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Melasma: tratamento e suas implicagoes estéticas

O melasma se caracteriza em uma disfungdo estética havendo a necessidade de procurar auxilio de profissionais da saude estética para o diagndstico correto e
tratamento adequado. Melasma é ocasionada a partir do aumento da melanina na pele, as implicagdes estéticas se manifestam por manchas escuras ou
acastanhadas na regido frontal da face. Nesse contexto o estudo sera a partir da seguinte questdo norteadora: quais os tratamentos utilizados no tratamento do
melasma e suas implicagdes estéticas? O objetivo geral desse estudo é realizar um levantamento bibliografico sobre o tratamento e as implicagbes estéticas
provocadas pelo melasma. Mediante o exposto, justifica-se a importancia de conhecer os aspectos referentes ao Melasma: Tratamentos e suas implicagdes
estéticas, para isso trata-se de uma revisdo de literatura, realizada a partir da busca de dados em fontes secundarias como sitios, artigos cientificos entre outros.
A pele esta disposta a danos resultantes do meio externo que resulta em afecgbes como o melasma e para isso, existem tratamentos estéticos que promovem
efeitos positivos promovendo a qualidade de vida das pessoas. O tratamento do melasma pode ser realizado de forma tdpico ou oral, a partir de procedimentos
que induzem a descamagdo e removem a cada superficial da pele, promovendo uma textura mais suave e homogénea permitindo a produgdo de coldgeno e
elastina com menos riscos de efeitos colaterais. E valido ressaltar que embora existam vérios protocolos de tratamento do melasma a eficiéncia do tratamento é
limitada em alguns casos se o paciente ndo manter uma forma sistematica de prevengdo acontece a reincidéncia do mesmo. O melasma pode ser prevenido
evitando a exposigdo solar, nos horarios adequados e uso de filtros solares de amplo espectro para radiagdo UVA e UVB, com fator de protegdo solar (FPS) 30 ou
mais (MASCENA, 2016).

Palavras-chave: Melasma; Tratamentos estéticos; Pele; Melasma facial.

Melasma: treatment and its aesthetic implications

Melasma is characterized as an esthetic dysfunction with the need to seek help from esthetic health professionals for the correct diagnosis and proper treatment.
Melasma is caused by the increase of melanin in the skin, the aesthetic implications are manifested by dark or brownish spots on the frontal region of the face. In
this context, the study will be based on the following guiding question: which treatments are used in the treatment of melasma and their aesthetic implications?
The general objective of this study is to carry out a literature review on the treatment and aesthetic implications caused by melasma. Given the above, the
importance of knowing the aspects related to Melasma is justified: Treatments and their aesthetic implications, for this it is a literature review, carried out from
the search for data in secondary sources such as sites, scientific articles among others. The skin is willing to damage resulting from the external environment that
results in conditions such as melasma and for this, there are aesthetic treatments that promote positive effects promoting the quality of life of people. The
treatment of melasma can be performed topically or orally, using procedures that induce peeling and remove each surface of the skin, promoting a smoother and
more homogeneous texture, allowing the production of collagen and elastin with less risk of side effects. It is worth emphasizing that although there are several
protocols for the treatment of melasma, the treatment efficiency is limited in some cases, if the patient does not maintain a systematic form of prevention, its
recurrence occurs. Melasma can be prevented by avoiding sun exposure, at appropriate times and using broad-spectrum sunscreens for UVA and UVB radiation,
with a sun protection factor (SPF) of 30 or more (MASCENA, 2016).

Keywords: Melasma; Aesthetic treatments; Skin; Facial Melasma.
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Melasma: tratamento e suas implicagdes estéticas
BORGES, M. C.

