Vol.30,n.2,pp.71-74 (Mar — Mai 2020)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

TRATAMENTO E§TETICO PARA O MELASMA:
REVISAO DE LITERATURA

AESTHETICS TREATMENT FOR MELASMA: LITERATURE REVIEW

ELISANGELA DA SILVA RUFINO!, PAMELLA MATOS GUIMARAES?, ORLANDO IZOLANI¥

1. Académica do curso de pés-graduagdo em Farmécia Estética - Instituto Izolani de Pesquisa e Educacdo- INIPE/RJ; 2. Académica do curso
de poés-graduacdo em Farmdcia Estética - Instituto Izolani de Pesquisa e Educacdo- INIPE/RJ; 3. Mestrando em Radiologia pelo Sl
Mandic/Campinas/SP, Professor de Metodologia cientifica, do curso de p6s-graduacdo em Farmécia Estética pelo - Instituto lzolani de Pesquisa

e Educacdo- INIPE/RJ.

* Rua Paris, 64, Vale da Conquista, Paracambi, Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 26600-000. orlando.izolani@hotmail.com

Recebido em 29/01/2020. Aceito para publicacdo em 27/02/2020

RESUMO

O melasma é uma disfuncdo estética que ndo esta
completamente elucidada. E considerada uma condigio
de dificil tratamento e mais frequente em mulheres.
Diversos recursos terapéuticos, com variados mecanismos
de acdo, estdo a disposicdo no mercado. Esse estudo tem
como objetivo elucidar as intervencdes terapéuticas
estéticas preconizadas para tratar o melasma, na
atualidade. A revisdo sistematica de literatura foi adotada.
Foram selecionados artigos publicados em portugués e
inglés publicados nos ultimos 10 anos, ou seja, desde 2009
até 2019. O levantamento foi realizado em bases de dados
cientificamente conceituadas como: Lilacs e Scielo. Foi
possivel concluir que a hidroquinona foi a substancia com
maior potencial para a remissdo dos sinais caracteristicos
da disfunc¢do estética, especialmente quando associada a
outros farmacos, foi a técnica mais aceita na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Melasma, disfungdo estética,
intervengdes terapéuticas.

ABSTRACT

The aim of this article was to investigate the aesthetics for
melasma currently recommended treatments, pointing out
what is consensus on this subject. The methodology adopted
was the systematic literature review. Were selected articles
that have been published in the last 10 years, from 2009 to
2019, published in scientifically renowned databases such as
Lilacs, Bireme and SciElo. The sample, accepted only articles
published in Portuguese and English, without exception. As
result of the research it was possible to conclude that
hydroquinone, specially in association with other drugs,
seemed to be the most accepted technique in the literature,
with good potential for the remission of the characteristic
signs of the disease, and with the advantage of the
minimization of the symptoms risk and characteristic side
effects when using the drug alone.

KEYWORDS: Melasma, aesthetic dysfunction,
therapeutic interventions.

1. INTRODUCAO

A etiopatogenia do melasma ainda ndo esta
completamente elucidada. Acredita-se que diversos
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fatores, internos e externos, estejam relacionados a
piora ou desenvolvimento da doenca?.

O melasma acomete &reas expostas da pele,
principalmente as regides frontal e malar, é nove vezes
mais frequente em mulheres do que em homens. E
caracterizada pela presenca de manchas acastanhadas
assimétricas. Acomete todas as “racas”,
particularmente em individuos com fototipo alto?.

Considerada uma condicdo de dificil tratamento,
atualmente observa-se a tendéncia de indicar
procedimentos combinados para tratar 0 melasmas.

Apesar dos avangos, o tratamento ainda pode ser
considerado  pouco  efetivo. As  substancias
despigmentantes sdo os principais recursos utilizados.
Recentemente, os lasers surgiram como nova opgao*.

O objetivo deste artigo é objetivo elucidar as
intervengdes terapéuticas estéticas preconizadas para
tratar o melasma, na atualidade.

