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RESUMO

Introducéo: O melasma é uma hipercromia adquirida representada por manchas assimétricas,
de coloracdo marrom, irregulares e reticuladas em areas da pele expostas ao sol, principalmente
na face. A sua causa até hoje ainda ndo é bem definida, porém, a exposi¢do exacerbada a raios
ultravioletas, a estimulacdo hormonal e a predisposicdo genética tém sido fatores para o
desenvolvimento do melasma. Objetivos: Descrever as evidéncias cientificas no tratamento do
Melasma disponiveis na literatura. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisdo
sistematica, onde foram analisados estudos dos ultimos 5 anos (2018-2023), disponiveis nas
bases de dados da PubMed e Medline, os descritores utilizados foram “treatment AND
melasma”, os estudos selecionados passaram por critérios de inclusdo e exclusdo, e ao final
foram selecionados 28 estudos para a construcdo dos resultados. Resultados: Os resultados
foram divididos nas seguintes tabelas: titulo/autor/ano, tipo de fototipo tratado, tempo de
tratamento, recursos topicos utilizados, recursos eletrofototermoterapicos utilizados e desfecho
de cada estudo. Conclusdo: Conclui-se que é possivel evidenciar varias possibilidades de
tratamento para o0 melasma, cabendo ao profissional escolher qual melhor se encaixa para seu
paciente, julgando a partir das indicagdes e contraindica¢Ges de cada recurso.

Palavras-chave: Melasma; tratamento tdpico; tratamento eletrotermofototerapico; estética
facial.



ABSTRACT

Introduction: Melasma is an acquired hyperchromia represented by asymmetrical,
brown,irregular and reticulated spots on areas of the skin exposed to the sun, mainly on the
face. Its cause is still not well defined, however, exacerbated exposure to ultraviolet rays,
hormonal stimulation and genetic predisposition have been factors for the development of
melasma. Objectives: To describe the scientific evidence in the treatment of Melasma available
in the literature. Methodology: This is a systematic review type study, where studies from the
last 5 years (2018-2023) were analyzed, available in the PubMed and Medline databases, the
descriptors used were “treatment AND melasma”, the selected studies went through inclusion
and exclusion criteria, and in the end, 28 studies were selected for the construction of the results.
Results: The results were divided into the following tables: title/author/year, type of treated
phototype, treatment time, topical resources used, electrophototherapeutic resources used and
outcome of each study. Conclusion: It is concluded that it is possible to highlight several
treatment possibilities for melasma, and it is up to the professional to choose which one best
fits his patient, judging from the indications and contraindications of each resource.

Keywords: Melasma; topical treatment; electrothermophototherapy treatment; facial
aesthetics.
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1 INTRODUCAO

O melasma é uma hipercromia adquirida representada por manchas assimétricas, de
coloracdo marrom, irregulares e reticuladas em areas da pele expostas ao sol, principalmente
na face. A sua causa até hoje ainda ndo é bem definida, porém, a exposi¢do exacerbada a raios
ultravioletas, a estimulacdo hormonal e a predisposi¢cdo genética tém sido fatores para o
desenvolvimento do melasma (KWON et al., 2019).

Existem trés divisdes com base na localizacdo da melanina: o subtipo epidérmico se
manifesta com cores marrons e margens bem definidas, j& o subtipo dérmico sdo manchas
marrom-acinzentadas e margens mal definidas. E o terceiro tipo é o misto que é quando
coexistem os subtipos epidérmico e dérmico (ARTZI, et al., 2021).

Sua incidéncia é muito comum nos fototipos de pele IlI, 1V e V, principalmente em
mulheres numa faixa etaria que varia de 20-40 anos (MAJID; ALEEM, 2021).

Vale ressaltar, que o melasma pode afetar o bem-estar fisico, mental e social do
individuo. Essa condicdo € angustiante para os pacientes devido a sua localizacdo e aparéncia
(PAWASKAR et al., 2007).

Assim, a busca por tratamentos estéticos se torna cada vez maior, tendo em vista um
ideal de beleza, que proporciona um crescimento na industria de cosméticos e aumento na
realizacdo de procedimentos estéticos. Com 0s avancos na ciéncia, surgem tratamentos de baixo
risco e temporarios, hoje, bastante procurados. Estes incluem &cidos, peelings, lasers, agentes
topicos, etc (BARRETO; CHAVES, 2020).

O tratamento é de suma importancia, ndo por ser um problema apenas estético, mas
principalmente por acarretar danos psicolégicos por conta da perda de autoestima, como
também prevenir e evitar complicacdes futuras (MARTINS et al., 2017).

Independente da modalidade de tratamento escolhida, a protecdo solar € de suma importancia
para evitar novas apari¢des de manchas e também para auxiliar no tratamento (RAJANALA;
MAYMONE; VASHI, 2019).

Diante do exposto, a presente pesquisa almeja encontrar evidéncias cientificas no
tratamento do melasma, visto que é uma patologia muito comum e que afeta a autoestima de
muitas mulheres. Nesse sentido, a proposta € fazer uma revisdao dos melhores e mais atuais
tratamentos no mercado da fisioterapia dermato-funcional.

Esse estudo se faz relevante para o meio académico e cientifico, pois, propde uma visao
mais ampla quanto ao tratamento do melasma, sendo assim, é de suma importancia os

profissionais saberem o que ha de mais atual e eficaz no mercado. Desse modo, os profissionais
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podem diagnosticar e compreender melhor o tipo de patologia e tratamento adequado para seu

paciente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Descrever as evidéncias cientificas no tratamento do Melasma disponiveis na literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Averiguar quais recursos topicos mais utilizados no Melasma;

- Verificar quais recursos eletrofototermoterapicos mais utilizados no Melasma;
- Caracterizar quais os fototipos mais tratados no Melasma;

- Especificar o tempo de tratamento e/ou de sessdes utilizados;

- Relatar quais recursos obtiveram melhores resultados.

12
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMO FISIOLOGIA DA PELE

A pele é um oOrgdo composto por diversos tecidos, tipos celulares e estruturas
especializadas. E a conex&o do corpo humano com o meio externo, efetuando fungdes cruciais
para a vida, como regulacdo de temperatura, sensibilidade e protecéo. E o maior 6rgio do corpo
humano e representa cerca de 15% do peso corpdreo. E composta por trés camadas: a epiderme,
a derme e a hipoderme (figura 1) (BORGES; SCORZA, 2016).

FIGURA 1 — Camadas da pele

Fonte: https://realizeeducacao.com.br/blog/camadas-da-pele-humana/

A epiderme é a camada mais superficial da pele, é a que fica em contato com o ambiente.
Consiste em um epitélio pavimentoso estratificado e queratinizado. 95% das células que
integram a epiderme sdo queratindcitos organizados em 4 camadas que estdo sempre se
renovando: camada basal, camada espinhosa, camada granulosa e camada cornea. Intercalados
entre os queratinocitos, hd os melandcitos, as celulas de Langerhans e as células de Merkel. A
epiderme é avascular e sua nutricdo € a partir dos capilares dérmicos (BORGES; SCORZA,
2016).

A derme € a camada abaixo da epiderme, formada por tecido conjuntivo, que serve de
suporte para extensas redes vasculares e nervosas, e anexos cutaneos que derivam da epiderme.

Os principais componentes da derme séo o colageno, a elastina e os proteoglicanos. Ela se
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divide em papilar, reticular e perianexial. E uma regido ricamente vascularizada, e é responséavel
pela nutricio e oxigenacao da epiderme (GONCHOROSKI; CORREA, 2005).

A hipoderme é a camada mais profunda da pele e esta estruturada em I6bulos de gordura
divididos por septos fibrosos compostos de colageno, por onde passam vasos sanguineos,
linfaticos e nervos. Une a derme a fascia, absorve choques e é um bom isolante térmico
(GHELLERE; BRANDAO, 2020).

No geral, a pele exerce varias fun¢des primordiais, dentre elas: o estrato corneo que atua
como barreira; os melandcitos que exercem protecdo contra os efeitos da radiacéo solar, através
da melanina; os nervos dérmicos atuam numa importante funcdo de percepcdo do meio; as
fibras colagenas e elasticas protegem contra forcas de cisalhamento; a termorregulacdo se da
pela grande rede vascular cutanea, através do controle do fluxo sanguineo, e pelas glandulas
sudoriparas écrinas, onde a secrecdo possibilita o resfriamento por evaporacdo da pele; as
células de Langerhans sdo as principais responsaveis pela protecdo imunoldgica do organismo
através da pele; por Gltimo, a pele executa funcéo enddcrina, pois a acdo da radiacdo ultravioleta
sobre o 7-deidrocolesterol nos ceratindcitos forma a vitamina D3, estimulando a absorc¢éo de
célcio e fosfato no intestino (DA CAMARA, 2009).

3.2 MELANINA

A melanina é uma classe de biomacromolécula funcional derivada de quinonas e fenais,
no corpo humano é de grande importancia para a supressdo de radicais livres, fotoprotecao,
pigmentacdo, quelacdo de ions metélicos, termorregulacdo e propagacdo de sinais neurais
(PAULIN et al., 2021).

A pigmentacdo da pele depende da atividade melanogénica, dentro dos melandcitos. Os
melandcitos sdo células importantes para a pigmentacdo da pele, nele a melanina produzida fica
armazenada nos melanossomas. Os melanossomas sao organelas elipticas, onde ocorre a sintese
e deposicao da melanina (MIOT et al., 2009).

A produgdo excessiva da melanina em resposta a estimulacdo é uma reacdo de defesa
da pele contra os raios ultravioletas (UV). Apos irradiacdo, os melanossomas se amontoam em
torno do nucleo para proteger a célula. Sendo assim, além de promover pigmentacao cutanea e
capilar, a melanina atua como filtro solar (DE MACEDO, 2019).

