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RESUMO

Introducdo: O melasma é uma doenca dermatoldgica comum, facilmente diagnosticada
através de exame clinico, onde ocorrem manchas acastanhadas, mais ou menos escuras,
dependendo do fototipo da pessoa acometida, de contornos irregulares e que surgem
principalmente em areas de exposicdo ao sol. E uma das alterages cutaneas faciais que mais
estimulam a procura por atendimento dermatologico especializado. Varios tipos de protocolos
tém sido tracados para o tratamento do melasma, tanto através de agentes topicos como
através da fototerapia, entre os recursos fototerdpicos, a Luz Intensa Pulsada tem sido
amplamente empregada. O objetivo principal deste estudo € descrever os efeitos da aplicacéo
da Luz Intensa Pulsada no tratamento do melasma. Método: Estudo de revisdo de literatura
integrativa descritiva, utilizando-se de artigos cientificos disponiveis nas bibliotecas
eletronicas MEDLINE, PubMed e LILACS, publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: A
busca inicial resultou em um total de 12.999 artigos, apds aplicados os critérios de exclusao e
inclusdo restaram apenas 6 estudos que compuseram os resultados da pesquisa. Todos 0s
estudos apresentaram resultados estatisticamente relevantes nos niveis de clareamento do
melasma. Conclusdo: A partir do presente estudo pode-se supor que o uso da Luz Intensa
Pulsada (LIP) tem resultados positivos no clareamento do melasma, tanto de forma isolada
COMO em conjunto com outros recursos.

Palavras-chave: Melasma. Luz Intensa Pulsada.



ABSTRACT

Introduction: Melasma is a common dermatological disease, easily diagnosed by clinical
examination, where brownish spots occur, more or less dark, depending on the phototype of
the person affected, irregular contours that appear mainly in sun exposure areas. It is one of
the facial skin changes that most stimulate the search for specialized dermatological care.
Several types of protocols have been devised for the treatment of melasma, both through
topical agents and through phototherapy. Among the phototherapeutic resources, Intense
Pulsed Light has been widely used. The main objective of this study is to describe the effects
of the application of Intense Pulsed Light in the treatment of melasma. Method: Descriptive
integrative literature review study, using scientific articles available in the electronic libraries
MEDLINE, PubMed and LILACS, published in the last 5 years. Results: The initial search
resulted in a total of 12,999 articles. After applying the exclusion and inclusion criteria, there
were only 6 studies that made up the search results. All studies showed statistically relevant
results in melasma whitening levels. Conclusion: From the present study it can be assumed
that the use of Intense Pulsed Light (LIP) has positive results in the clearing of melasma,
either alone or in conjunction with other resources.

Keywords: Melasma. Intense Pulsed Light.



INTRODUCAO

O melasma é uma doenca dermatolégica comum, facilmente diagnosticada através de
exame clinico, onde ocorrem manchas acastanhadas, mais ou menos escuras, dependendo do
fototipo da pessoa acometida, de contornos irregulares e que surgem principalmente em &reas
de exposi¢do ao sol. A doenca acomete mais frequentemente mulheres em idade fértil. H&
muita divergéncia sobre a classificacdo clinica do melasma, mas ha dois padrdes principais do
melasma de face que sdo comumente aceitos: o padrdo centrofacial, que acomete a regido
central da face, orbicular da boca e 0 mento; e o padrdo malar, que acomete as regides
zigomaticas (MIOT, 2009).

E uma das alteracBes cutineas faciais que mais estimulam a procura por atendimento
dermatoldgico especializado, pois apesar de ser uma alteracao da pigmentacdo da pele comum
e benigna, essa “desfiguracdo” estética gera efeitos emocionais e psicoldgicos negativos nos
individuos por ela acometidos. Em virtude dessa insatisfacdo com a propria aparéncia, esses
individuos acabam por se privar do convivio social, fato que afeta a vida familiar, profissional
e social dos mesmos (MIOT, 2009).

Algumas das causas do surgimento do melasma séo as flutuagdes hormonais, gravidez,
uso de medicamentos contraceptivos orais, fatores genéticos, distdrbios tireoidianos e a
exposicao a radiacdo ultravioleta. (VACHIRAMON, 2015).

Vaérios tipos de protocolos tém sido tracados para o tratamento do melasma, tanto
através de agentes tdpicos como através da fototerapia, entre os recursos fototerapicos, a Luz
Intensa Pulsada tem sido amplamente empregada (BAE et al., 2015).

