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Resumo

O melasma é uma disfung¢ao na coloracao da pele que aparece na forma de
manchas irregulares, com coloracao acastanhada escurecida, porém com
demarcacao definida, afetando principalmente a face. Estao associados ao
Melasma, o aumento da melanogénese, a ruptura da membrana basal, os
processos inflamatdrios e a neovascularizagao. Atualmente o tratamento requer
uma terapia combinada que atinja as diferentes fases do desenvolvimento da
doenca. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a eficacia de um protocolo de
tratamento que atuasse nas fases mais importantes do controle e producao do
pigmento melanina, associado a fotobioestimulacao da pigmentacao tecidual. O
protocolo consistia na aplicacao de ativos clareadores combinados com o uso de
laser de baixa poténcia e LED na cor ambar e azul. Esse tratamento foi aplicado
em voluntarias com Melasma durante 08 semanas a cada 07 dias. A reducao das

manchas foi avaliada por meio de fotografias e realizacao do mMASI. Ja o
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impacto sécio emocional que esta disfuncao gera nestas pacientes, pode ser
avaliado por meio do questionario MelasQoL. Os dados foram tratados com
programa Excel®. Foi possivel observar reducao das manchas em todas as
voluntarias, evidenciado por uma pontuacao média inicial de 5,26 para 2,88 de
meédia final na escala mMMASI. Houve melhora na qualidade de vida de todas as
participantes, reducao média do Melasqol de 36,40 para 30,20. Conclui-se que a
terapia combinando ativos clareadores e fotobioestimuladores se demonstrou
um protocolo seguro e eficaz para a reducao das manchas de Melasma, sem a

manifestacao de processos descamativos e alérgicos.
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Introducgao

Diversas alteracdes podem se manifestar na pele podendo ocasionar problemas
na pigmentacao. De modo geral, quando a alteracao aparece na forma de
manchas irregulares, com coloracao acastanhada escurecida, porém com
demarcacao definida, denomina-se Melasma. Essa disfuncao na coloracao da
pele, atinge principalmente a regiao malar e frontal e com menos frequéncia a
regiao das palpebras e a regidao nasal (MIOT et al., 2007; MIOT et al., 2009; IFOULD
et al,, 2015).

O melasma pode ser estimulado por diversos fatores. Sabe-se, atualmente, que
se trata de uma discromia que varia conforme a composicao étnica, intensidade
de exposicao a luz solar e fototipo da pele. Outras condi¢cdes que podem estar
associadas ao aparecimento da doenca, sao as alteracdées hormonais,
predisposicao genética, uso de determinados cosmeéticos e medicamentos
fotossensibilizantes (JADOTTE & SCHWARTZ, 2010; HANDEL et al, 2014). Também
estdo associados ao desenvolvimento do melasma, o aumento da
melanogénese, 0 dano a membrana basal, os processos inflamatoérios e a

neovascularizacao (RAJANALA et al,, 2019; PHANSUK et al., 2022).

Devido aos problemas emocionais e sociais que esta disfuncao causa, os
profissionais tém estudado e desenvolvido técnicas que amenizem a situacao.

Como tratamentos podemos citar a fotoprotecao, com intencao de reduzir a



atividade dos melandcitos; o uso de agentes clareadores, que vao inibir a sintese
de melanina; os peelings quimicos que podem remover a melanina da pele, o
LASER (do inglés, Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) com
a funcao de romper granulos de melanina e o LED (Light Emitting Diode) que
promove a clareamento inibindo a sintese de melanina (DESSINIOTI, et al., 2015;

BORDINI et al.,, 2019).

A fototerapia tem-se mostrado um tratamento bastante efetivo para pacientes
com Melasma. O LED de cor azul (470 nm) e o LED de cor ambar (670 nm) sao
muito utilizados para a melhora de processos inflamatoérios e pds inflamatorios.
Outro tipo de tratamento com luz muito utilizado em hiperpigmentacao é o
laser, que atua por meio da fototermoalise e deve ser utilizado em conjunto com
outras técnicas para otimizar o tratamento do Melasma, pois sozinho nao é capaz

de eliminar as manchas (BORDINI et al., 2019; MENEZES et al., 2020).