3.3 HIPERCROMIAS
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A hiperpigmentacéo é resultante do excesso de producéo, distribui¢do e transporte de
melanina (PLENSDORF et al, 2017a), podem ser causadas tanto por reagdes aos medicamentos
sistémicos quanto a hiperpigmentacdo pos-inflamatéria (PIH). Podem ser caracterizadas como
circunscrita, que sdo lesdes com formato, tamanho e padrdo; e difusa, que sdo lesGes que nao
tem padrdes e sdo multicausais. A PIH e o melasma se apresentam como lesdes circunscritas
(BOLOGNIA et al., 2015).

O diagnostico dos distarbios pigmentares, na maioria dos casos, € feito por motivos
clinicos, com base em historico médico e anamnese. A estrutura da lesdo, cor e o padrdo sao
informacdes relevantes para o diagndstico. Todavia, exames com luz de Wood, bidpsia de pele
e exames laboratoriais prestam um papel importante para descobrir qual é a patologia
(PLENSDORF et al., 2017b).

3.3.1 Melasma

O melasma é uma melanodermia comum, identificada por manchas acastanhadas em
areas fotoexpostas (figura 2), com pigmentacdo de diferentes intensidades, que agride
principalmente mulheres em idade fértil. A causa ainda ndo esta completamente comprovada,
uma das teorias mais aceitas ¢ de que a radiacdo UV estimula os melandcitos a produzir
melanina excessivamente. Pode haver também relagdo com a influéncia hormonal, cosméticos
e genética (COSTA et al., 2010).

FIGURA 2 — Melasma

Fonte: Associacdo de embilica, licorice e belides como alternativa a hidroguinona no tratamento
clinico do melasma (COSTA et al., 2010)
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Esta é uma doenca comum em pessoas com tipos de pele mais escuros, podendo
aparecer em trés padrdes faciais predominantes: centro facial, malar e mandibular. Através do
exame da lampada de Wood é possivel identificar se € dérmico, epidérmico ou misto, com base
na profundidade da melanina na pele (NEAGU et al., 2022).

Em 2010, no Brasil, os disturbios da pigmentacdo foram relatados como a principal
causa de procura por dermatologistas, onde 23,6% foi por homens e 29,9% pelas mulheres. No
ambito populacional, o melasma tem maior prevaléncia em asiaticos orientais, indianos,
paquistenses, médios orientais e mediterraneo-africanos. Nas Américas, a maior parte afetada
sdo hispano-americanos e brasileiros que vivem em &reas intertropicais, onde ha maior
exposicao a radiacdo UV (HANDEL et al., 2014).

O melasma é uma condicdo de pele altamente visivel que mostrou ter um impacto
negativo na qualidade de vida, semelhavel a acne. Pacientes com essa condi¢do evidenciam
sentimentos de frustacdo, constrangimento e até depressdo (KAGHA; FABI; GOLDMAN,
2020).

3.4 TRATAMENTOS

O tratamento do melasma tem como principal objetivo o clareamento das manchas,
prevencdo e reducdo da area afetada, com menor nimero de efeitos colaterais possiveis. Os
principais tipos de tratamentos utilizados sdo peelings quimicos, microdermoabrasdo, luz
intensa pulsada, acidos e lasers (STEINER et al., 2009).

Os tipos de tratamentos sé@o escolhidos de acordo com a apresentacdo da doenca,
preferéncia do paciente, periodos de tratamento e supostos efeitos colaterais; muitas vezes é
necessaria uma combinacdo de terapias pois geralmente o tratamento propde uma abordagem
multimodal. O melasma muitas vezes pode demorar a responder ao tratamento, especialmente
se a condicdo estiver presente ha muito tempo (DOOLAN; GUPTA, 2021).

3.4.1 Peelings quimicos

O peeling quimico corresponde na aplicacdo de uma substancia quimica na pele com o
objetivo de realizar a descamacdo do estrato cérneo e normalizacdo da epiderme com
remodelagdo da pele. Podem ser classificados como superficiais, médios ou profundos
conforme sua profundidade de agdo. Os peelings superficiais atuam na epiderme, sem penetrar

na membrana basal. Produzem apenas uma leve descamacéo da camada cornea, onde estimulam
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a renovacdo dos querandcitos e produzem uma inflamacdo reativa na derme que estimula a
neocolagénese pela ativacdo de fibroblastos que fundem novo colageno (tipo | e 1V) e fibras
elasticas; Os peelings médios afetam toda a epiderme e a derme papilar, podendo chegar na
derme reticular superior, nessa situacao, a regeneracdo da pele da-se a partir das células do
epitélio folicular, gerando novas camadas da epiderme e estimulando a sintese de coladgeno e
fibras elasticas; Ja os peelings profundos eliminam a epiderme e transpassam na derme reticular
média, gerando uma intensa sintese de colageno e elastina que pode manter-se por anos apos o
tratamento (TRUCHUELO; CERDA; FERNANDEZ, 2017).

Segundo Omar et al. (2009), os peelings quimicos mais Uteis no tratamento do melasma
sdo o 4acido tricloroacético, a solucdo de Jessner, alfa-hidrodcidos (&cido glicdlico, acido
mandélico, etc) e o acido salicilico (beta-hidroacidos), isolados ou combinados. O &cido
tricloroacético (TCA) € considerado padrdo ouro, pela sua capacidade de criar peelings
superficiais, médios e profundos, é estavel, barato e ndo causa toxicidade sistémica. Alguns
estudos mostraram que os resultados do TCA dependem do nimero de camadas aplicadas e
também do seu percentual.

O acido glicolico (AG) é um alfa-hidroacido, apresenta penetracdo instavel, desse modo
ndo € muito recomendado para peelings médios e profundos, sendo mais usado em superficiais
com percentual de 30-70%. A penetracdo varia de acordo com o pH da formulacédo, quanto mais
baixo o pH, maior a chance de penetrar o AG. O AG causa epidermdlise em prazo que varia de
3 a 7 minutos, dependendo do tipo de pele, ele necessita de neutralizacdo com agua ou
bicarbonato de sodio 10%. Efeitos adversos sdo raros quando a aplicacdo é bem feita. Peelings
quinzenais de AG, apresentam bons resultados. J& o peeling de acido salicilico (SA) é um beta-
hidroécido, tem acdo queratolitica que promove peelings superficiais. A absor¢do percutanea
do SA pode levar ao salicismo, podendo ser leve (ex: tontura) ou grave (ex: alteracBes no
sistema nervoso central). Apesar de ter mostrado bons resultados na acne, ainda continua sendo
estudada sua eficacia no melasma (YOKOMIZO et al., 2013).

O acido mandelico é um alfa-hidroacido, proporciona o equilibrio do processo de
renovacao do epitélio por meio de estimulo mecéanico promovendo a epidermdlise, dando inicio
ao processo acelerado de renovagdo. De acordo com a classificagdo Fitzpatrick (figura 3) o
acido mandélico pode ser usado com seguranca em peles do tipo | a VI. Pelo fato de conter
maior peso molecular, gerando menos irritabilidade a pele, por ser um peeling superficial, torna-
se um procedimento seguro. Ele tem eficacia sendo utilizado sozinho ou combinado (ROSA;
LUBI, 2012).
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FIGURA 3 — Classificagdo de Fitzpatrick

Fototipos Descricao Sensibilidade ao Sol
| I = Branca | Queima com facilidade. | Muito sensivel

nunca bronzeia.

Il — Branca Queima com facilidade, | Sensivel
bronzeia muito pouco.
Il — Morena Clara Queima moderadamente, | Normal

bronzeia moderadamente.

IV — Morena Moderada Queima pouco, bronzeia | Normal

com facilidade.

W — Morena Escura Queima raramente, | Pouco sensivel
bronzeia bastante.
W1 — Negra Munca queima totalmente | Insensivel

pigmentada.

Fonte: Utilizacdo do &cido mandélico no clareamento de melasmas em fototipos elevados
(ROSA; LUBI, 2012)

A solucdo de Jessner consiste em 14% de resorcinol, 14% acido salicilico e 14% de
acido latico em 95% de etanol. Trata-se de uma solucdo que usando combinada o peeling varia
de superficial a médio e € controlavel, quanto mais camadas de aplicagdo, mais profunda sua
acao. Gera descamagéo, ardor e queimacéo. Pode causar toxidade por conta do resorcinol ou ao
acido salicilico. Na combinacdo com o acido glicolico, a solucdo de Jessner destrdi a funcédo de
barreira da pele, propiciando que o AG realize uma descamacdo profunda mais uniforme
(LYON; SILVA, 2015).

3.4.2 Agentes topicos

De acordo com Nicoletti et al. (2002), os despigmentantes sdo produtos que auxiliam a
reduzir a hiperpigmentacdo em regides especificas do corpo. Podem estar presentes em varias
formas de uso como pomadas, logdes, etc. A maioria dos despigmentantes utilizam inibidores
da tirosinase para diminuir a producgéo de melanina.

Existem muitas variedades de agentes topicos para o tratamento do melasma. A
hidroquinona (HQ) é considerada padréo ouro por conta da sua eficacia superior. Pode ser usada
também na terapia de combinacdo tripla composta por hidroquinona, um retindide e um

esterdide. A HQ é capaz de inibir a conversao de dopaquinona (DOPA) em melanina, ligando-
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se ao cobre resultando em inibigdo da tirosinase. Além do mais, a HQ desempenha funcéo na
degradacdo de melanossomas e melandcitos. Alguns estudos apontam que a HQ pode trazer
resultados positivos tanto sozinha quanto combinada, entretanto variaveis, sendo evidentes para
60-90% dos pacientes ap6s 5 a 7 semanas de tratamento. Pode causar efeitos colaterais como
eritema, sensacdo de queimacdo, prurido e descamagdo, mas podem ser evitados com
monitoramento rigido e limitagdo do periodo de uso. Ainda que o HQ tenha sido usado com
seguranca em humanos por longos anos, o FDA (Food and Drug Administration) ainda tem
preocupacdes sobre o uso topico da HQ, atualmente o uso do produto sé pode ser distribuido
se 0 FDA aprovar. Isso ocorreu devido a casos de ocronose exdgena com baixas doses de HQ
(1-2%) (GONZALEZ; MARTI; GONZALEZ, 2022).

