V e VI representam as populacfes mais acometidas (BERGMANN,
BERGMANN, 2014).

Grande parte de sua fisiopatogenia permanece desconhecida, havendo
relacdo com fatores genéticos, hormonais, uso de medicamentos, cosméticos,
endocrinopatias e fotoexposicédo (MIOT et al 2009).

Existem trés tipos de melasma: epidérmico, dérmico e misto,
determinados devido ao local de depésito da pigmentacdo (MORAES et al.,
2013).

Existem trés tipos de melasma, o epidérmico, dérmico e misto, que
esta referido ao local onde se apresenta. No epidérmico, a concentracdo maior
de melandcitos e melanina ocorre na camada basal e epiderme, proporciona
uma coloracado castanha a pele, com um aumento da melanina nos melandcitos
e queratindcitos da epiderme. No melasma dérmico o pigmento encontra-se na
derme dentro dos melanofagos. Possui nuancgas variando do castanho ao

azulado, as vezes até acinzentado, em razdo do aumento de melanina nos



macréfagos da derme e no misto € a juncdo dos dois tipos (SOUZA e
GARCEZ, 2005)

A etiologia como a fisiopatogenia ainda ndo estd bem esclarecida e
acomete até um terco das pessoas de origem idiopatica, circunscrito ao rosto e
de evolugcdo cronica. Os fatores genéticos estdo em 40% dos acometidos,
seguido pela radiacdo solar (HANDEL, 2013).

Outro ponto é a gestacdo pois nessa ha liberacdo do horménio alfa
estimulante de melandcitos, e ocorreria durante o segundo e terceiro trimestre.
H& relatos também com uso de contraceptivos orais ou reposi¢cdo hormonal
com estrogénio e progesterona, seguidos a exposicao ao sol por tempo mais
prolongado (SANCHEZ-SALDANA, 2013).

E uma condicdo de dificil tratamento, existindo uma tendéncia de
indicar procedimentos combinados no tratamento do melasma facial. A
aplicacao de acido retindico ja estad consagrada na literatura para o tratamento
de rejuvenescimento facial. O microagulhamento, com objetivo de melhora a
quantidade de coldgeno e para veicularem medicamentos, tem se mostrado
promissor. Esses despigmentantes ainda s&o as principais formas de
tratamento. Recentemente, 0 uso de radiacdes conhecidas por lasers surgiram
como nova opcao (MANELA-AZULAY, BORGES, 2011).

O objetivo desse estudo € analisar os tratamentos utilizados no
melasma, conceituando, caracterizando e discutindo as particularidades de
cada procedimento. O conhecimento dos métodos, a conscientizacdo dos
portadores de melasma e a divulgacdo dos diferentes modelos de resolucéo
dessa alteracdo da pele, contribuira para uma escolha adequada a cada caso
clinico. Assim, pode-se obter bons resultados a fim de garantir a satisfacdo e

qualidade de vida dos acometidos pelo melasma.

2. Materiais e métodos

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual analisou-se
de maneira sistematizada e de forma qualitativa os procedimentos que sao
realizados no tratamento e controle do melasma, conceituando, caracterizando

e discutindo as vantagens e desvantagens de cada metodo.



A busca foi realizada on-line em produgdes cientificas nacionais, no
periodo de 2008 a 2018. A obtencdo dos dados ocorreu através de buscas
processadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas
principalmente as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os
descritores utilizados para a busca foram: melasma, lasers, peeling,

Ao realizar a busca encontrou-se 926 artigos publicados, porém ao
utilizar o filtro da data (2008-2018) ficaram 508 artigos e ao optar por textos
completos restaram 396 artigos, estes artigos foram escolhidos através dos

resumos aleatoriamente e que responderam ao objetivo do estudo

3. Resultados e Discussao

O Melasma vem de um termo grego, cujo significado “melas” significa
negro. E considerada uma hipermelanose de facil diagnéstico ocasionada pela
exposicado a Raios UV e outros fatores (MORAES et al., 2013). O tratamento
para essa hiper pigmentacédo localizada séo: laser fracionado, lasers ablativos,
laser fracionado ablativo de co2, lasers fracionado néo ablativo, &cido
hidroguinona, combinados ou ndo. Qualquer que seja o tratamento, a utilizacao
de protetor solar de largo espectro € requisito coadjuvante (STEINER et al.,
2009).