O uso de combinacdes de ativos clareadores topicos, tem se mostrado uma
terapia bastante eficaz, principalmente por atuar nos diversos mecanismos que
desencadeiam o Melasma. Essas terapias combinadas requerem um
comprometimento do profissional e do paciente a fim de evitar recidivas da

doenca (VALGAS, 2018; SANTOS et al. 2021).

Como componentes ativos utilizados em peelings quimicos empregados para o
tratamento do Melasma destacam-se: o0 acido tranexamico, que age inibindo o
ativador do plasminogénio, reduzindo a hiperpigmentacao do Melasma; o acido
retindico que influéncia em processos de crescimento e diferenciacao celular, o
acido fitico que age como quelante de ferro e cobre inibindo a agao da tirosinase,
0 acido piruvico responsavel por uma renovacao celular e a nicotinamida com
acao hidratante e despigmentante. Destacam-se ainda, como ativos promissores
os acidos bidnicos (acido lactobidnico e acido lactobidnico) que promovem uma
potente hidratacao na pele e o Feruloyl Oligopeptide-33 um importante ativo
despigmentante e antioxidante. (AROCHA, 2003; PARRINHA, 2014; CUNHA et al,,
2020)



Outros componentes largamente utilizados na terapia para reducao do Melasma
sao o acido latico e a gluconolactona. O primeiro age diretamente em um
peptideo estimulador da melanogénese, reduzindo a secrecao de citocinas,
aumentando a sintese do metabolismo do DNA basal e diminuindo a espessura
do estrato corneo, o segundo atua diminuindo a coesao entre os corneocitos,
aumentando seu desprendimento, facilitando a remocao das partes da

epiderme ou derme que ja estdao comprometidas (BARBOSA et al,, 2021).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar um protocolo de tratamento
gue atuasse nas fases mais importantes do controle e producao do pigmento

melanina, associado a fotobioestimulagao da pigmentacao tecidual.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo prospectiva exploratoria
descritiva, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da faculdade Biopark, sob o
parecer n° 5.967.025, no qual 05 voluntarias acima de 18 anos, com diagnostico
clinico de Melasma facial sem tratamento prévio, dos fototipos Il e lll, receberam

aplicacao do protocolo de tratamento durante 08 semanas a cada 07 dias.

Para serem incluidas na pesquisa, as participantes nao podiam ser gestantes ou
estarem amamentando. Deviam ainda, ndo estarem em constante exposi¢cao a
radiacao solar e ao calor, serem usuarias habituais de fotoprotetor (FPS230) e nao

estarem usando produtos despigmentantes.

O recrutamento das candidatas ocorreu por meio das redes sociais, onde fotos
de mulheres interessadas em participar da pesquisa foram recebidas e avaliadas.
A partir disto, foram selecionadas voluntarias que atendiam aos pré-requisitos da
pesquisa. Em seguida, as candidatas passaram por uma avaliacao da
hiperpigmentacao e realizacao do teste de sensibilidade, com a aplicacao dos
produtos cosmeéticos utilizados no estudo, no antebraco das mesmas e, apos 24

horas, foi verificado o aparecimento ou nao, de reacdes alérgicas.

O consentimento para a participacao da pesquisa foi solicitado antes da primeira

avaliacao clinica, pelo pesquisador pessoalmente no momento da abordagem ao



paciente, mediante a apresentacao, leitura e explicacao do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Somente a partir desta etapa concluida

o estudo foi iniciado.

No primeiro dia de atendimento, foram realizados os seguintes procedimentos:
aplicacdo do questionario de anamnese, exame clinico, por meio do indice de
Area e Gravidade do Melasma Modificado (MMASI), avaliacdo do impacto do
Melasma na qualidade de vida das voluntarias por intermédio do questionario
MELASQol, além de uma avaliacao fotografica digital. As fotos foram feitas com a
paciente encostada em uma parede com fundo branco e em posicao neutra. A
distancia do profissional/paciente foi de Im. O enquadramento seguiu a partir da

regiao supra clavicular.