INTRODUGAO

Melasma é ocasionada a partir do aumento da melanina na pele, as implica¢cbes estéticas se
manifestam por manchas escuras ou acastanhadas na regido frontal da face. A pele é o 6rgao mais sensivel
do corpo humano, e a cor da pele tem influéncia a partir da produgdo de melanina, nesse contexto, todos os
tipos de pele estdo propicios ao desenvolvimento dos disturbios pigmentares. A pele possui a fungdo de
proteger a pele contra perda de substancia e impedir a penetracdo das mesmas no corpo, histologicamente
a mesma é composta por trés camadas, epiderme, derme e hipoderme (AMORIM, 2014).

A aparéncia fisica tem se tornado cada dia mais um aspecto de importancia na sociedade as manchas
principalmente as faciais causadas pelo melasma tem causado transtorno e baixa autoestima, segundo Souza
et al. (2012) melasma é adquirida a partir de uma hiperpigmenta¢do que aparece nas areas fotoexpostas da
regido facial que se caracteriza em manchas simétricas com tonalidades diferentes como marrom, castanho-
acinzentadas com caracteristicas clinicas e histoldgicas, a localizacdo do pigmento é epidérmico, dérmico ou
misto. O melasma tem crescimento gradual e ndo apresenta sinais tipicos de um processo inflamatoério, e o
mesmo pode se apresentar nos individuos de descendéncia asiatica, negra e hispanica é observada com
maior frequéncia (HABIF, 2012; MATOS et al., 2009).

O melasma se caracteriza em uma disfunc¢do estética havendo a necessidade de procurar auxilio de
profissionais da salde estética para o diagndstico correto e tratamento adequado. O diagndstico do melasma
se baseia no histdrico do paciente e nas manifesta¢des clinicas. Nesse contexto o estudo sera a partir da
seguinte questdo norteadora: quais os tratamentos utilizados no tratamento do melasma e suas implicacdes
estéticas? O objetivo geral deste estudo é realizar um levantamento bibliografico sobre o tratamento e as
implicagOes estéticas provocadas pelo melasma. Os objetivos especificos sdo: avaliar os efeitos e as
implicacOes estéticas dos tratamentos contra a melasma; verificar os principais recursos utilizados no
tratamento do melasma facial.

Mediante o exposto, justifica-se a importancia de conhecer os aspectos referentes ao Melasma:
Tratamentos e suas implicacOes estéticas, para isso trata-se de uma revisdo de literatura, realizada a partir

da busca de dados em fontes secundarias como sitios, artigos cientificos entre outros.

METODOLOGIA

O estudo em questdo é uma revisao bibliogréfica sobre a tematica Melasma: Tratamentos e suas
implicacOes estéticas, a pesquisa foi realizada nos bancos de dados PubMed, Scielo, Periddicos Capes e
Google Académico entre outros. Segundo Gil (2010), “as fontes bibliograficas sdo classificadas em livros de
leitura corrente, livros de referéncia (dicionarios, enciclopédias, anudrios e almanaques); publicagdes
periddicas (jornais e revistas) e impressos diversos. Para a referida busca utilizou-se as seguintes palavras —
chave: Melasma. Tratamento. Peeling quimicos. Hidroquinona. Acido glicdlico. Microagulhamento. Laser.
Acido ascérbico ou vitamina C. Acido Kéjico. Os critérios utilizados para sele¢do dos artigos foram: artigos

completos nos idiomas portugués e inglés.
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DISCUSSAO TEORICA
Melasma: conceito

Melasma é um termo grego, “melas” significa negro, é uma hipermelanose de facil diagndstico,
ocasionada a partir da exposi¢do a Raios UV, dentre outros fatores (NEVES, 2013). Segundo Nicolaidou et al.
(2014), o Melasma se caracteriza a partir do surgimento de manchas claras e escuras na regido da face, e em
alguns casos essas manchas podem se apresentar em outros locais, como bragos, pescoco e colo. As manchas
sao decorrentes da exposicao solar a partir de fatores hormonais que promovem a melanina. A Melasma se
manifesta por uma dermatose que altera a cor da pele normal resultando na hiperatividade melanocitica,
que pode ser alterada no decorrer da gravidez.