A luz pulsada tem dois modos de emisséo: pulsos repetidos ou simples pulso. No
modo simples pulso, a energia acumulada pela maquina é liberada em um pulso Unico, o
disparo tem duracdo de 2ms a 100ms e uma fluéncia que vai de 4 a 90 J/cm2. J4 no modo de
pulsos repetidos, havera a emissdo de varios pulsos em um Unico disparo, a energia
acumulada pela maquina seréa dividida entre esses pulsos, nesse modo, havera de 1 a 4 pulsos,
com duracdo de 2ms a 10ms, e com repouso entre os pulsos de 2ms a 50ms (PIROLA;
GIUST, 2010).

O mecanismo de acdo da Luz Intensa Pulsada nas manchas hiperpigmentadas baseia-
se na fototermdlise seletiva. Nas melanoses ocorre a quebra dos melanossomas através do
calor, as células que contem melanina sdo danificadas e a melanina é fragmentada em

microparticulas. O clareamento ocorre tardiamente, somente apds os fragmentos celulares e as



microparticulas de melanina terem sido eliminadas através do sistema imunolégico (TONG,
2017; PIROLA; GIUST, 2010).

Diante do exposto, justifica-se a presente pesquisa com base na necessidade de
protocolos eficazes para o tratamento do melasma, por este ter grande impacto na qualidade

de vida das pessoas acometidas pela patologia.

O objetivo principal deste estudo é descrever os efeitos da aplicacdo da Luz Intensa

Pulsada no tratamento do melasma.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa descritiva, com

abordagem qualitativa.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Foram incluidos no estudo artigos que continham pelo
menos um dos descritores “Melasma” e “Luz Intensa Pulsada”, ou sua versdo na lingua

inglesa, textos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 5 anos.

Foram excluidos do estudo textos que ndo estavam disponiveis na integra, textos

duplicados e revisdes de literatura.

Procedimentos de coleta de dados: A coleta dos dados para o estudo se deu no periodo de
agosto a outubro de 2019, utilizando-se de artigos cientificos disponiveis nas bibliotecas
eletronicas MEDLINE, PubMed e LILACS.

A busca por artigos foi realizada nos bancos de dados supracitados, através dos
descritores pré-estabelecidos, em seguida foi realizada a leitura de titulos e resumos dos
mesmos para que se definissem sua elegibilidade, a partir de selecionados os artigos, foi
realizada a leitura aprofundada destes para que se pudesse coletar os dados necessarios para
compor a discusséo de resultados.



Analise dos dados:

Figura 1: Fluxograma do processo de pesquisa.

Etapa 1: Busca de artigos
com o descritor “Melasma”
nas plataformas
MEDLINE, PubMed e
LILACS, que resultou em
um total de 12.999 artigos.

Etapa 4: Filtragem
dos artigos pelo
critério texto
completo. Resutado:
33 artigos.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Etapa 2: Associar
o termo “Luz
Intensa Pulsada”
ao “Melasma” o
que resultou em
129 artigos.
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Etapa 3:
Filtragem pelo
- critério tempo.
Resultado: 37

artigos.

Etapa 5: Leitura de
titulos e resumos e
aplicacdo dos
critérios de
exclusao.

=

Etapa 6: Ao final da busca
restaram 6 artigos que
foram lidos na integra e
usados para composicéo
de resultados deste
trabalho.
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RESULTADOS

Tabela 1: Tabela de Besultados. ] _

AUTOR TITULO METODO RESULTADOS CONCLUSAO

BAE, M. | Eficadcia da luz | Os pacientes foram divididos em dois | Na avaliagdo do investigador, 55% dos | A terapia IPL de baixa

I. Etal. intensa pulsada de | grupos. Cada grupo consistiu em dez | pacientes no grupo de tratamento 10J | fluéncia e duracdo de pulso

2015 baixa fluéncia e | individuos e foi tratado para melasma | mostraram melhora moderada ou | curto é facilmente aplicada e

pulso curto  no | com IPL 10 ou 13J / cm2 em toda a face. | acentuada em comparacgdo com a linha | estes resultados sugerem que
tratamento  de | O |PL de baixa fluéncia foi administrado | de base ap6s 6 semanas. 65% dos | possui consideravel eficacia
Melasma: UM | or 6 semanas. Os parametros de | pacientes no grupo de tratamento com | terapéutica  com  efeitos
estudo ) tratamento  foram  os  seguintes: | 13J mostrou melhora moderada ou | colaterais minimos na pele
randomizado . A s ps o

comprimento de onda 550 ~ 800nm, duas | acentuada em comparacdo a linha de | asiatica.

passadas, duracdo do pulso 70 | base ap6s 6 semanas.

microssegundos. Um disparo com 171

pulsos em 12 milissegundos.