O protocolo consistia de uma associa¢ao de ativos utilizados pela Ellementti®
Dermocosméticos, sendo eles: Lumina Face, um peeling que promove
clareamento, rejuvenescimento e hidratacdao da pele com os ativos acido latico,
feruloyl Oligopeptide-33, acido tranexamico e acido fitico. All Skin, um peeling
despigmentante, antioxidante e hidratante que possui em sua formulacao acido
maltobidénico, acido lactobidnico, gluconolactona e nicotinamida. Serum
Defense, um produto pos peeling que possui em sua composicao agentes
capazes de restaurar a pele, diminuir o processo inflamatoério e prevenir acao de
bactérias. Reverse peel, um peeling composto por acido pirudvico e acido
retindico a 10% que tem a finalidade de melhorar a textura da pele, diminui rugas
e linhas finas. Esses cosméticos foram combinados com fototerapia de LED e

Laser.

O protocolo foi estruturado nas seguintes etapas:

e Etapa 1. Higienizacao da pele com sabonete neutro.

e Etapa 2: Aplicacdo de LED azul (470 nm), 40 segundo/ponto.

e Etapa 3: Aplicacao do Lumina Face com tempo de pausa de 10 min.

e Etapa 4: Emissdo de laser vermelho (658nm), 3 Joules/ ponto.



e Etapa 5: Aplicacdo de LED ambar (617nm), 3 minutos/ ponto.

e Etapa 6: Aplicacao do All Skin, deixar agir durante 30 minutos e retirar com

agua.

e Etapa 7: Aplicagcao do Serum Defense

Quinzenalmente, apos a aplicacao do All Skin, foi aplicado o Reverse Peel, que
ficou sobre a pele da voluntaria por um periodo de 2 horas. S6 apods este tempo
completado, a voluntaria lavou sua face com agua abundante na comodidade de

sua casa ou local de preferéncia.

Apods cada procedimento, foi aplicado protetor solar FPS 50 uniformemente
sobre o rosto da voluntaria. Como medida complementar, diariamente, as

voluntarias utilizaram fotoprotetor e produtos especificos para uso pos peeling.

A avaliacao dos resultados ocorreu por meio da avaliacao da extensao e a
gravidade do Melasma utilizando imagens fotograficas digitais, questionario
MELASQol e o célculo do Indice de Area e Gravidade do Melasma Modificado
(MMASI), na semana O e 8. Visando quantificar a magnitude da reducao nos
escores apos o tratamento, foi utilizado o teste estatistico de t pareado,
considerando-se o nivel significativo de — p>0,05. Para determinar a correlacao
entre os escores do questionario MELASQol e o mMASI, também foi avaliado o
coeficiente de Pearson, considerando-se também nivel de significancia de -
p>0,05.

Resultados e Discussao

As voluntarias incluidas no estudo, apresentaram idade média de 43 anos,
variando de 38 a 45 anos. Corroborando com uma pesquisa realizada pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006), a qual evidenciou que o transtorno
de pigmentacao representa o segundo lugar na faixa etaria de 15 a 39 anos,
perdendo apenas para acne. Ja na faixa etaria de 40 a 64 anos, apresenta-se em

primeiro lugar como a principal causa de consultas registradas no Brasil.



Utilizando a classificacao proposta por Fitzpatrick, quanto ao fototipo, observou-
se que 20% das participantes pertenciam ao fototipo Il. Esse fototipo classifica-se
COMO a pele que pouco se pigmenta e pode ser observada em mulheres loiras
naturais. No entanto o fototipo Ill, notado em 80% das voluntarias, apresenta
pigmentacao moderada observada em individuos de pele branca, conforme

relata Purim & Avelar (2012).

Nesta pesquisa constatou-se que todas as voluntarias faziam uso constante de
protetor solar e 80% delas evitavam exposicao ao sol. A orientacao quanto ao uso
do protetor solar, justifica-se pelas consideracdes publicadas por Steiner et al.,
(2009) pois o0 Melasma atinge principalmente, individuos hispanicos, latinos e
africanos, que habitam regides tropicais caracterizadas pela alta incidéncia de
radiacao solar. Portanto, cuidados com a fotoprotecao sao essenciais no

tratamento e prevencao do Melasma.