Com base nos estudos de Handel et al. (2014), o melasma é uma hipermelanose se caracteriza nas
formas simétricas com contornos irregulares e se apresentam com cores nitidas nas dreas fotoexpostas
especialmente face. Nesse processo esta envolvido a influéncia hormonal que se associa com o periodo de
gravidez, o uso de contraceptivos orais, terapia de reposicdo hormonal, radiacdo ultravioleta A e B,
predisposicdo genética, drogas fototdxicas, anticonvulsivantes e disfuncdo tireoidiana.

A melanina tem aumento a partir da exposicdo solar é uma resposta fotoprotetora dos melandcitos
e queratindcitos, a mesma acontece a partir de uma cascata de reagdes quimicas que resulta no aumento
das expressdes de hormonios, principalmente o estimulador de melandcito, a melatonina, com essa
exposicdo em excesso pode causar ou agravar algumas altera¢des da pigmentagdo, como o melasma (MIOT
et al., 2009).

No Brasil a melasma se apresenta com maior frequéncia entre as mulheres na idade de 20 a 40 anos
ocasionada de uma relacdo hormonal e sua fisiopatologia (ACHAR et al., 2011; HEXSEL et al., 2013; TAMEGA
et al., 2013). A Melasma pode aparecer em ambos os sexos e em todas as etnias. Sendo comum no sexo
feminino na fase adulta e fértil, em alguns casos inicia pds-menopausa, dos 30 a 55 anos e o sexo masculino
apenas 10% deles apresenta casos clinicos (CESTARI et al., 2014). As lesGes apresentam influéncia
multifatorial, dependendo da interacdo de elementos ambientais e hormonais, com substrato genético
suscetivel (NEVES, 2014).

O melasma é mais frequente em mulheres em idade fértil, entre 30 a 55 anos, afetando cerca de 90%
destas, apesar que possa ser visto em homens, sendo eles correspondentes por 10% dos casos (GAEDTKE,
2011; BRIANEZI, 2016). No Brasil, constitui a terceira causa de doencas dermatoldgicas, geralmente,
manifesta-se em pacientes na idade fértil (D’ELIA, 2015; RODRIGUES, 2016).

As melasma sdo maculas com cores acastanhadas, com contornos irregulares e nitidos, surge a partir
da exposicdo ao sol, principalmente na face e regido cervical e de forma menos comum, na regido dos bragos
e esternal. A distribuicdo das lesGes de melasma facial se categoriza nas regides centrofacial e periférico. O
melasma da regido centrofacial sdao predominantes no centro da face, ou seja, glebelar, frontal, nasal,
zigomatico, labial superior, o periférico é pertinente nas regides fronto -temporais, pré-auriculares e ao longo

dos ramos mandibulares (DAYAI et al., 2017).
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Uma das frequentes causas de fazer pacientes procurarem os consultérios dermatoldgicos é a
presenca do melasma que se trata de deuma patoldgica ao grupo das discromias, as cores dos pigmentos das
manchas variam de acordo com o fototipo do individuo que pode se apresentar em pequenas areas do rosto
ou até total. A lesdo surge de forma abrupta, devido a fatores como exposi¢cdo solar intensa, e tem

predominancia no sexo feminino (MASCENA, 2016).

Quadro 1: Classificagdo de Fitzpatrick (adaptada de GAEDKTE, 2011).