Austin, Nguyen e Jagdeo (2019), apés alguns estudos afirmam que a cisteamina, terapia
de combinacdo tripla e acido tranexamico sao 6timos tratamentos para o melasma. A cisteamina
é aprovada pela FDA, ela inibe a melanogénese em altas concentragdes, tem efeitos
anticancerigenos e anti-melanoma, que tendem a ser benéficos comparado com a HQ. A
cisteamina consegue levar o clareamento difuso da pele, alguns pacientes relatam apenas um
odor da cisteamina; a terapia de combinacao tripla (TC) demonstra beneficios de tratamentos
sinérgicos onde a HQ reduz a melanogénese, a tretinoina aumenta a renovacdo dos
queratindcitos e os esterdides diminuem a inflamacéo. O uso da terapia de TC 1-2 vezes por
semana reduz o risco de ocronose; o &cido tranexamico (TXA) teve eficacia semelhante a HQ,
porém com efeitos adversos mais leves, sua eficacia depende do percentual da dose quando
usado sozinho, apresenta riscos de trombose, mas pode se considerar o TXA como uma
alternativa ao HQ em pacientes sem predisposicao a eventos tromboticos.

O 4&cido retindico é um beta-hidroacido, derivado da vitamina A, € capaz de realizar a
dispersdo dos granulos de pigmento nos queratinécitos, interfere no deslocamento dos
melanossomas e aceleracdo do turnover celular, dessa forma, aumenta a perda do pigmento. E
um peeling superficial, onde é associado a outros protocolos para potencializar sua acdo, e
contém poucos efeitos colaterais. Ja o acido azelaico (AZ) é um inibidor competitivo reversivel
fraco da tirosinase. Funciona como antiproliferativo e é seletivamente citotdxico para
melandcitos hiperativos. Tem pouco efeitos adversos, pode ser encontrado em formulagdes a
20% de creme ou 15% de gel. E possivel ser usado associado ou sozinho. E bastante indicado
até para gestantes, por ter poucos efeitos colaterais (OLIVEIRA et al., 2021).

O é4cido kéjico € um metabdlito, onde sua acéo € a inibicdo da tirosinase. E usado em
preparacdes de 1-4%, duas vezes por dia, concentra¢des mais altas ndo melhoram sua agéo. E

bem tolerado, e contém poucas reagdes adversas leves (PORAT, 2011).
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O 4cido ascérbico é apto para quelar os radicais livres impedindo a oxidagdo da
tirosinase. Quando inibida, a enzima ndo converte dopa em dopaquinona, sendo assim, inibe a
melanogénese (NASCIMENTO et al., 2019).

O Rucinol € um derivado do resorcinol, que demonstrou inibir a tirosinase e o rucinol
tyrosinase-related protein-1 (TRP-1) (BALL; BASIL, 2012). Um estudo feito por Khemis et al.
(2007) o soro de rucinol teve uma boa eficacia em mulheres com melasma ap6s 12 semanas de
tratamento, foi visto que o soro usado em combinacgdo com o filtro solar foi eficaz até no verao.
O soro de rucinol € bem tolerado nos pacientes e contém poucos efeitos adversos leves.

O Skin Whitening Complex (SWC) é um complexo despigmentante desenvolvido na
Franca, ele contém os seguintes componentes: extrato de uva-ursi, que causa a descoloracéo
qguimica da melanina e compete com a tirosinase; aspergillus biofermentado, que quela com o
ion cobre, que € essencial para a atividade da enzima tirosinase, reduzindo sua atividade na
formacdo de melanina; extrato de laranja, que é rico em acidos malicos, e tem acdo esfoliante,
onde remove as células pigmentadas na epiderme; e o extrato de arroz, que contém
oligossacarideos, tendo funcédo hidratante. O SWC se mostrou eficaz em concentragdes entre 2-
5%, e ndo causa muitos efeitos adversos (HADDAD et al., 2003).

Em um estudo feito por Hakozaki et al. (2002), mostrou que niacinamida €é eficaz no
tratamento do melasma, pois atua reduzindo efetivamente a pigmentacao cutanea, por meio do
mecanismo de supressdo da transferéncia de melanossoma dos melandcitos para os

queratindcitos. A niacinamida é bem tolerada na pele, causando poucos efeitos adversos.

3.4.3 Eletroterapia

A microdermoabrasdo (MDA) é um procedimento de recapeamento epidérmico
minimamente invasivo apropriado para tratar tom/textura da pele, melasma,
fotoenvelhecimento, etc. No decorrer do procedimento, cristais abrasivos sdo lancados contra a
pele sob o controle de um sistema de vacuo portatil, removendo assim a camada do estrato
corneo da epiderme. E considerado seguro para todos os tipos de pele de acordo com a
classificacdo de Fitzpatrick e as complica¢des sdo minimas. Em pacientes com melasma o MDA
reduz a melanizagdo e distribui uniformemente os melanossomos na epiderme (SHAH;
CRANE, 2022).

O laser é um dos instrumentos terapéuticos mais importantes na area dermatolégica. O
laser QS tradicional de alta fluéncia é efetivo no tratamento de lesGes pigmentadas, mas

apresenta alguns efeitos adversos, como hiperpigmentacao, hipopigmentacao e ressurgimento
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de melasma. Desse modo, surgiu a nova variante do laser Q-switched neodymium-doped
yttrium aluminum garnet (QS Nd:YAG) 1064 nanossegundos (nm), de baixa fluéncia, que é
uma das opg¢des utilizadas no tratamento do melasma, por meio de um mecanismo
subtermolitico. A sua baixa fluéncia faz com que penetre mais profundamente na derme,
evitando danos a epiderme e pode ser usado em peles escuras. Algumas pesquisas feitas
mostraram que o uso do laser QS Nd:YAG 1064 mn de baixa fluéncia tem resultados negativos
a longo prazo quando usado como monoterapia, concluindo que ele deve ser usado combinado
com outras terapias para obter bons resultados (ARIEMBI; INDAR; ADRIANI, 2020).

Segundo Chalermchai e Rummaneethorn (2018), o laser de picosegundos foi
inicialmente aprovado pela FDA para uso de remogédo de tatuagens. Posteriormente, foram
feitos estudos para determinar a eficiéncia do laser de picosegundos fracionado de 1064 nm
para o tratamento do melasma, foi visto que 3 sess6es do laser de picosegundos combinado com
creme de hidroguinona a 4% resultou em uma diminuicéo significativa na pontuacéo da escala
Melasma Area and Severety Index (MASI) do que o creme de hidroquinona a 4% sozinho em
12 semanas apds o inicio do tratamento. Teve alguns efeitos adversos como eritema leve,
descamacdo leve e leve sensacdo de queimacdo. Conclui-se assim, que o laser de picosegundos
combinado com hidroquinona a 4% é uma 6tima via de tratamento para 0 melasma misto ou
dérmico.

Em um estudo comparativo feito por Beyzaee et al. (2021), foi comparado os lasers Q-
switched Nd:YAG e laser fracionado de CO2 em pacientes com melasma refratario, ou seja,
aqueles que fizeram tratamentos com pelo menos duas medicagdes, por no minimo 3 meses e
que tiveram menos de 25% de melhora (avaliado através do MASI). O laser fracionado de CO2
mostrou-se superior, pois produz zonas microtérmicas dérmicas, facilitando a penetracdo do
acido tranexamico nos tecidos. Foi relatado uma diminuicdo da escala de MASI e os efeitos
adversos foi apenas eritema e desconforto que diminuiram em menos de 24 horas, conclui-se
que é um tratamento eficaz e bem tolerado para pacientes com melasma refratario, porém ainda
necessita de estudos para avaliar essa terapia em outros tipos de pele.

O laser de fibra de tulio fracionado de baixa densidade de 1927 nm pode contribuir no
tratamento do melasma. Em um estudo feito com a utilizagéo desse laser e 0 &cido tranexamico
topico, foi visto que esse laser pode interromper o estrato corneo e espinhoso com a coagulagéo
controlada da derme superficial, causando uma leve vacuolizac¢éo na juncdo dermoepidérmica,
ao mesmo tempo que o estrato basal mantém-se intacto. Dessa forma, permite que o acido

tranexamico penetre melhor, diminuindo a atividade dos melandcitos. Além da melhora na
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pigmentacdo, foi notado também melhorias no brilho, textura e tom de pele (WANG et al.,
2021).

O diodo emissor de luz conhecido como LED vem sendo uma proposta alternativa pelo
seu baixo custo comparado a laserterapia. Os LEDs emitem luzes policromaticas e nao
coerentes (PAULA, 2016). A acdo do LED se dar pela estimulagdo direta e intracelular,
especificamente nas mitocéndrias, reorganizando as células e estimulando outros resultados
através da fotobiomodulacdo. Os LEDs das cores verde, ambar, azul e vermelho ajudam no
clareamento da pele. Os LEDs tém acdo coadjuvante, ou seja, necessita de algum ativo antes
para aprimorar seus efeitos. Seu tratamento é eficaz, e a apresenta leves efeitos adversos
(JAHARA, 2018).

Chen et al. (2018) abordam que o LED ja possui evidéncias cientificas sobre algumas
disfuncdes da pele como a acne vulgar, fotorejuvenescimento e dermatites induzida por
radiacdo. Atualmente, a sua utilizagdo tem como foco no tratamento inovador nas hipercromias
de pele, apesar de que a forma exata de atuacdo da remocdo da discromia utilizando a
fotomodulacdo do LED néo se apresenta bem esclarecida.