Os lasers podem representar ferramenta efetiva e de grande utilidade
no manejo do melasma. Existem no mercado diferentes tipos de lasers para o
tratamento do melasma: laser fracionado, lasers ablativos, laser fracionado
ablativo de co2 e lasers fracionado nédo ablativo,

Os lasers ablativos fracionados de CO2 formam colunas de ablacao
total dermoepidérmica (COSTA et al., 2010). Ao avaliar 75 pacientes, concluiu-
se que o melasma representa desordem pigmentar de dificil tratamento, porém
a utilizacdo de laser ablativos (Er: YAG e CO2) no tratamento do melasma,
demonstrou beneficios no uso de pulsos curtos com baixa densidade de
energia (MORAIS et al, 2013). Para esses autores, os lasers ablativos, podem

representar ferramenta efetiva, entretanto, a hiperpigmentacéo pos-inflamatéria



e dificuldade na manutencdo de resultados a longo prazo representaram as
principais limitacdes ao seu amplo uso.

Ja os nédo ablativos fracionados criam zonas microscopicas de leséao
térmica dermoepidérmica deixando integro o extrato cérneo (COSTA et al.,
2010). O uso do laser nao ablativo no tratamento do melasma, demonstrou-se
eficaz, porém, apos a interrupcdo da terapia, ocorreu recidiva das manchas
hipercrémicas (ROSA 2016).

O sistema fracionado consiste em gerar intervalos entre os trens de
pulso, o que permite menor aquecimento tecidual, este recurso apresenta bons
resultados para o tratamento de rugas finas a moderadas e outros sinais do
fotoenvelhecimento cutaneo (NIWA, 2008). J4 Niwa, Nascimento e Osorio
(2008) revelam que existem outras indicagbes sdo cicatrizes atrdficas,
cicatrizes de acne, cicatrizes cirtrgicas e hé relatos da eficacia no melasma. O
tempo de recuperacdo € rapido, mas os resultados séo inferiores aos obtidos
com os tratamentos ablativos.

Os lasers ablativos possuem como alvo a agua e oferecem um método
indireto para reduzir os depésitos de melanina tanto epidérmicos quanto
dérmicos, promovendo a vaporizacdo tecidual, o numero de melandécitos
epidérmicos anormais e o conteddo de melanina sdo reduzidos, tal como
provavelmente ocorre com a melanina depositada nos melandcitos dérmicos,
ocasionalmente atingidos por feixes do laser (MORAIS et al., 2013). Os lasers
ablativos, pela grande exposicao da derme necessitam de sedacédo e/ou uso de
antibiotico, portanto, de uso exclusivamente médico (REZENDE, PINHEIRO,
MENDONCA, 2016).

Os lasers ablativos, por conseguinte, podem representar ferramenta
efetiva e de grande utilidade no manejo do melasma. Entretanto,
hiperpigmentacéo poés-inflamatéria e dificuldade na manutencdo de resultados
a longo prazo parecem representar as principais limitacdes atuais ao seu amplo
uso. Por conseguinte, com base nas atuais evidéncias, o uso de tais
tecnologias ainda deve ser restrita a casos de doenca recalcitrante. Novos
estudos ainda sdo necessarios para o0 estabelecimento de parametros e
regimes ideais de tratamento (MORAIS et al., 2013).

Outro procedimento utilizado no tratamento do melasma é a aplicacéo

da Hidroquinona (MOREIRA et al., 2010). Trata-se de um derivado fendlico



que, na presenca de dopa, compete com a tirosina, substrato natural da
tirosinase, inibindo sua atividade e, portanto, a sintese da melanina. Esse
procedimento ndo podera ser utilizado por tempo prolongado por trazer
reacoes de efeito colateral (HASSUN, BAGATIN, VENTURA, 2008).

As reacOes adversas observadas sdo moderadas e transitorias,
caracterizando-se por irritacdo, ou seja, eritema, prurido ou queimacdo e
descamacdo. Tais reacdes ocorrem comumente com o uso de concentracdes
elevadas. (HASSUN, BAGATIN, VENTURA, 2008). Outros autores também
avaliaram a hidroquinona como agente clareador, porém com muitos efeitos
indesejados (ROCHA e FERRARI, 2011).

Mesmo assim, a hidroquinona permanece como padréo-ouro por varios
pesquisadores. Recentemente, tornou-se disponivel, comercialmente, uma
combinacdo tripla que associa, num mesmo produto, hidroquinona 4%, acido
retindico 0,05% e acetonido de fluocinolona 0,01%. Estes componentes atuam
de forma sinérgica, diminuindo os respectivos efeitos colaterais, tornando a
férmula mais segura e eficiente (HASSUN, BAGATIN e VENTURA, 2008).

E importante salientar a necessidade de protecdo solar de amplo
espectro, diaria e continua, sem a qual o clareamento ndo € atingido e as
recorréncias sdo mais frequentes.