Fototipo Cor da pele Caracteristicas
Tipo | Branca, muito clara Queima facilmente, nunca
bronzeia
Tipo |l Branca, clara Queima facilmente,
bronzeamento minimo e com dificuldade
Tipo Il Branca, menos clara Queima moderadamente,

bronzeia moderada e
uniformemente

Tipo IV Morena clara a Queima minimamente,

moderada bronzeia moderada e

facilmente

Tipo V Morena escura Queima raramente, bronzeia

profundamente

Tipo VI Negra Nunca queima, bronzeia

profundamente

O melasma se classifica em epidérmico dérmico e misto, também como facial e extra facial, e ainda,
como leve, moderado ou grave. A mesma pode se classificar a partir de uma distribuicao facial de
pigmentacdo, centrofacial (bochechas, testa, labio superior e nariz), malar (bochechas e nariz) e mandibular
(drea mandibular das bochechas) (SARKAR et al., 2017). A exposi¢cdo aos raios UV perfazem a pigmentacdo
da pele, tendo como disturbios a hiperpigmentacdo, e os fototipos I-IV. Os raios UVB (290-320 nm), os mais
acentuados, promovem danos no DNA por meio da producdo de dimeros de pirimidina, ciclobutano e
fotoprodutos. Os raios UVA (320-400 nm) tem como causas de producdo as espécies reativas de oxigénio,
causando danos no DNA. Os raios UVA penetram na pele e atingem tanto a camada basal como a epiderme

(NOUVEAU et al.,2016).

Tipos de melasma

Segundo Pontes et al. (2014), existem trés tipos de melasma: Epidérmico: Quando ha depdsito
aumentado de pigmento através da epiderme (camada mais superficial da pele). Dérmico: Caracterizado pelo
depdsito de melanina ao redor dos vasos superficiais e profundos. Misto: Quando se tem excesso de
pigmento na epiderme em certas areas e na derme em outras regides. Além de trés tipos comuns que sdo o

facil que se apresenta na regido malar, na centrofacial e mandibular.
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Quadro 2: Tipos de Melasma e critérios de diagndstico adaptada de Becker et al. (2017).
Tipo de melasma Histologia Luz de Wood Dermatoscopia
FMINTIS ¢ Fluorescéncia Telangiectasia
Epidérmico melanina na " g -
. melhorada pigmento castanho
epiderme
Dérmico Aumento perivascular Ausenc[a d_e Telangiectasia
fluorescéncia
Macroéfagos,
Misto pigmentagao AGERE 00 & BB Pigmento azul-cinza

i fluorescéncia
epidérmica moderada

Principais tipos de tratamento

O melasma necessita de tratamento sistematico e continuo, atualmente existem vdrios tipos de
tratamentos que promovem o clareamento gradual das manchas causada pela melanina. O tratamento do
melasma é realizado com a combinacdo de fotoprotecdo, estratégias que reduzam a biossintese, transporte
e transferéncia da melanina, além de terapias como o peeling, que reduzem quantidade de melanina na
epiderme (SANDIN et al., 2014).

Todos os tipos de pele estdo propicios aos desenvolvimentos de distlrbios pigmentares que exige a
aplicagdo topica de agentes despigmentantes como, a hidroquinona, prevencdo e protec¢do solar e as vezes,
aplicagGes de peelings quimicos, com o intuito de reduzir a hiperpigmentac¢do, tomando um certo cuidado
no clareamento indesejado da pele normal (AVRAM et al., 2018). Nos tépicos seguintes serdo citados a

importancia de alguns tratamentos utilizados na preveng¢ao do melasma.

Peeling quimicos

O peeling provém do inglés “to peel”, que pode descamar, pelar, por ser um agente quimico em
contato com a pele, com o objetivo de provocar a destruicdo da epiderme ou parte da derme que esfolia e
remove as lesdes regenerando o tecido. Sendo estes tratamentos contraindicado em casos de gravidez,
lactagdo, infeccdo bacteriana e fungica e uso de medicamentos fotossensibilizantes (YOKOMIZO et al., 2013).

Os peelings se classificam em quimicos e mecanicos (ALAM et al., 2010). O mecanico é realizado por
meio da microdermoabrasao, a esfoliacdo acontece por meio de equipamentos com uma ponteira de cristal
ou diamante que faz o lixamento da pele, esse procedimento é invasivo. O tratamento age de maneira suave
e progressiva, pode ser usado em todos os tipos de pele (SBBME, 2015).