Os dispositivos de luz intensa pulsada (IPL) usam uma lampada de flash para gerar ndo
coerentes, de alta energia, de grande espectro luz variando de 500-1200 nm, os filtros mudam
de acordo com a especificidade do alvo. A amplitude do espectro emitido permite aplicagdes
amplas, incluindo o melasma, utilizando um amplo direcionamento da curva de absorcéo de
melanina. Dunbar et al, fizeram um comparativo com varios estudos onde a IPL foi usada
combinada e também como monoterapia, foi visto que é uma terapia eficaz, com poucos efeitos
colaterais leves. Apesar de alguns estudos apontarem uma recorréncia em alguns pacientes
depois de um periodo de mais ou menos 24 semanas, 0 tratamento é (til, ainda mais se for
terapia combinada, a recorréncia depende do tipo de melasma e do uso de tratamentos topicos
secundarios (DUNBAR et al., 2017).

A iontoforese é usada para aumentar a penetracdo do farmaco ou outros compostos
através de uma corrente aplicada no tecido. E considerado um tratamento eficaz, onde pode-se
administrar farmacos de forma controlada. Causa poucos efeitos adversos leves, como coceira

e uma leve sensacédo de choque (HUH et al., 2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Refere-se a uma revisdo sisteméatica de literatura, que € considerado um método
reprodutivel e imparcial, onde responde a uma questdo de investigacdo bem definida. Avalia
sistematicamente todos os documentos relevantes, analisa a qualidade desses artigos, extrai
dados e sintetiza os resultados (DONATO; DONATO, 2019).

Diante disso, os artigos de revisdo séo pesquisas que utilizam fontes de informacdes
bibliogréaficas ou eletrdnicas para extracdo de resultados de pesquisas de outros autores,
objetivando fundamentar teoricamente e cientificamente um estipulado objetivo. Sendo assim,
é um método de pesquisa criterioso onde visa fornecer os melhores conhecimentos produzidos
sobre um dado problema de pesquisa, para que seja avaliado criticamente por um profissional
com habilidade clinica e mais tarde seja incorporado a pratica assistencial (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas pela pesquisa foram executadas através das bases de dados eletrénicas como
PubMed, LILACS, MEDLINE e Scielo. Foram iniciadas no més de fevereiro e foram
encerradas no més de marco de 2023. Os descritores (DeCS) utilizados para a busca nas bases
de dados foram: tratamento e melasma em inglés.

O fluxograma abaixo mostra o delineamento do estudo nas bases de dados.
Primeiramente foram encontrados 182 artigos, sendo 2 na lilacs, 161 na medline e 19 na
pubmed, apds isso foram excluidos 6 por duplicacdo, restando 176. Logo apos, foram
removidos 22 por ndo estarem disponiveis na integra, sobrando 154. Posteriormente, foi feito a
leitura dos titulos e resumos para a classificagdo dos artigos, e foram excluidos 126, totalizando

28 artigos, sendo 21 da medline e 7 da pubmed, os quais foram utilizados no estudo.
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FLUXOGRAMA 1 — Delineamento do estudo nas bases de dados

Registros identificados nas bases de dados (n=182)

Base de dados: Registros excluidos
Scielo (n=0) Lilacs (n=2) Medline (n=161) PubMed (n=19) —»| por duplicago (n= 6)

l

Total de registros incluidos para rastreamento (n=176)
Base de dados:

Scielo (n=0) Lilacs (n=2) Medline (n=155) PubMed (n=19) ) )
Registros removidos (n=22)
Né&o eram artigos disponiveis=
> | 22
Idioma=0
Nacionalidade= 0
Artigos completos avaliados para andlise (n=154) Resumo=0
Base de dados: Tipo de estudo=0
Scielo (n=0) Lilacs (n=2) Medline (n=140) PubMed (n=12) Titulo=0
> Artigos de textos
completos excluidos
(n=126)

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=28)
Base de dados:
Scielo (n=0) Lilacs (n=0) Medline (n=21) PubMed (n=7)

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram consideradas analises de artigos originais sobre Melasma, nos diversos recursos
de tratamento, sendo incluidos ensaios clinicos, textos completos de forma gratuita disponiveis
nas bases de dados eletrénicas, que sdo dos ultimos 5 anos de 2018 a 2023. Sendo excluidos
estudos que nao evidenciem os tratamentos utilizados no melasma e artigos do tipo revisdo
sistemaética.

Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de PICO e
estdo detalhados na tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos relacionados a revisao
INCLUSAO EXCLUSAO
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P Participate

Estudos onde os participantes possuam
Melasma.

Estudos onde os participantes tenham
outro tipo de hipercromia que ndo seja
melasma.

I Intervention Recursos eletrofototerdpicos que atuem N&o ha.
no melasma, agentes topicos e peelings
quimicos.

C Comparision  Né&o ha. N&o ha.

O Outcome Interferéncia dos tratamentos utilizados Nao ha.

no Melasma.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecdo dos estudos iniciou com busca nas bases de dados selecionadas, utilizando os
descritores: "treatment” e "melasma" por intermédio do boleando AND.
Foi realizada uma sondagem dos titulos dos artigos mostrados por meio da estratégia de busca,
e foi excluido os artigos cujo o titulo ndo correspondia aos critérios de pesquisa.

Logo, foi considerado os critérios de inclusao pré-definidos, onde os artigos foram lidos

na integra para estabelecer a exclusdo quando eles nao atingiram os critérios de elegibilidade.

4.5 AVALIACAO DE DADOS

Foi feita uma analise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo como emprego de
ferramentas adequada. Dessa forma, para garantir a validade dessa revisao, os estudos foram
selecionados e analisados atenciosamente. A analise foi precedida de forma criteriosa, buscando
resultados diferenciados em varios estudos.

Na coleta dos dados foi observado pontos que foram necessarios nos artigos cientificos
como: identificacdo, titulo, autores, ano, nimero de publicacdo, objetivos, resultados, métodos

(tipo de estudo, local e técnica para coleta de dados) e consequentemente os resultados obtidos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foram criadas tabelas detalhadas através de um documento no
Microsoft Office Word 2010, com os artigos selecionados, contendo todas as informagdes
como: titulo, autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, area que foi feita o tratamento, total de

aplicacdes, tipo de procedimento, total de atendimentos e os resultados.
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A anélise foi feita de forma descritiva, sendo exibida em tabelas para que aja uma

comparacao dos métodos e resultados dos estudos selecionados.

4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nessa etapa foi realizada uma elaboragéo do documento e a descri¢do das etapas com
os principais resultados coletados da analise dos artigos incluidos. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas, com a finalidade de apresentar ao leitor uma visao

abrangente sobre os resultados e conclusdes das pesquisas.
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O estudo Evidéncias cientificas no tratamento do melasma foi realizado a partir da

analise de 28 artigos, estes foram encontrados apenas nas bases de dados Pubmed e Medline,

como demonstra a tabela a seguir:

TABELA 2 — Distribuicdo de artigos pelas bases de dados

BASE DE DADOS FREQUENCIA PERCENTUAL
PUBMED 7 25%

MEDLINE 21 75%

Total 28 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Os estudos analisados foram selecionados a partir do critério de incluséo dos ultimos 5

anos, sendo encontrados artigos entre os anos 2018 a 2023, maioria, com 4 artigos do ano de
2018, seguido de 8 artigos do ano de 2019, 9 do ano de 2020, 4 do ano de 2021, 3 do ano de

2022 e nenhum do ano de 2023.

TABELA 3 — Distribuicdo da amostra por Apresentacdo dos artigos

TITULO

AUTOR/ ANO

Does using a high sun protection fator sunscreen on face, along with
physical photoprotection advice, in patients with melasma, change serum
vitamin D concentration in Indian conditions? A pragmatic pretest-posttest
study.

SINGH et al., 2019.

A randomized controlled pilot study of a proprietary combination versus
sunscreen in melasma maintenance.

CHATTERJEE;
NEEMA,; RAJPUT,
2022.

An open-label, investigator-initiated, single-center, prospective, pilot
Clinical study to evaluate the efficacy of a skin whitening serum applied
twice daily combined with a spot-preventing SPF50+ sunscreen in healthy
female subjects with melasma hyperpigmentation.

CANTELLI et al., 2022.

A cream of herbal mixture to improve melasma.

ZHANG et al., 2019.

Efficacy and tolerability on melasma of a topical cosmetic product acting
on melanocytes, fibroblasts and endotelial cells: a randomized comparative
trial against 4% hydroquinone.

BRONZINA et al., 2020.

Effective Tyrosinase Inhibition by Thiamidol Results in Significant
Improvement of Mild to Moderate Melasma.

ARROWITZ et al,
2019.

Magnesium ascorbyl phosphate vesicular carriers for topical delivery;
preparation, in-vitro and ex-vivo evaluation, factorial optimization and
clinical assessment in melasma patients.

KANDILA et al., 2022.

Efficacy and Safety of Topical Silymarin Versus Low Fluence 1064-nm Q
Switched Nd:YAG Laser in the Treatment of Melasma: A Comparative
Randomized Trial.

IBRAHIM et al., 2021.

The formulation and efficacy of topical Dorema ammoniacum in treating
Melasma: a randomized double-blind, placebo-controlled trial.

JAVEDAN et al., 2021.
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Efficacy and safety of 0.15% isobutylamido thiazolyl resorcinol combined
with hyaluronic acid vs 0.15% isobutylamido thiazolyl resorcinol or
hyaluronic acid alone in melasma treatment: A randomized evaluator-blind
trial.

DISPHANURAT,;
SRISANTITHUM,
2021.