Todas as integrantes do estudo apresentaram historico familiar de Melasma,
atribuido a mae ou irma. Pela literatura, sabe-se que o Melasma atinge mais o
sexo feminino do que o sexo masculino, 90% contra 10% dos casos,
respectivamente (STEINER et al., 2009; DESSINIOTI et al.; 2015). No questionario
aplicado todas as informantes relataram que ja tiveram uma gestacao e 80%
delas, relacionaram o aparecimento das manchas com a gravidez. Nenhuma das
pacientes relatou estar na menopausa e 60% delas afirmaram que usavam
anticoncepcional. Segundo Pollo et al., 2018, o Melasma atinge principalmente
mulheres em idade fértil e estima-se que 50 a 80% das mulheres latinas gravidas

sao acometidas por essas manchas.

No que se refere a busca por tratamento especializado, 20% das participantes
mencionaram ja ter procurado um médico ou profissional especializado por
causa das manchas faciais, sendo que o tratamento prescrito nao se mostrou

eficaz.

Neste estudo, as participantes apresentaram manchas na regiao malar em 80%

dos casos. No entanto, o estudo apresentado por Miot et al., (2009) demonstra



gue o Melasma acomete principalmente a regiao centrofacial (78,7%), seguido da

regiao malar e menos frequente a regiao mandibular.

Diversas investigacdes evidenciaram que o Melasma interfere na qualidade de
vida das pessoas acometidas por esta disfuncao, resultando em uma insatisfacao
pessoal muitas vezes incapacitante. Frequentemente, esta condi¢ao causa
grandes transtornos emocionais que levam o individuo a evitar contato social
devido a insatisfacao com sua aparéncia (MIOT et al., 2009; POLLO et al., 2018).
Diante disso, o MELASQol tem se tornado uma ferramenta indispensavel para
avaliar numericamente este impacto. O que se confirmou no grupo de estudo foi
gue as pontuagdes mais elevadas no questionamento inicial foram em relagao a

frustracao e constrangimento devido a aparéncia da pele.

Em geral, a maioria dos aspectos abordados no questionario tiveram decréscimo
na pontuacao apods as 08 semanas do protocolo proposto. A média inicial da
pontuacao no MELASQol foi de 36,4 e a média ao final do estudo foi de 30,20
pontos, indicando uma melhora na qualidade de vida das voluntarias,
diminuindo o descontentamento gerado pela hiperpigmentacao no dia-a-dia
destas mulheres. Principalmente por atingir a face, as pacientes apresentam um
comprometimento da autoestima com implicacdes na vida pessoal e profissional

(PURIM, AVELAR, 2012).

As fotografias feitas antes e depois da aplicacao do protocolo de tratamento
foram colocadas lado a lado para fins visuais comparativos. Os registros podem

ser visualizados nas fotografias de 1a 5.

Fotografia 1— Voluntaria O1, antes (a) e apods o tratamento (b).



Fotografia 3 — Voluntaria 03, antes (a) e apds o tratamento (b).



Fotografia 5 - Voluntaria 05, antes (a) e apds o tratamento (b).



Durante e apds o tratamento nenhuma das voluntarias desenvolveu processos
alérgicos, eritemas e descamacao, o que se relatou entre os intervalos das

aplicacdes foi uma leve sensibilizacdao da pele. Observou-se entao a partir disso
gue o protocolo proposto se mostrou eficaz e seguro, podendo ser uma terapia
alternativa valida para portadoras de Melasma que priorizam o conforto e bem

estar.