Em uma férmula quimica de associados de extratos botanicos de Bellis
perennis, Glycyrrhiza glabra e Phyllanthus emblica, foram aplicados duas vezes
ao dia em mulheres com melasma. Comparou-se com uso de Hidroquinona 2%
aplicada a noite em outro grupo de mulheres. Ao final, obteve-se bons
resultados nos dois casos, ndo havendo diferengas estatisticas significativas
aos procedimentos em questdo. (COSTA et al 2012)

O &cido tranexamico é uma alternativa medicamentosa a ser utilizada
no melasma, podendo ser administrado por via tépica ou intradérmica. Na
tabela 1, observa-se pesquisa procedida por Steiner et al (2010), com
resultados obtidos da aplicacéo desse acido em 18 mulheres por 12 semanas.

Tabelal: Apresentacdo dos resultados da aplicacdo de acido

tranexamico em mulheres com melasma, tratadas por 12 semanas.

Grupo A Grupo B

Modo de uso topico Intradérmico




Dosagem 3% 4dmg/ml

Tempo de uso 2x/dia — 12 semanas 1x/semana — 12 semanas

Resultados 12,5% - melhoras 66,7% - melhoras
37,5% - sem alteracoes 22,2% sem alteracbes

50% - de pioras

Fonte: baseado em Steiner et al, 2010.

Na tabela 1 citada, observa-se que a avaliacdo clinica subjetiva tenha
demonstrado superioridade do tratamento injetavel, na avaliagdo objetiva,
ambos os tratamentos revelaram—se significativamente eficazes, o que indica
gue o0 acido tranexamico € uma nova e promissora opcao terapéutica para o
melasma.

O Peeling Quimico € uma revelacdo em esfoliacdo e renovacao celular.
Nesse procedimento o Acido Glicolico é um esfoliante que apresenta baixo
peso molecular e étima permeacdo em meio acido. Esse deve ser usado com
cautela, em pacientes que apresentam fototipo IV e V, por causarem manchas
hipocrdbmicas, possuir alto risco de incidéncia de hiperpigmentacdo pos
inflamatoria e a possibilidade de esse procedimento promover mudancas
permanentes na coloracéo da pele. (CUNHA e LUBI, 2017).

O Acido Mandélico também demostrou eficacia em quatro pacientes do
sexo feminino, com quadro clinico de melasma, onde se procedeu dez
sessfes. Embora tenha ocorrido éxito, esse estudo precisa de maiores
repeticbes e andlises para comprovacao da referida eficacia. (CAETANO e
OLIVEIR, 2017)

O Peeling de Diamante é relevantemente indicado para o tratamento
das hipercromias, pois proporciona uma renovacao da epiderme, possibilitando
o efeito de clarear as hipercromias. Batista, Vidal (2015) utilizaram o peeling de
diamante em 02 pacientes do sexo feminino, com idade entre 40 a 49 anos,
sendo realizadas em cada paciente 4 aplicagdes, com a frequéncia de uma vez
por semana. Pode-se observar uma melhoria na textura da pele de mais de
50% e das hipercromiasde 30 a 50%. Avaliaram 20 mulheres entre 45 a 65
anos, que possuem a cor da pele correspondente aos tipos | a IV de acordo
com a classificagcdo de Fitzpatrick e foram submetidas a técnica de
microdermoabrasdo com peeling de diamantes, por 10 sessbes, uma vez por

semana e nao foram observados resultados referentes ao desaparecimento



das manchas, porém encontrou pacientes com melhora significativa em outros
aspectos da pele, como: maciez (40%), espessura fina (33,3%), flacidez (20%)
e claridade (20%) (CAPPELLAZZO et al., 2012). Menezes et al., (2016) fizeram
uma comparacao entre o peeling quimico e o peeling de diamante, sendo que o
peeling de diamante demonstrou uma maior efichcia em relacdo ao peeling
quimico, demonstrando melhor resultado, desde o clareamento do melasma

até a melhora da textura da pele.

Consideracfes Finais

Melasma, também chamado de mascara da gravidez, € muito comum e
acomete especialmente mulheres em todo mundo, e esta ligado a fatores
hormonais e exposicdo aos raios solares. Tem como caracteristica a
hiperpigmentacdo marrom escuro que aparece na testa, bochechas ou labio
superior. O melasma é prontamente diagnosticado reconhecendo-se a
aparéncia tipica de suas manchas de pele.

O seu tratamento € variado e a hidroquinona ainda € a escolha padréo-
ouro. Os estudos analisados aqui demonstraram que € necessaria uma analise
do procedimento a ser realizado, seguido de planejamento e orientacdo ao
portador de melasma. Deve-se também estimular o uso do protetor solar e a
protecao fisica com vestuarios adequados como o0 uso de chapéu, guarda sol,

etc.
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