Clinical observation and dermoscopy evaluation of fractional CO2 laser
combined with topical tranexamic acid in melasma treatments.

QU Y etal., 2021.

Evaluation of the efficacy of cysteamine cream compared to hydroquinone
in the treatment of melasma: A randomised, double-blinded trial.

NGUYEN et al., 2020.

Combined isobutylamido thiazolyl resorcinol and lowfluence Q-switched
Nd: YAG laser for the treatment of facial hyperpigmentation: A
randomized, split-face study.

VACHIRAMON et al.,
2020.

A Prospective, Split-Face, Randomized Study Comparing a 755-nm
Picosecond Laser With and Without Diffractive Lens Array in the
Treatment of Melasma in Asians.

MANUSKIATTI et al.,
2020.

Clinical evaluation of efficacy, safety and tolerability of cysteamine 5%
cream in comparison with modified Kligman’s formula in subjects with
epidermal melasma: A randomized, double-blind clinical trial study.

KARRABI; DAVID;
SAHEBKAR, 2020.

A split face randomized controlled trial comparing 1,064 nm Q-switched
Nd-YAG laser and modified Kligman’s formulation in patients with
melasma in darker skin.

DEV et al., 2020.

A comparative study of topical 5% cysteamine versus 4% hydroquinone in
the treatment of facial melasma in women.

LIMA et al, 2020.

The efficacy in treatment of facial melasma with thulium 1927-nm
fractional laser-assisted topical tranexamic acid delivery: a split-face,
double-blind, randomized controlled pilot study.

WANITPHAKDEEDE
CHA et al., 2020.

Effect of a topical antioxidant serum containing vitamin C, vitamin E, and
ferulic acid after Q-switched 1064-nm Nd:YAG laser for treatment of
environment-induced skin pigmentation.

KIM et al., 2020.

The efficacy and safety of topical 5% methimazole vs 4% hydroguinone in
the treatment of melasma: A randomized controlled trial.

GHEISARI et al., 2019.

A study of efficacy and safety of high-intensity focused ultrasound for the
treatment of melasma in Asians: A single-blinded, randomized, split-face,
pilot study.

VACHIRAMON et al.,
2019.

Topical metformin in the treatment of melasma: A preliminary clinical trial.

CHANNAKESHAVAI
AH; CHANDRAPPA,
2019.

Prospective randomized controlled trial comparing treatment efficacy and
tolerance of picosecond alexandrite laser with a diffractive lens array and
triple combination cream in female asian patients with melasma.

WANG et al., 2019.

Comparative Efficacy of a 35% Glycolic Acid Peel Alone or in
Combination With a 10% and 20% Trichloroacetic Acid Spot Peel for
Melasma: A Randomized Control Trial.

GARG et al., 2019.

Comparison of therapeutic effects of conventional and liposomal form of
4% topical hydroquinone in patients with melasma.

TAGHAVI et al., 2018.

Topical 3% tranexamic acid enhances the efficacy of 1064-nm Q-switched
neodymium-doped yttrium aluminum garnet laser in the treatment of
melasma.

LAOTHAWORN;
JUNTONGIJIN, 2018.

The Safety and Efficacy of Treatment With a 1,927-nm Diode Laser With
and Without Topical Hydroquinone for Facial Hyperpigmentation and
Melasma in Darker Skin Types.

WILSON et al., 2018.

Effects of a fractional picosecond 1,064 nm laser for the treatment of dermal
and mixed type melasma.

CHALERMCHAL,
RUMMANEETHORN,
2018.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023
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A tabela 4 apresenta os tipos de fototipo de pele de acordo com a escala de Fitzpatrick.
Diante disso, os fototipos I e VI representam 2,70%, enquanto o Il, 111, IV, V e os fototipos ndo
especificados mostram um percentual de 10,82%, 27,03%, 33,78%, 18,92% e 4,05%
respectivamente. Como evidenciado, o fototipo mais encontrado foi o fototipo 1V, que segundo
Borges e Scorza (2016), Fototipo IV raramente queima, mas bronzeia com facilidade.

TABELA 4 — Distribuicdo da amostra por Fototipos tratados nos estudos

FOTOTIPO FREQUENCIA PERCENTUAL
Fototipo | 2 2,70%

Fototipo Il 8 10,82%
Fototipo 111 20 27,03%

Fototipo IV 25 33,78%
Fototipo V 14 18,92%

Fototipo VI 2 2,70%

Fototipo ndo especificado 3 4,05%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

De acordo com Plensdorf, Livieratos e Dada (2017), na escala de Fitzpatrick existem 6
tipos de pele que variam de | a VI, e é usada para definir e avaliar a resposta da pele a exposicao
UV. Algumas patologias despigmentantes sdo mais comuns em alguns fenétipos especificos da
pele, que em outras, 0 melasma por exemplo, € mais comum em pele mais escura (tipo IV a
VI).

Akabane, Almeida e Simédo (2017) atentam que o Melasma é geralmente predominante
nos fototipos de pele mais escura, em especial nos tipos de Il a VI da classificagdo de

Fitzpatrick.

TABELA 5- Distribuicdo da amostra por tempo de tratamento

TEMPO DE TRATAMENTO (SEMANAS) FREQUENCIA PERCENTUAL
2 semanas 1 3,57%
4 semanas 1 3,57%
8 semanas 4 14,28%
12 semanas 8 28,58%
16 semanas 6 21,42%
20 semanas 2 7,15%
24 semanas 4 14,29%
32 semanas 1 3,57%
40 semanas 1 3,57%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

A tabela 5 apresenta os tempos de tratamento mais utilizados, distribuido por semanas.

Sendo assim, 2, 4, 32 e 40 semanas mostram um percentual de 3,57%, enquanto o tempo de
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tratamento de 8, 12, 16, 20 e 24 semanas consta 14,28%, 28,58%, 21,42%, 7,15% e 14,29%

respectivamente.

TABELA 6 — Distribuicdo de artigos por Recursos topicos

RECURSO TOPICO FREQUENCIA PERCENTUAL
Acido Kojico 2% 1 2,77%
Combinacdo tripla de tretinoina — TCC 4 11,16%

(fluocinolona 0,01%, hidroguinona 4% e

tretinoina 0,05%)

Hidroquinona 4% 6 16,66%
Combinacdo patenteada (fenil etil resorcinol, 1 2,77%
nonapeptideo -1, 4acido aminoetil fosfinico,

antioxidantes e protetor solar)

Soro clareador  (4-n-butilresorcinol, &cido 1 2,77%
hidroxifenoxipropidnico, niacinamida, &cido

glicdlico e glicirrizato dipotassico)

Creme de ervas (camélia da China (1%), sanchi 1 2,77%
(0,5%), bleo de prinsepia utilis (0,5%) e portulaca

oleracea (1%))

Combinacéo de produtos (Neotone Serum + 1 2,77%
Neotone Radiance FPS 50+)

Tiamidol 0,2% 1 2,77%
Hidroquinona 2% 2 5,55%
Ascorbil fosfato de magnésio (MAP) 1 2,77%
Creme de silimarina 1 2,77%
Extrato de Dorema Ammoniacum 6% 1 2,77%
Isobutilamido tiazolil resorcinol 0,15% 2 5,55%
Acido hialurdnico 1 2,77%
Acido tranexamico 3 8,38%
Cisteamina 5% 3 8,38%
Féormula Kligman modificada (4% de 1 2,77%
hidroquinona, 0,05% de &cido retindico e 0,1% de

betametasona)

Formulagdo combinada (vitamina C, vitamina E 1 2,77%
e acido ferulico)

Metimazol 1 2,77%
Metiformina 1 2,77%
Acido glicélico 35% 1 2,77%
Acido tricloroacético 1 2,77%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

A tabela 6 apresenta os recursos topicos mais utilizados no tratamento do melasma. Dito
isso, a Hidroquinona (4%) apresenta o maior percentual, de 16,66%, logo em seguida vem a
Combinagio tripla de tretinoina com 11,16%, o Acido tranexamico e a Cisteamina (5%) com
8,38%, a Hidroquinona (2%) e o Isobutilamido tiazolil resorcinol (0,15%) com 5,55%, e todos
0s outros recursos como Acido kojico (2%), Combinagio patenteada, Soro clareador, Creme de
ervas, Combinacao de produtos, Tiamidol (0,2%), Ascorbil fosfato de magnésio, Creme de

silimarina, Extrato de Dorema Ammoniacum (6%), Acido hialurdnico, Férmula de Kligman
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modificada, Formulagdo combinada, Metimazol, Metiformina, Acido glicélico (35%) e Acido
tricloroacético apresentam 2,77% cada.

O acido kojico, € um agente quelante produzido por varios fungos, incluindo Aspergillus
oryzae. Ele inibe e previne a formacao de tirosina (OWOLABI et al., 2020).

A combinacéo tripla de tretionoina é composta por hidroquinona 4%, tretinoina 0,05%
e fluocinolona 0,01%, onde a hidroquinona é o agente tdpico priméario e mais eficaz para
bloquear a producdo de melanina mediante a inibicdo da enzima tirosinase nos melandcitos. Ja
a tretinoina estimula a renovacdo epidérmica e dérmica, podendo causar perda rapida de
pigmento celular, também inibe a tirosinase, facilita penetracdo da hidroquinona e neutraliza os
efeitos de adelgacamento do estrato cérneo do corticosterdide. E a fluocinolona atua reduzindo
a possivel irritacdo ou inflamacéo causada pela tretinoina e hidroquinona, principalmente em
peles sensiveis (NASROLLAHI et al., 2019).

A hidroquinona atua inibindo a tirosinase, sendo um tratamento eficaz e bem tolerado
ha anos, tendo poucos ou nenhum efeito colateral, € mais comum a venda de formulagbes com
porcentagem abaixo de 2% pois gera menos efeitos colaterais (GRIMES et al., 2018).