2. MATERIAL E METODOS

Para o estudo foi realizado levantamento bibliogréafico
com recorte transversal de tempo de 2010 a 2019. Os
artigos foram obtidos através de consultas em sites
cientificos, como Scientific Eletronic Library online
(SCIELO - http://www.scielo.br/) e Literatura Latino-
americana do Caribe em Ciéncia da Salude (LILACS -
https://lilacs.bvsalud.org/). Os seguintes descritores em
ciéncias da salude (DECS- http://decs.bvs.br/) foram
usados como palavras-chave: melasma, tratamento,
estética, hidroquinona, vitamina c, peelings quimicos,
microagulhamento, terapia & laser, fototermdlise.
Devido a densidade do material foi adotada a revisdo
de literatura narrativa onde a busca ndo esgota as fontes
de informagdo exaustivamente. De forma subjetiva
foram selecionados os dezessete artigos que constituem
a base de dados desse artigo.

3. DESENVOLVIMENTO

Costa et al (2010)* define o melasma como uma
condicdo crbnica de hipermelanose. As manchas sdo
caracterizadas pela assimetria e pela cor acastanhada.
S80 encontradas em partes expostas do rosto,
principalmente as regides frontal e malar. Embora,
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possa acometer também regido cervical, toracica
anterior e membros superiores. Em geral, os portadores
sdo individuos do sexo feminino com fototipo alto. As
manchas tendem a piorar com a exposicdo a raios
ultravioletas. Porém, vérios fatores internos e externos
estdo relacionados com o agravo ou reaparecimento da
condicdo. Bem como, influéncias genéticas, exposicdo
a Raios Ultravioleta (RUV), gravidez, terapias
hormonais, cosmeéticos, drogas fototoxicas,
endocrinopatias, fatores emocionais, medicacGes
anticonvulsivantes e outros'?2.
“Uma das teorias mais aceitas ¢ de que a radiagdo
ultravioleta cause a peroxidacdo dos lipidios da
membrana celular, com consequente formacéo de
radicais livres, os quais estimulam os melandcitos a
produzir melanina excessivamente, promovendo,
assim, hiperpigmentagio cutanea.” !

A hidroquinona (HQ) é a opc¢do terapéutica mais
utilizada no tratamento do melasma h& 50 anos, é
considerada o padrdo ouro no tratamento. A substancia
compete com a tirosina pela enzima tirogenase
causando efeito inibitério da melanogenese. Alguns dos
outros mecanismos de agdo possiveis da droga sdo
destruicdo dos melandcitos, degradacdo  dos
melanossomos e inibigdo da sintese de DNA e RNALS,

De uma forma geral, as reacGes adversas
observadas no uso desta substéncia sdo moderadas e
transitérias.  Inclui irritacdo, eritema, prurido,
queimagdo, descamacdo hiperpigmentacdo  pOs-
inflamatéria, catarata, entre outros. Tais reacdes
ocorrem comumente com o uso de concentracfes
elevadas. O uso crénico de HQ em concentragGes
maiores que 5% pode levar ao aparecimento de
ocronose. A diversidade de eventos adversos
ocasionados pela HQ incentivou a busca por novos
principios clareadores®®.

Bagatin et al (2009)¢ destacaram que os peelings
quimicos sdo uma forma de descamar as camadas mais
superficiais da pele de forma controlada. A injuria a
pele induzida por agentes custicos tem a finalidade de
liberar citocinas e mediadores da inflamacdo, isso
resulta em espessamento da epiderme, depdsito de
colageno, reorganizacdo dos elementos estruturais e
aumento do volume dérmico.

A classificacdo dos peelings é realizada de acordo
com as caracteristicas de estabilidade, penetracdo e
toxicidade. Os peelings sdo divididos entre: muito
superficial (camadas cdrnea e granulosa), superficial
(epiderme), médio (derme papilar) e profundo (derme
reticular)®.