Os peelings podem ser classificados quanto a profundidade em: - muito superficiais:
removem o extrato corneo - profundidade de 0,06mm; - superficiais: provocam esfoliagao
epidérmica - da camada granulosa até a basal (0,45mm); - médios: atingem a derme papilar
(0,6mm); - profundos: atingem a derme reticular média (0,8mm).

Quanto mais profundos, mais aparentes serdo os resultados, porém aumentardo também
os riscos e o desconforto no periodo apds o procedimento. (YOKOMIZO et al., 2013)

Os peelings quimicos superficiais sdo utilizados ha anos no tratamento do melasma, principalmente
nos casos refratarios (SANDIN et al., 2014). Geralmente, o peeling quimico ndo deve ser usado em individuos
com pele escura (INGBER, 2009).
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Segundo Marques et al. (2016) “o peeling quimico ativa um mecanismo biolégico que é capaz de
estimular a renovacgao e o crescimento celular que resultard em uma aparéncia mais saudavel”. A pele tem
resultados apds a descamacgao, promovendo a renovagao da pele a partir de camadas mais profundas,
melhorando manchas e rugas, além da melhoria da elasticidade. Existem vdrios tipos de peelings, sendo eles
utilizados ha anos no tratamento de melasma, os mesmos possuem principios ativos que clareiam a pele

amenizando as manchas (CAETANO et al., 2013).

Hidroquinona

A Hidroquinona é um composto orgdnico aromatico que pertence ao grupo dos fendis, sendo este
um ativo dermatoldgico despigmentante que apresenta agdo inibitéria reversivel da enzima tirosinase (que
converte a tirosina em melanina) apresentando mudancas nas membranas dos melanécitos, aumentando a
degradacgdo dos melanossomas (RIBEIRO, 2010). O uso da HQ varia de 2 a 10%, a concentragdo normalmente
utilizada varia de 2 a 5%, e para aplicagdo no tronco e extremidades de 6 a 10% (MAIO, 2011).

Esse tratamento deve ser realizado a partir da associacdo de ativos com acido retindico, acido
glicdlico e corticosteroides, esse tratamento deriva do benzeno que em alguns casos podem gerar efeitos
colaterais, o uso prolongado pode ocasionar em acronose exdgena (é uma dermatose, com caracteristicas

hiperpigmentantes de aspectos preto-azulados) (RIVAS et al., 2013; COSTA et al., 2010).

Arbutin

O arbutin, € um composto natural do extrato de plantas (uva), ingrediente ativo puro Biosintética, o
mesmo ¢é utilizado como clareador cutaneo utilizado no tratamento de hipercromias, quimicamente é um
alfa-glicosideo da hidroquinona e tem acdo despigmentante por meio da inibicdo da tirosinase (Tyr). O
tratamento promove um tom uniforme para todos os tipos de pele (GAEDTKE, 2011).

O clareamento é um ativo que atua de forma rapida e minimiza as manchas existentes, é indicado o
uso de 1,0 a 3,0% isoladamente em cremes, lo¢Oes, géis e géis-cremes. Se for associado a outros

despigmentantes, pode ser usado em concentragées menores, de 0,5 a 1,0% (AREFIEV et al., 2012).

Acido Ascérbico ou vitamina C

O acido ascdrbico ou a vitamina C é hidrossoluvel e faz parte de uma forma oxidada da glicose, C6 H8
06 (176,13 g/mol), sendo uma alfacetolactona de seis atomos de carbono, essa vitamina ajuda na reducdo
de espécies reativas de oxigénio (MEDEIROS et al., 2016).