A combinacdo patenteada € composta por fenil etil resorcinol, nonapeptideo -1, acido
aminoetil fosfinico, antioxidantes e protetor solar, e ao contrario de outros tratamentos, ela
contém filtro solar, fazendo com que os pacientes ndo precisem aplicar separadamente. Os
efeitos adversos sdo minimos e a terapia pode ser feita por periodos prolongados para tratar o
melasma (CHATTERJEE; NEEMA; RAJPUT, 2022).

Um soro tdépico contendo 4-n-butilresorcinol, acido hidroxifenoxipropiénico,
niacinamida, acido glicélico e glicirrizato dipotassico, juntamente com um protetor solar FPS
50+, onde o 4-n-butilresorcinol inibe a melanogénese, aumentando a degradagéo proteolitica
datirosinase e inibindo a atividade da tirosinase e da proteina 1 relacionada a tirosinase. O acido
hidroxifenoxipropidnico atua inibindo a producdo de melanina e bloqueia a transferéncia de
melanossomas para 0s queratinécitos, reduzindo a hiperpigmentacdo. A niacinamida reduz a
hiperpigmentagéo e supre a transferéncia de melanina dos melandcitos para os queratindcitos.
O é&cido glicélico penetra na pele diminuindo a barreira de estrato corneo, proporcionando a
proliferacdo celular e estimulando a producdo de coldgeno, e ainda ajuda permitindo a
penetracdo dos produtos despigmentantes. Por ultimo, o glicirrizato dipotassoco possui acéo
anti-inflamatoria e suavizante da pele (CANTELLI et al., 2022).

Um creme de ervas que contém camélia da china (1%), sanchi (0,5%), éleo de prinsepia
utilis (0,5%) e portulaca oleracea (1%). A camélia da china inibe a tirosinase e a proliferacdo

de melandcitos, sendo também um potente antioxidante. O sanchi tem ac&o circulatoria, anti-
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inflamatoria e anti-oxidante. A portulaca oleracea tem ac&o anti-inflamatoria e antioxidante. Ja
a prinsepia utilis melhora a barreira de permeabiidade epidérmica através de estimulos na
producdo de lipidios epidérmicos. Em conjunto, o creme de ervas atua de forma anti-
inflamatdria, antioxidante, inibindo a melanogénese, melhorando a circulacdo e a barreira de
permeabilidade (ZHANG et al., 2019).

Um creme despigmentante cosmético combinado para clareamento da pele foi
desenvolvido com neotone serum, neotona radiance e protecdao FPS 50+/ UVA 67.2/ UVB 73.4,
contém 5 ativos complementares que atuam sinergicamente restaurando a homeostase cutanea,
tendo como alvo algumas das principais vias envolvidas no melasma: regulacdo do fluxo de
calcio, funcdo da tirosinase, transferéncia de melanossoma e producéo de endotelina. Foi visto
que é eficaz no tratamento do melasma quando associado ao protetor solar diario (BRONZINA
et al., 2020).

O tiamidol também conhecido como isobutilamido tiazolil resorcinol, atua inibindo a
tirosinase, tendo um efeito reversivel da producdo de melanina (DORMSTON et al., 2020).

O ascorbil fosfato de magnesio é uma derivacao do &cido ascorbico, sendo mais estavel
e soluvel em agua. Tem um efeito hidratante na pele, é eliminador de radicais livres que é
fotoprotetor e aumenta a producgéo de coldgeno (KANDIL et al., 2022).

A silimarina é derivada da planta silybum marianum, seu principal componente é a
silibina, considerado o mais biologicamente ativo com propriedades antioxidantes. Tem
capacidade de reduzir e eliminar os efeitos nocivos dos raios UV (ALTAEI et al., 2012).

O extrato de dorema ammoniacum vem de uma planta iraniana, que tem acdo anti-
inflamatoria e despigmentante, sem apresentar efeitos adversos como os corticosteroides,
podendo suprir as funcdes secretoras e biossintéticas dos melandcitos, e também a producao de
melanina (JAVEDAN et al., 2021).

O é&cido hialurénico atua na protecdo da pele contra radiacdo UV, através da sua barreira
epidérmica, tem efeito antioxidante, hidratante e pode regular a diferenciacao de queratindcitos,
sendo eficaz no tratamento do melasma (DISPHANURAT; SRISANTITHUM, 2021).

O 4cido tranexamico é um agente fibrinolitico com propriedades antiplasmina, pode
inibir a liberacdo de fatores melanogénicos paracrinos que agem para estimular os melandcitos
(WANG; JHAWAR; SAEDI, 2019).

A cisteamina é uma potente molécula produzida naturalmente no corpo humano, que
em altas concentracbes atua inibindo a melanogénese, para despigmentar os melandcitos
cultivados (FARSHI; MANSOURI; KASRAEE, 2018).
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A formula de Kligman modificada consiste em hidroquinona 4%, tretinoina 0,05% e
fluocinolona acetonida 0,01%, ainda esta sendo estudada sua a¢cdo como monoterapia, causa
alguns efeitos colaterais leves (DEV et al., 2020).

A combinacéo de soro contendo vitamina C, vitamina E e acido fertlico é um tratamento
promissor para tratar o fotoenvelhecimento, sendo os derivados da vitamina C adjuvantes
comuns para tratamento do melasma (KIM, 2020).

O metimazol é muito conhecido como agente antitireoidiano oral, mas vem ganhando
atencdo quanto agente clareador topico depois de produzir despigmentacdo em cobaias
marrons. Promove uma interrupgdo de vérias etapas da via da melanogénese, através da potente
inibicdo da peroxidase dos melandcitos (HUERTH; HASSAN; CALLENDER, 2019).

A metformina atua reduzindo a expressao de 3 proteinas melanogénicas: a tirosinasa, a
proteina relacionada com a tirosina (TRP) 1 e a TRP 2, fazendo com que diminua a producéo
local de melanina (SERRANO et al., 2022).

O acido glicolico demonstrou ser eficaz como um agente de peeling sendo disponivel
em varias dosagens. Atua aumentando a espessura da derme capilar, melhora a qualidade das
fibras elasticas e aumenta a densidade do colageno. Quando usado em terapia combinada pode
aumentar a eficécia de outros agentes (HOUSHMAND, 2021).

O écido tricloroacético é versatil por sua capacidade de criar peelings de varias
profundidades, é estavel, barato e ndo gera toxicidade sistémica (SOLIMAN et al., 2007).

TABELA 7 — Distribuicdo de artigos por Recursos Eletrofototermoterapicos
RECURSO FREQUENCIA PERCENTUAL
ELETROFOTOTERMOTERAPICO
Laser Q-switched Nd:YAG 1064 nm 5
Laser de CO2 fracionado superpulso 1 8,33%
Laser de picossegundos de 755 nm 1 8,33%
Laser de tulio fracionado 1 8,33%

1
1
1
1

41,69%

Ultrassom focalizado de alta intensidade 8,33%
Laser de alexandrita de picossegundos 8,33%
Laser de diodo 1927 nm — ndo ablativo 8,33%
Laser fracionado de picossegundos 1064 nm 8,33%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

A tabela 7 apresenta os recursos eletrofototermoterapicos mais utilizados no tratamento
do melasma. Logo, o Laser Q-switched Nd:YAG 1064 nm apresenta 0 maior percentual, de
41,69%, enquanto o Laser de CO2 fracionado superpulso, Laser de picossegundos de 755 nm,

Laser de Tulio fracionado, Ultrassom focalizado de alta intensidade, Laser de alexandrita de
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picossegundos, Laser de diodo 1927 nm (n&o ablativo) e Laser fracionado de picossegundos
1064 nm mostram um percentual de 8,33% cada.

O Laser Q-switched Nd-YAG 1064 nm também chamado de tonificacéo a laser, é capaz
de destruir seletivamente a melanina nos melanoforos, enquanto as células que contém
melanina permanecem intactas, resultando na despigmentacdo segura e eficaz do melasma.
Apresenta efeitos colaterais leves (LEE et al., 2022).

O laser de CO2 fracionado rapidamente remove a pigmentacao da superficie, ativa a
renovacdo da queratina e a sintese de colageno, gera a decomposi¢do do pigmento e assim,
uniformiza a cor da pele (QU et al., 2021).

O laser de picossegundos é muito usado para rejuvenescimento, mas sua atuacao vem
sido estudada para o tratamento do melasma, sendo assim, foi visto que o laser de
picossegundos de 755 nm de feixe completo oferece menos tempo de inatividade e desconforto
no tratamento, com menos efeitos colaterais, ao contrario do laser de picossegundos de 755 nm
com acoplamento de matriz de lentes difrativas (MANUSKIATTI et al., 2021).

O laser de tulio fracionado € um sistema que emite energia de laser a 1927 nm que
permite maior capacidade de se direcionar na discromia (ALHARBI, 2021).

O ultrassom focalizado de alta intensidade, na pratica dermatoldgica, tem sido
introduzido como uma opgdo invasiva para rejuvenescimento da pele, através da regeneracéo
do colageno. Também esta sendo visto que ha eficacia no tratamento do melasma, pois atua
destruindo a melanina da epiderme e derme superior (VACHIRAMON et al., 2019).

O laser de alexandrita de picossegundos tem uma duracdo de pulso ultracurta em
comparacdo aos lasers tradicionais, resultando numa intensa fotomecéanica, que destrdi
seletivamente e efetivamente o alvo, causando danos minimos aos tecidos circundantes (JO et
al., 2018).

O laser de diodo 1927 ndo ablativo produz melhora do melasma e ndo gera
hiperpigmentagdo pés-inflamatéria (WILSON et al., 2018).