Magalhdes et al (2011)" analisaram o efeito do
peeling de &cido retindico em pacientes portadoras de
melasma, comparando as concentracdes de 5 e 10%.
Dois grupos de pacientes foram submetidas a avaliagdo
clinica. Na avaliacdo global dos dois grupos houve
reducdo estatisticamente significativa de ambos os
indices ap6s os tratamentos. Quando se compararam 0s
peelings de acido retindico, com concentragdo a 5%, ao
de 10% ndo se observou diferenca estatisticamente
significativa. Os autores concluiram que o peeling de

4cido retindico é eficaz e seguro no tratamento do
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melasma, como tratamento isolado, e ndo ha diferenga
da melhora quando se comparam as concentragdes de
5% e 10%.

Uma nova proposta terapéutica, que pode ser
utilizada para tratar o melasma, foi aprovada no ano de
2006 pelo Food and Drug Administration (FDA),
agéncia federal do Departamento de Salde e Servicos
Humanos dos Estados Unidos. Chegou ao mercado
entdo, a fototermolise fracionada para o tratamento
dessa dermatose. O procedimento resulta em danos
térmicos na epiderme, hd processo de necrose e
consequente eliminagdo do pigmento melanina da
camada basal. E sugerido trés sessbes de laser
fracionado ndo ablativo a intervalos de quatro semanas.
Os parémetros utilizados: Pulso = 15ms e energia
crescente a cada sessdo = 8 - 10 - 12J. A fototermolise
fracionada mostra se opcdo segura e eficaz para o
tratamento do melasma, é alternativa a se somar aos
tratamentos convencionais?.

Lima et al (2015)% afirmam que a técnica de
microagulhamento (MA) surgiu na década de 90 na
Alemanha sob a marca Dermarroler™, porém apenas
em 2006 a ideia deste equipamento comecou a se
difundir por todo o mundo.

“O sistema roller, nada mais ¢ do que um rolo em
forma de tambor pequeno cravejado com diversas
agulhas finas (0,lmm de diametro), feitos de aco
inoxidavel cirdrgico, em diferentes milimetros de
comprimento (0,5 a 3,0 mm) posicionados
paralelamente em vdrias fileiras.”®

O MA é utilizado para o drug delivery, ou seja, para
que o ativo veiculado seja entregue diretamente na
camada de pele desejada. Os microcanais criados com
as agulhas facilitam a absorc¢do do ativo, aumentando a
penetracdo de moléculas maiores em até 80%. O Roller
com agulhas de 0,5mm, atinge pouca profundidade e
oferece lesbes quase microscopicas. Enquanto o Roller
de 3mm causa injdrias visiveis que podem persistir
durante horas. Porém é necessario compreender que as
agulhas ndo penetram totalmente ao longo do processo
de rolamento®™,

A acdo combinada do microagulhamento com
ativos cosmeéticos potencializa os resultados desejados.
Um estudo buscou comparar a eficécia terapéutica e a
seguranca do &cido tranexamico (AT) em aplicacdes de
MA, no tratamento contra o melasma. O procedimento
foi feito em intervalos mensais (0, 4 e 8 semanas) e
acompanhados por trés meses consecutivos. As
imagens clinicas foram tomadas em cada visita. N&do
foram observados grandes eventos adversos ao longo
do tratamento. Na conclusdo dos autores, com base nos
resultados, alegam que AT pode ser utilizado como um
método eficaz e seguro, considerado ainda como
promissor para o tratamento do melasma. A resposta
terapéutica foi atribuida a aplicacdo mais profunda e
uniforme do medicamento através de microcanais
criados pelo Roller!213,

Cameli et al (2014)* avaliaram a eficacia e
seguranca de um sistema combinado que utiliza
simultaneamente radiofrequéncia monopolar (RF) e
uma combinacdo de farmacos contendo 1% de &cido
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kéjico no tratamento de melasma. Cinquenta pacientes
afetados por melasma foram submetidos a 6 sessdes de
tratamento em intervalos de 1 semana. O resultado foi
avaliado antes do tratamento (TO) e um més (T1) e 6
meses (T2) apds o tratamento. Nos resultados, a analise
da imagem mostrou que hiperpigmentacdo foi
significativamente reduzida em T1 e T2 em
comparacdo com os valores basais. As areas de
melasma e a pontuacdo do indice de gravidade, a
pontuacdo média de melanina, e os valores médios de
eritema também mostraram uma reducéo significativa.
Nenhum efeito colateral foi observado ou relatado. Na
conclusdo dos autores, este estudo descreve o primeiro
relato de melhora no melasma através do uso
combinado de réadio frequéncia (RF) monopolar com a
administracéo transdérmica de agentes
despigmentantes, o que demonstrou ser uma ferramenta
alternativa segura, toleravel e eficaz para o tratamento
de melasma.