A principal fungao da Vitamina C tem cobre e ferro reduzidos com antioxidantes hidrossoltveis que
atuam em ambientes intra e extracelulares, com a hidroxilacdo do coldgeno, da biossintese da carnitina e da
biossintese de hormonios e aminoacidos (SHILS et al., 2009; FIGUEIRO et al., 2012). Esse tratamento contém
fosfato de ascorbil magnésio (VC-PMG), proporciona clareamento da pele e a deixa mais leve, no decorrer
da despigmentacdo é na fase de manutengdo ou em combinacdo com outros despigmentantes (HOLLINGER

et al 2018; SILVA et al., 2018).
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Acido Kéjico

O acido Kéjico é uma ativo microbiana, isolado de algumas espécies de Aspergillus, Penicillium e
Acetobacter, obtido por fermentagdo do arroz. Tem a concentra¢do de 1 a 3%, potencializando os efeitos
guando utilizados junto ao acido glicdlico, é uma substancia fotossensivel e estavel que ajuda no clareamento
cutaneo, impedindo a proliferacio de fungos e bactérias na pele. E solivel em agua, etanol e acetona, nio
citotoxico, ndo irritante e ndo fotossensibilizante (FARIA et al., 2010).

Com base nas pesquisas e estudos realizados por Pontes et al. (2014), o Acido Kéjico é um dos
despigmentantes mais utilizados e eficientes no tratamento do melasma, pois a mesma nao causa irritacao
e fotossensibilizacdo no paciente, além de ter a vantagem de ser usado com outros agentes, podendo ainda
ser utilizado durante o dia.

Os efeitos do acido kdjico comecam a se apresentar no decorrer de duas semanas quando usada
diariamente no periodo de seis meses, os resultados dependem do fototipo, do tipo de pele e da localizacdo
do melasma, a concentracdo usual indicada é de 1 a 3% em veiculos como cremes, emulsGes fluidas ndo
idnicas, géis, géis-cremes e lo¢bes aquosas (GONCHOROSK et al., 2015).Este acido é util para pacientes
intolerantes a hidroquinona e pode ser combinado com um corticosteroide tépico para reduzir a irritacdo
(MONTEIRO, 2015).

As caracteristicas do acido kéjico sdo anti-irritante e ndo fotossensivel, essa substancia substitui o
tratamento realizado com a hidroquinona, tornando o resultado com eficacia quando associado a ativos de
acido glicélico (BORGES, 2010).

0 Acido Glicélico

O acido glicdlico é composto por carbonos de um agrupamento hidroxila, na posi¢ao alfa, que nao se
alteram quando aplicadas na pele, o seu pH varia de 2,5 a 5, o tempo de resposta clinica depende de cada
paciente e dos niveis de concentracdo na regido aplicada. Quando o produto é aplicado acontece a dilatacdo
dos vasos que diminuem a espessura da epiderme estimulando a producdo do colageno melhorando a
absorcao de outras substancias associadas sendo indicado para o envelhecimento, manchas hipercromias,
rugas superficiais, acne e queratoses (MARQUES et al., 2016).

A aplicacdo do tratamento é indicada para todos os tipos de pele com afeitos positivos no tratamento
de estrias, ceratoses actinias, melasma, acne, lesdes de fotoenvelhecimento e rugas finas. O acido glicdlico é
usado sob formulacdo em gel de 40 a 70% ou em solugdes, sua utilizacdo é indicada para todos os tipos de
pele, mesmo que tenham acne, rugas e melasma. O acido produz a compactacdao do estrato cérneo,
espessamento da epiderme e deposicdo de coldgeno dérmico, aumentando a concentragdo e a diminuigado
do pH da formulag¢do (KADUNC et al., 2012).