O laser de picossegundos é um tratamento que visa reduzir os efeitos adversos, ele € um
sistema de laser com mdltiplas dura¢des de pulso de apenas 300 a 500 picossegundos, mas
estudos ja evidenciam que uma energia mais alta pode ser gerada, com menor efeito térmico
associado, minimizando o risco de cicatrizes e diminuindo os danos as estruturas ao redor da
pele, dito isso, o laser de picossegundos de 1064 nm ¢ eficaz no tratamento do melasma
(CHALERMCHAI; RUMMANEETHORN, 2018).
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TABELA 8 — Distribuico de artigos por Desfecho

AUTOR/ ANO

DESFECHO

SINGH et al., 2019

Os resultados desse estudo mostram que o uso de filtro solar com alto fator de
protecdo solar no rosto associado com conselhos de fotoprotecéo fisica, em
pacientes com melasma durante um tratamento de trés meses, ndo altera a
concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D em condic@es indianas.

CHATTERIEE;
NEEMA; RAJPUT,
2022

O estudo mostrou que a formulagdo patenteada é mais eficaz em comparacgao
com o placebo na atenuagdo do melasma obtida pela terapia de combinacdo
tripla. Tendo também efeitos adversos minimos e podendo ser usado por longos
periodos, pode ser usado com a mesma frequéncia do protetor solar reduzindo
ainda assim o melasma e garantindo o controle sem causar nenhum transtorno
ao paciente.

CANTELLI et al.,
2022

O estudo evidenciou que a acdo do soro clareador na pele apresentou rapida
eficacia na diminuicdo da hiperpigmentacdo do melasma com boa tolerancia,
porém esses resultados precisam ser confirmados em estudos randomizados e
controlados com um tamanho maior de amostra.

ZHANG et al.,
2019

Evidenciou-se que o creme contendo a mistura de ervas é eficaz e seguro para o
tratamento do melasma, pelo fato do seu mecanismo multiplo que inclui acéo
anti-inflamatdria, antioxidante, inibidora da melanogénese e também
melhorando a barreira de permeabilidade.

BRONZINA et al.,
2020

O estudo salientou que a combinagdo cosmeética topica se faz uma opcdo de
tratamento eficaz e toleravel no tratamento do melasma e pode ser uma
alternativa segura a hidroquinona. Esses resultados também ressaltam a
importancia de direcionar as vias e componentes celulares que se envolvem no
melasma para galgar melhores resultados.

ARROWITZ et al.,
2019

Foi visto que a eficAcia da formulacdo do Thiamidol teve uma melhora
significante em relacdo a diminuicdo geral da intensidade das manchas escuras
ao longo do periodo de estudo. O Thiamidol foi bem tolerado e bem percebido,
0 qual representa um agente eficaz no tratamento do melasma.

KANDILA et al.,
2022

O estudo ressalta que os sistemas de entrega eletrossdomica e niossomal
nanodimensionados contendo o Ascorbil Fosfato de Magnésio (MAP) foram
formulados e aprimorados utilizando o planejamento fatorial. Ambos os géis
etssdmicos e niossomais mostraram melhora significativa no melasma, sendo os
etssomais com resposta mais rapida e efeito mais duradouro e 0s niossomais com
efeitos colaterais minimos. Sendo assim, a combinagdo das duas formulagdes
pode trazer resultados mais rapidos, duradouros e eficazes.

IBRAHIM et al.,
2021

O estudo mostrou que o creme topico de silimarina e o laser Q-switched Nd:
YAG 1064-nm de baixa fluéncia mostraram-se como opg¢des seguras e eficazes
no tratamento do melasma sem efeitos colaterais significativos em uma analise
de curto periodo.

JAVEDAN et al.,
2021

Evidenciou-se no presente estudo um efeito positivo do creme extraido de
Dorema ammoniacum no melasma. Consequentemente, no tratamento antes e
depois da intervencdo a area do melasma teve uma significativa reducdo de seu
tamanho. Nao obstante, existiu pouca melhora nas observacGes da amostra de
placebo, também nenhum efeito colateral foi constatado e declarado pelos
pacientes. Os resultados também significaram um avanco na area de
pigmentacdo e melhoria na qualidade de vida dos pacientes, esta se relaciona as
condi¢es sociais e psicologicas. Sendo assim, é um tratamento Util para clarear
e melhorar os pigmentos da pele com minimos efeitos colaterais.

DISPHANURAT;
SRISANTITHUM,
2021

O estudo evidenciou que a combinacdo de 0,15% de isobutilamido tiazolil
resorcinol (ITR) e 0,15% ITR + &cido hialurdnico (HA) reduziu efetivamente a
gravidade do melasma. Sendo assim, o HA pode melhorar significativamente a
homogeneidade do melasma.
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QU Y etal., 2021

O estudo apresentou os resultados da aplicacdo do laser de CO2 fracionado
combinado com a solugéo de acido tranexamico (TXA) comparado com o grupo
gue realizou apenas a monoterapia de TXA. O laser fornece uma boa melhora
clinica, dilatacdo dos capilares e reducdo do fotoenvelhecimento. Sendo assim,
quando os dois métodos sdo combinados a solucdo de TXA pode evitar a
hiperpigmentacdo pds-inflamatdria, portanto a terapia combinada é eficaz e
segura se comparada a terapia isolada.

NGUYEN et al,
2020

O presente estudo controlado e randomizado demonstrou que a cisteamina topica
pode ser tdo eficaz quanto a hidroquinona tépica ap6s 16 semanas de aplicacéo
no tratamento do meslasma. A cisteamina topica pode desempenhar o papel de
agente topico para aqueles individuos com melasma moderado. Durante o
periodo de aplicacdo, alguns efeitos colaterais puderam ser notados de forma
mais comum nagueles que utilizaram cisteamina topica do que nos que
utilizaram hidroquinona topica, porém foram leves e reversiveis. Ressalta-se que
sd0 necessarios estudos maiores para fazer uma avaliacdo mais detalhada e
conclusiva do papel da cisteamina topica no tratamento do melasma.

VACHIRAMON et
al., 2020

O estudo prospectivo randomizado apontou a utilizacéo do isobutilamido tiazolil
resorcinol (ITR) e do laser Q-switched Nd: YAG (LFQS) de forma combinada
no tratamento do melasma em asiaticos. O estudo evidencia que a combinacao
do ITR com o LFQS resulta em maior reducdo e melhora clinica mais rapida do
melasma em relacdo a monoterapia LFQS. Partindo desses resultados, o ITR
pode servir como um tratamento adjuvante, eficaz e seguro para pacientes com
hiperpigmentacéo facial. Se fazem necessarios estudos realizados em periodos
mais longos com acompanhamento para efetivar a eficcia e seguranca do ITR.

MANUSKIATTI et
al., 2020

O estudo destacou que o laser de picosssegundos de 755 nm é seguro e eficaz
para o tratamento do melasma em pacientes com a pele escura, e 0 uso das
lentes difrativas ndo tem beneficios a mais do que a 6tica plana na remocdao da
pigmentacao.

KARRABI,
DAVID;
SAHEBKAR, 2020

O estudo observou a acdo da cisteamina 5% no tratamento do melasma em
relacdo a formula Kligman modificada (MKF) onde cisteamina 5% se
manifesta com maior eficacia em relacdo & MKF, tendo vantagem de ser
melhor tolerada pelos individuos, apresentando nenhuma ou minima irritacéo.

DEV et al., 2020

Conclui-se que ndo houve diferenca entre o laser Q-switched Nd-YAG
(QSNYL) de baixa fluéncia e a combinacdo tripla (TC) como monoterapia no
tratamento do melasma em pacientes com pele escura. Houve reaparecimento do
melasma depois de interromper a terapia em ambos 0s grupos. Houve também
efeitos colaterais reversiveis, porém mais frequentes no grupo de TC. Sendo
assim, ambas modalidades apresentaram resultados fracos, necessitando de mais
estudos para confirmar eficécia.

LIMA et al, 2020

O presente estudo conclui que a cisteamina 5% tdpica mostrou-se mais segura,
melhor tolerada e eficaz quando utilizada num periodo de duas horas & noite em
relacdo aos parametros colorimétricos e melhora geral da face, apesar de seu
desempenho na atenuacdo do Melasma area and severity index modificado
(mMASI) e Melasma quality of Live Scale (MELASQoL) ser inferior a 4%
hidroquinona no tratamento do melasma apds 120 dias.

WANITPHAKDEE
DECHA et al., 2020

O estudo demonstrou a eficacia da combinacéo de acido tranexamico topico com
o laser de talio subablativo fracionado de 1927 nm no tratamento do melasma, a
qual foi visto melhora significativa apos quatro sessdes de tratamento e mantida
até 3 meses ap0s o tratamento final, porém, apds 6 meses o resultado reduziu um
pouco mas ainda assim se manteve positivo, entretanto, com um protocolo de
tratamento minimamente invasivo e indolor de 3 a 4 meses, pode oferecer um
resultado definitivo para o melasma.

KIM et al., 2020

O estudo aponta que a aplicacdo tépica da combinacdo de vitamina C, E e acido
fertlico pode ser um tratamento promissor para o melasma. Podendo
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potencializar com uso de lasers Q-switched Nd:YAG (QSNY) de 1064 nm,
porém requer mais estudos para confirmar a afirmativa.

GHEISARI et al.,
2019

Constatou-se no estudo que o metimazol é capaz de ser uma alternativa para o
tratamento do melasma de forma isolada ou combinada com outros ativos,
entretanto, ndo é tdo eficaz quanto a hidroguinona. Sendo assim, se faz
necessario mais estudos com amostras maiores.

VACHIRAMON et
al., 2019

Acredita-se que o ultrassom focalizado de alta intensidade pode ser um
adjuvante no tratamento do melasma. Todavia, se faz necessario mais estudos
com amostra maior e configurages de parametros adequados para estabelecer
sua eficacia.