Pacientes que ndo respondem a terapia prévia com
cremes clareadores e peelings quimicos existe a opgao
de realizar cirurgia com lasers. A aplicacdo de lasers
como opcéo terapéutica contra o melasma foi avaliada
por Al-Dhalimi et al (2015)®. O procedimento foi
testado em pacientes ao longo de 3 sessdes com
intervalos de 2 semanas. O Q-switched: YAG laser foi
usado com comprimento de onda de 1064 nm. Trés
meses apos a Ultima sessdo de tratamento a alteracdo de
cor demonstrou que houve reducdo da pigmentacéo
com resposta significativa. Resultados semelhantes
foram obtidos para as avaliagbes fotogréficas e
pontuaces de satisfacdo do paciente. Na concluséo dos
autores, os lasers sdo eficazes no tratamento de
anormalidades de pigmentacdo. No entanto, foram
registados efeitos adversos apds o tratamento a laser. A
aparéncia quase universal de hiperpigmentacdo pds-
inflamatéria transitéria exige intervencdo imediata e
persistente?s.

Ao voltar o olhar para os tratamentos cosméticos,
nutricosméticos e cosmecéuticos da atualidade €
possivel perceber a difusdo do uso da vitamina C. Além
de ser antioxidante e atuar como anti aging, a vitamina
C protege o DNA da célula, minimizando a acdo da
radiacdo UVA, responsavel pelo surgimento do cancer.
Além disso possui acdo clareadora, pois inibe a
tirosinase e consequente formacao da mancha. Pode ser
indicada no verdo para substituir os acidos clareadores
para tratamentos de melasma. Desta forma,
considerando a aparéncia estética da pele, cabe o
conhecimento  profissional a fim de realizar
procedimentos seguros e que venham proporcionar
melhores resultados ao cliente'’.

4. DISCUSSAO

E possivel observar através da analise da revisio de
literatura que existem muitas formas de tratamento do
melasma. Porém, nenhuma delas é capaz de curar a
condicdo. A melhora acontece em todas as terapias
apontadas, cada uma ao seu tempo e com efeitos
adversos que podem ser considerados minimos. A
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associacdo dos métodos é o ideal. Para a escolha da
terapéutica adequada é necessario que o profissional
tenha um profundo conhecimento das técnicas, das
indicagdes e contraindicagBes. Bem como, é necessario
entender as necessidades de cada paciente.

5. CONCLUSAO

O melasma é uma disfungdo estética na qual a
etiopatogenia ainda néo esta completamente elucidada,
tratamento requer um estudo detalhado por parte do
profissional, buscando assim avaliar as vantagens,
desvantagens e indicacfes de uso de cada técnica das
que atualmente estdo disponiveis.

Existe uma gama de opcles para o tratamento do
melasma atualmente. Cada opgdo terapéutica com
mecanismo de agdo, tempo de tratamento, resposta e
efeitos adversos distintos. Porém, todas apresentam
resposta positiva no desaparecimento das manchas
caracteristicas do melasma.

A hidroquinona, especialmente quando presente nas
associacbes com outros farmacos e métodos, € a
substdncia mais aceita na literatura. Possui grande
potencial para a remissdo dos sinais caracteristicos da
doenga. Quando associada a outras substancias ou
técnicas a hidroquinona tem vantagem da minimizagao
dos riscos e efeitos colaterais caracteristicos.

Apesar dos importantes destaques e das terapias
novas que tem surgido ao longo dos Gltimos anos, ndo
hd ainda um tratamento considerado definitivo e
realmente eficaz no tratamento desta doenca, e, ainda,
ndo ha um farmaco que possa ser de fato eficaz contra
a ocorréncia de recidivas.
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