Para Sharad (2013) o 4cido glicdlico, usado para melhora do melasma, provocando a esfoliacdo da

pele, diminuindo os efeitos colaterais da hidroquinona em pacientes que fazem uso desta terapia.
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O Acido Lactico

O 4cido lactico é mais suave e tem uma propriedade hidratante intrinseca logo apds a aplicagao seu
componente natural funciona como umectante, esfoliante, com agente rejuvenescedor e clareador da pele
com concentragao superficial de 50%. O 4cido lactico e os lactatos (em quantidades acima de 5%) dessa forma
o efeito de formula¢des com pH 5,5 a 7,0 e seu pH tem uma variagao entre 3,5 (quando se deseja um efeito
esfoliante) a 5,5 (quando se deseja um efeito hidratante e clareador). Quanto maior for o pH, menor serd a
quantidade de 4cido livre presente na formulagdo (com o pH ao redor de 5,5 praticamente todo o acido ja
terad sido convertido a forma de lactato). O acido latico pode ndo ser indicado para quem tem uma pele

sensivel (MAGALHAES et al., 2014).

Acido Mandélico

Acido mandélico é derivado de améndoas amargas que se conceituas dos alfa-hidroxiacidos (AHA’S)
com peso molecular, sendo indicado para tratamentos de hiperpigmentacdo como despigmentaste em
forma de peeling, proporcionando um efeito uniforme no local de aplicagdo. Sendo este um acido seguro
para ser utilizado em todos os tipos de pele, até a pele morena (BORGES, 2010).

Esse tratamento proporciona textura na pele, clareando as manchas e tratando as irregularidades. A
molécula penetra além da camada cdrnea a atinge a derme proporcionando o tratamento preciso,

promovendo uma descamagdo formando uma melanina na superficie da pele.

0 Acido Tranexamico

Esse tratamento inibe a ativacdo da proteina responsavel pela dissolu¢do do colageno. Promovendo
uma estabilidade do colageno o seu uso previne a pigmentacdo induzida pelos raios ultravioletas e o
tratamento produz um clareamento rapido, entre 0,4 a 3%. Sua ag¢do nao é pela atuagdo direta nos
melandcitos, mas é através da inibicdo dos ativadores dos melandcitos, reduzindo a atividade da tirosinase

(enzima chave na sintese da melanina) (SADIGURSKY et al., 2018).

O microagulhamento

Segundo Lima et al. (2015), o microagulhamento se associa a partir da permeacdo de ativos que
disponibiliza bons tratamentos com baixo custo, e de facil aplicagdo. O método utilizado contém uma média
de 300 microagulhas, que medem de 0,5 a 3,0 cm de comprimento e 0,1 mm de didametro, que ao perfurar a
pele gera micro perfusdes ativando o processo inflamatério, produzindo metabolismo celular da derme e
epiderme, estimulando o coldgeno, de elastina com 4cidos clareadores (LIMA et al., 2015).

O microagulhamento incentiva a formacao do colageno e elastina na derme reduzindo as manchas e
cicatrizes apds o tratamento, a acdo remove a camada de células mortas da epiderme, estimulando a
renovacdo tissular e promovendo melhorias no aspecto da pele (SOUSA, 2012). Estas lesGes dirigem-se ao

mesmo ponto na superficie onde inicia o processo de cicatrizacdo natural e ocorre liberacdo de diversos
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fatores de crescimento, estimulando a migracdo e reprodugdo dos fibroblastos o que deposita uma maior

quantidade de colageno na pele (BERGMANN et al., 2015).

Laser

O laser é uma das op¢oes de tratamento na prevencao do melasma e prevengao do envelhecimento
precoce, ajuda na eliminacdo de edemas, estimulando o clareamento de manchas e elas, os lasers
fracionados e ablativos estdao sendo utilizados de forma esporadica no tratamento da melasma, mesmo nao
tendo comprovacgdes cientificas. O exato mecanismo de acdo, tanto dos lasers ablativos quanto dos ndo
ablativos, é ainda desconhecido, embora varias teorias tenham sido levantadas (STEINER et al., 2009). A
utilizacdo dos lasers pode diferir quanto ao tipo de meio ativador, a poténcia e dose utilizada e, também,
guanto ao modo, tempo deirradiacdo e nimero de aplicagdes (BASHARDOUST et al., 2010; INOE et al., 2018).