CHANNAKESHA
VAIAH;
CHANDRAPPA,
2019

Evidenciou-se que a metformina topica é uma nova modalidade de tratamento
para o melasma, segura e eficaz quanto a terapia de combinacéo tripla, mas que
ainda requer mais estudos com amostras maiores.

WANG et al., 2019

O estudo mostrou que o laser de alexandrita de picossegundos com um conjunto
de lentes difrativas (DLA) teve eficacia comparavel com a terapia de
combinag&o tripla no melasma. Também foi visto que intervalos de tratamento
a laser de >4 semanas com baixa fluéncia pode ser mais seguro. Sendo assim, 0
laser de alexandrita 755 nm com DLA é uma opc¢ao interessante no tratamento
do melasma, apesar disso, ainda precisa de estudos com amostras maiores.

GARG et al., 2019

O estudo ressalta que o peeling quimico melhora significativamente o melasma
e 0 &cido glicélico é um peeling seguro, eficaz, toleravel e de resposta rapida. Ja
a combinacdo de acido tricloroacético com &cido glicdlico ndo obteve beneficios
adicionais, necessita de mais estudos para ver a eficicia dessa combinacao.

TAGHAVI et al,
2018

Viu-se que a hidroquinona lipossomal tem um resultado significativo, porém
nada superior em comparagdo ao método convencional. Entretanto, é uma opc¢ao
de tratamento.

LAOTHAWORN;
JUNTONGIIN,
2018

O 4cido tranexamico a 3% é considerado um adjuvante promissor em
comparagéo ao laser Q-switched Nd:YAG de 1064 nm sozinho para o tratamento
do melasma.

WILSON et al,
2018

O laser de diodo néo ablativo fracionado de 1927 nm teve melhora significativa
no melasma em pacientes de pele do tipo 111 a V apds 4 semanas de tratamento,
mesmo sem uso da hidroquinona tdpica.

CHALERMCHALI,
RUMMANEETHO
RN, 2018

A juncéo do laser fracionado de picossegundos de 1064 nm ao tratamento com
hidroguinona 4% ¢ eficaz e segura, sendo melhor que apenas a hidroquinona 4%
isolada para o tratamento do melasma.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Dos estudos que fizeram uso do laser, somente dois utilizaram de forma isolada, sendo

possivel concluir que o laser de diodo ndo ablativo fracionado de 1927 nm teve melhora

significativa no melasma em pacientes de pele do tipo Il a V e o laser de picosssegundos de

755 nm foi seguro e eficaz para o tratamento do melasma em pacientes com a pele escura.

Ambos apresentaram respostas eficazes em fototipos altos.

Os outros lasers foram utilizados em combinacéo, sendo possivel concluir que o laser

de CO2 fracionado combinado com a solucdo de &cido tranexamico foi eficaz e segura se

comparada a terapia isolada. Assim como a combinacdo de vitamina C, E e acido fertlico pode

ser um tratamento promissor para 0 Melasma, que pode ser potencializado com uso de lasers
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Q-switched Nd:YAG (QSNY) de 1064 nm. Ja o laser de alexandrita 755 nm se mostrou eficaz
qguando comparado com a terapia de combinacao tripla (fluocinolona 0,01%, hidroquinona 4%
e tretinoina 0,05%) no melasma. Ja a juncéo do laser fracionado de picossegundos de 1064 nm
ao tratamento com hidroquinona 4% é eficaz e segura, sendo melhor que apenas a hidroquinona
4% isolada para o tratamento do melasma. A utilizagdo do isobutilamido tiazolil resorcinol e
do laser Q-switched Nd: YAG de forma combinada no tratamento do melasma resultou em
maior reducdo e melhora clinica mais rapida do Melasma. O creme topico de silimarina junto
ao laser Q-switched Nd: YAG 1064-nm de baixa fluéncia mostraram-se como op¢des seguras
e eficazes no tratamento do melasma sem efeitos colaterais significativos em uma analise de
curto periodo. O &cido tranexdmico a 3% € considerado um adjuvante promissor em
comparacao ao laser Q-switched Nd:YAG de 1064 nm sozinho para o tratamento do Melasma.

Dois estudos que utilizaram laser com combinacao tdpica, embora demonstraram efeito
benéfico durante a utilizagdo, houve o reaparecimento do Melasma posteriormente. Assim, a
combinacdo de acido tranexamico topico com o laser de talio subablativo fracionado de 1927
nm foi eficaz no tratamento do melasma, a qual foi visto melhora significativa apos quatro
sessOes de tratamento e mantida até 3 meses apds o tratamento final, porém, apds 6 meses o
resultado reduziu um pouco, mas ainda assim se manteve positivo. E a associacdo do laser Q-
switched Nd-YAG de baixa fluéncia e a combinagéo tripla (fluocinolona 0,01%, hidroguinona
4% e tretinoina 0,05%) ndo apresentou eficacia, uma vez que houve reaparecimento do
melasma depois de interromper a terapia em ambos 0s grupos.

Somente um estudo fez uso do Ultrassom focalizado de alta intensidade e concluiram
que este pode ser um adjuvante no tratamento do melasma.

O estudo que fez uso do &cido kéjico a 2% realizou suas conclusdes quanto ao uso do
protetor solar e a concentracao de vitamina D e ndo o impacto destes no Melasma propriamente
dito.

Quanto a hidrogquinona, a mesma foi utilizada sozinha ou na combinagéo tripla em
associacdo com os lasers demonstrando efeitos importantes no Melasma, porém de forma
topica, esta substancia foi testada isoladamente e percebeu-se resultado significativo.

O estudo que fez a Combinagéo patenteada (fenil etil resorcinol, nonapeptideo -1, acido
aminoetil fosfinico, antioxidantes e protetor solar) podendo concluir que essa formulagédo pode
ser usada com a mesma frequéncia do protetor solar reduzindo ainda assim o melasma e

garantindo o controle sem causar nenhum transtorno ao paciente.
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Evidenciou-se um estudo um efeito positivo do creme extraido de Dorema ammoniacum
no melasma. Consequentemente, no tratamento antes e depois da intervencdo a area do melasma
teve uma significativa reducéo de seu tamanho.

O tratamento com uso do Isobutilamido tiazolil resorcinol 0,15% e Acido hialurénico
evidenciou que a combinacéo de 0,15% de isobutilamido tiazolil resorcinol (ITR) e 0,15% ITR
+ &cido hialurénico (HA) reduziu efetivamente a gravidade do melasma. Sendo assim, o0 HA
pode melhorar significativamente a homogeneidade do melasma.

Com relacgdo a cisteamina, um estudo demonstrou que a cisteamina topica pode ser tdo
eficaz quanto a hidroquinona tépica apds 16 semanas de aplicagéo no tratamento do meslasma.

Associado a Formula Kligman modificada (4% de hidroquinona, 0,05% de acido
retindico e 0,1% de betametasona), o foi observado que a cisteamina 5% se manifesta com
maior eficacia, além de ser melhor tolerada pelos individuos, apresentando nenhuma ou minima
irritacéo.

O estudo que fez uso de peeling quimico Acido glicélico 35% e Acido tricloroacético
melhora significativamente o melasma e o acido glicolico é um peeling seguro, eficaz, toleravel
e de resposta rapida. J& a combinacdo de acido tricloroacético com acido glicélico ndo obteve
beneficios adicionais, necessita de mais estudos para ver a eficacia dessa combinag&o.

Metimazol, bem como a Metiformina, o Ascorbil fosfato de magnésio, a Tiamidol 0,2%,
0 Soro clareador a base de 4-n-butilresorcinol, acido hidroxifenoxipropidnico, niacinamida,
acido glicolico e glicirrizato dipotassico demonstraram serem opc¢des terapéuticas para o

Melasma.
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6 CONCLUSAO

Como foi possivel evidenciar, a hidroquinona foi a substancia mais presente nos
estudos, seja isolada, nas concentragdes 4% e 2%, ou associada com outras substancias. Quanto
aos recursos eletrofotermoterapicos, os mais utilizados foram os lasers, embora de varios tipos,
dentre todos os lasers, 0 mais utilizado nos estudos foi 0 Laser Q-switched Nd:YAG 1064 nm.
O fototipo mais encontrado nos pacientes com Melasma, segundo os estudos foi o fototipo 1V,
0 que corrobora com a literatura, que apresenta 0 Melasma sendo mais comum em fototipos
altos.

O tempo de tratamento dos estudos foram diversos, até pela diversidade dos tratamentos,
porém o tempo de acompanhamento mais comum foi de 12 semanas.

Como ja citado, a hidroguinona segue sendo padrdo ouro de tratamento no melasma,
mas tratamentos como combinacGes patenteadas de creme de ervas, extrato de dorema
ammoniacum, e thiamidol estdo cada vez mais tendo eficacia. Os lasers de Q-switched Nd:
YAG 1064 nm, CO2 fracionado, picossegundos de 755 nm, de 1064 nm e o tulio subablativo
fracionado de 1927 nm combinados com cisteamina 5%, acido tranexamico e creme de
silimarina tem ganhado espaco em relagdo a condutas para o melasma.

Os estudos apresentaram diversas possibilidades terapéuticas para 0 Melasma, porém
poucos realizaram falow up para averiguar a duracdo do efeito, sendo essencial para
recomendacdo e interrupc¢do de tratamento para Melasma.

Dessa forma, é possivel evidenciar diversas possibilidades terapéuticas que cabe ao
profissional selecionar a melhor escolha a partir de uma minuciosa avaliag&o, julgando a partir
das indicacOes e contraindicagfes de cada recurso, afim de ser realizada a melhor escolha
terapéutica para seu paciente.

Faz-se necessario mais estudos para verificar a eficdcia de novos produtos e

combinag0es, visando um leque maior de opcdes para o tratamento do melasma.
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