Na percepcao da especialista avaliadora todas voluntarias apresentaram melhora
na homogeneidade na cor da pele. As participantes, numero dois e cinco
apresentavam areas de hipercromias acastanhadas e intensas nas regides
malares e ao fim do tratamento as manchas se demonstraram menos escuras e
definidas. A participante numero quatro foi a que mostrou escore mais alto na
escala mMMASI, apresentando manchas extensas e escuras principalmente na
area frontal da face. Vale salientar, que embora os resultados obtidos com o
tratamento tenham sido significativos, esta voluntaria foi a Unica que relatou
maior exposi¢ao solar, pois tinha o habito de correr todos os dias em horarios
aleatorios. Além disso, esta mesma selecionada relatou alta ingestao de agucares,
0 que pode ter colaborado com o desenvolvimento das manchas e
impossibilitado resultados ainda mais persuasivos. Ja as participantes um e trés
apresentaram escores mais baixos tanto na avaliacao inicial quanto na final,
indicando que o tratamento proposto pode ser eficiente para Melasma de grau

leve a moderado.



Na avaliacao do mMASI houve significativa reducao nos escores apds o
tratamento com o uso de ativos clareadores associados a fototerapia, pois
qguando consideradas a intensidade da pigmentac¢ao, homogeneidade da
pigmentacao e a area afetada houve uma reducao significativa no teste t para
amostras pareadas de p= 0,006. Constatou-se também que o escore médio da
escala mMMASI foi de 5,26 antes do tratamento e passou para 2,88 ao final do

tratamento, conforme Tabela 1.

Tabela 1- Resultado do mMMASI e MELASQol na avaliacao Inicial e final do estudo

Voluntari mMASI mMASI MELASQoL MELASQoL

as (Inicio) (Final) (Inicio) (Final)

1 2,7 0,6 18 16

2 6,7 3,1 31 45

3 1,8 0,9 48 14

& 8,5 55 28 46

5 6,6 4,3 57 30

Média 5,26 2,88 36,4 30,2

Para avaliar a relacao estatistica das duas variaveis continuas do estudo (mMASI
e o MELASQol) foi aplicado a partir dos dados coletados no inicio e fim da
pesquisa, o calculo de correlagcao de Pearson. Diante disso, foi atribuido aos
resultados iniciais e finais uma associa¢cao negativa, ou seja, uma correlacao
menor que O de -0,00232 para a avaliacao inicial e o valor de 0,700 para avaliacao
final, demonstrando assim que nao houve uma correlagao forte entre a reducao

MMASI e o MELASQoL.

A reducao das manchas observadas nas voluntarias, corrobora com registros da
literatura, os quais evidenciaram que o uso de ativos despigmentantes,

associados com outras terapias como peeling, laser, microagulhamento e LED,



tem a capacidade de atenuar a hiperpigmentacao (RIGOPOULQOS et al., 2007,
MENEZES et al., 2020; SANTANA, 2021). Os autores supracitados também
ressaltam a importancia do protetor solar, 0 que pbde ser observado em nossos
estudos, pois todas as participantes foram conscientizadas do uso desse produto

Para © sucesso do tratamento.

Atribui-se, portanto, os resultados positivos do protocolo de tratamento a
formulacao de ativos combinados com o laser de baixa poténcia e o LED ambar e
azul. Observou-se ainda, no decorrer das sessdes que o tratamento proposto
promoveu uma melhora da pele sem o processo descamativo e complicacdes
dermatoldgicas que acontece usualmente em tratamentos com peeling quimico
conforme discutido por Santos et al., (2021) e Valgas (2018). Destaca-se que 0s
ativos utilizados foram eficientes na reducao do Melasma pois além de atuarem
nas diferentes fases de formacao do Melasma, promovem hidratacao e protecao
da pele sensibilizada. O LED azul promove clareamento inibindo a sintese de
melanina, promovendo a sua degradacao superficial e o LED ambar age
aumentando a hidratacao da pele. Ambos atuam como coadjuvantes no
tratamento do Melasma em mulheres adultas (MENEZES, et al., 2020; PIROLA et
al., 2020).

Conclusao

Com os resultados obtidos foi possivel evidenciar que a terapia com ativos
cosmeéticos combinados com a aplicacao de Laser de baixa poténcia e uso de
LED na cor ambar e azul apresentou resultados positivos comprovados com a
aplicacao do MELASQoL e quantificacao por mMASI. Esse tratamento
demonstra-se promissor, por proporcionar uma reducao nas manchas sem

promover um processo descamativo e abrasivo.
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