Os tratamentos realizados com laser ndo sdo os suficientes para a eliminacao total do melasma,
contudo essa é uma terapia que quando aliada a outros processos tecnoldgicos alcancam resultados

eficientes.

Prevencao

As causas da melasma ainda nao foram elucidadas de forma clara e comprovada. Alguns fatores
desencadeiam o aumento da melasma a partir da exposicao solar, alimentacdo, doengas ovarianas, terapia
de reposicao hormonal, cosméticos, medicamentos fotossensibilizantes, processos inflamatérios da pele e
eventos de estresse (MATOS et al., 2009). Horménios sexuais como estrégenos e progestagenos estdo
relacionados ao surgimento do melasma. Gestacdo e terapia de reposicao hormonal s3o os mais comumente
referidos. Melasma é a melanodermia mais frequente em individuos de pele castanha a parda (HANDEL et
al., 2014).

Existem varias formas terapéuticas que sdo recomendadas para o tratamento da melasma, incluindo
a protecdo solar, agentes despigmentantes tdpicos, que atuam na inibicdo da atividade da tirosinase,
remocdo da melanina e destruicdo dos granulos de melanina, e que com frequéncia incluem os tratamentos
com hidroquinona ou outras substancias, tais como acido azelaico, tretinoina, alfa e beta-hidroxiacidos e
corticoides topicos usados como monoterapia ou em associa¢do (ALTAEI, 2012; ARELLANO et al., 2012).Com
base em Purim et al. (2012), a fotoprotecdo é conjunto sistemdtico de medidas que reduzem ou acentuam a

exposicdo as radiacOes solares, prevenindo as consequéncias por meios quimicos e fisicos.

CONCLUSOES

O Melasma diminui a autoestima e chega a ocasionar problemas psicossociais e varios tratamentos
tem sido capaz de reduzir e tratar as manchas promovendo novas fibras de coldgeno a partir da descamacao,
regeneracao celular, dando origem a uma pele consistente, firme e com menos manchas de acordo com o
tratamento pré e pds procedimento. Para o diagndstico é necessario que o profissional se inteire da anatomia

da pele, e como se da o processo inflamatério, a melanogénese, e sintese de colageno e elastina, é
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imprescindivel para que se tenha resultados convincentes e longevos.

O tratamento da melasma quando realizado da forma correta clareia e da intensidade da
hiperpigmentacgdo reduzindo a extensdo da area afetada, evitando a recidiva, melhorando a qualidade de
vida do paciente. O uso sistemdtico de varias terapias tdpicas com diferentes mecanismos de acdo
proporciona resultados que previnem retrocessos. Independente dos despigmentantes utilizado, a
fotoprotecdo de amplo espectro é essencial para prevenir e formar uma nova melanina, existem varias
terapias combinadas que podem tratar os melasma como (Peeling quimicos e Laser, ou Microagulhamento
e Peeling, ou Microagulhamento com ativos despigmentantes) e associagdes medicamentosas tém tendéncia
a serem mais eficazes no tratamento do melasma com o uso da fotoprotecao durante o dia-a-dia.

Dessa forma, esta revisdo bibliografica é de suma importancia para a compreensdo dos mecanismos
pelos os quais 0s hormdnios e a exposicdo aos raios UV induzem a sintese de melanina. E valido ressaltar que
embora existam varios protocolos de tratamento do melasma a eficiéncia do tratamento é limitada em
alguns casos se o paciente ndo manter uma forma sistematica de prevencdo acontece a reincidéncia do
melasma, no entanto é necessdrio que use protetor solar, que ajuda no bloqueio da radia¢do solar, uma vez

que reduz a biossintese, o transporte e transferéncia de melanina, conferindo reduc¢do da quantidade de

melanina na pele.
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