CHUNG, | Acido Cada paciente recebeu um total de quatro | O escore médio do IM diminuiu | Em conclusdo, este € o primeiro
J.Y.; | tranexamico sessdes de tratamento IPL mensalmente. | significativamente da linha de base no | estudo controlado do uso topico
LEE, J. | topico como | Os parametros de tratamento para IPL | lado topico do TNA (39,55 + 29,76 a | 98 TNA no tratamento de

H.; LEE, | tratamento foram de 2,5 ms pulso duplo com atraso | 9,72 + 32,60, p <0,001), mas ndo do | Melasma. Usando a metodologia
J.-H. | adjuvante no | de pulso de 10 ms e fluéncia de 8,0-9,4 J | lado do veiculo (48,51 + 32,29 a 33,06 | 9 face dividida, demonstramos

. . _ que a eficacia e seguranca da
Melasma: estudo | / cm2. Durante todo o periodo do estudo | + 36,47, p = 0,079). Da mesma forma, -
2015 TNA tépica pode ser um bom

clinico
comparativo lado
a lado

clinico (durante e apds o tratamento da
LPI), cada paciente aplicou agente tpico
com TNA a 2% para um lado da face
(lado topico do TNA) e veiculo sem
TNA para o outro lado. O lado da face
que recebeu tratamento topico foi

a pontuacdo do mMMASI diminuiu
significativamente no lado tépico da
TNA (14,77 £ 4552 9,38 + 549, p =
0,003), mas ndo do lado do veiculo
(10,62 £ 6,67 29,15 £ 6,30, p = 0,306).

adjuvante ao tratamento
convencional para melasma.
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aleatoriamente atribuido.

CUNHA, | Novo insight no | Os pacientes foram submetidos trés | De acordo com o teste pareado | Nosso estudo constatou que a
P. R. et | tratamento de | sessdes de laser, respeitando o periodo de | WILCOXON, p € igual a 0,0313, | combinacdo de IPL e laser ndo
al. melasma 1 més intervalo entre cada nova sessdo. | provando que existe  estatistica | ablativo fracionado Q-
2015 refratario:  Nd: | Em cada sessdo, houve uma aplicaio de | significancia ~ na  reducdo  de | Switched N-Yag € um
YA_‘G com Q- |pL, enquanto o Q-Switched Nd: YAG | hiperpigmentacdo lesdes de pacientes | tratamento eficaz para
switched a laser | ooqfa  trés  diferentes  aplicacdes | com melasma refratario usando a | melasma refratario, tendo
frac!onado nao (horizontal, vertical, diagonal). Entre as | associagdo de Nd: YAG com Q- | poucos efeitos colaterais e
Z;ZCJ?dnsdo de Iz sessOes, todos os pacientes usaram uma | switched fracionado (QS) com IPL. bons resultados, objetiva e
pulsada intensa formulacdo de tépicos com a formula de subjetivamente, endossado
Kligman, cessando aplicacdo durante 10 pelos préprios pacientes.
dias apds cada sesséo.
Laser pulsado de | As pacientes foram classificadas em 2 | O escore hemifacial do mMASI foi | Pode-se sugerir que ambas as
HASSA | corante versus luz | grupos de acordo com a modalidade | significativamente reduzido apds o | técnicas de tratamento (PDL e
N, A. M. | intensa  pulsada | terapéutica aplicada. Todos os sujeitos | tratamento nos dois grupos estudados | IPL) teriam alguns efeitos diretos
et al. no Melasma: Um | foram tratados com PDL no hemiface | Sem  diferenga  estatisticamente | ou indiretos melanogénese pelo
estudo direito (Grupo A) e com LIP no hemiface | Significante entre os dois grupos (P. |seu efeito no VEGF em
2018 comparativo  de | gsquerdo (Grupo B). Cada paciente | Valor = 0,153). Considerar a resposta | queratinocitos.
face dividida recebeu trés sessdes: cada sessio no | 2© t_ratamento (valor de p = 0,096). Os
intervalo de 3-5 semanas. pacientes apresentaram melhor
resposta ao tratamento IPL do que sua
resposta ao tratamento PDL.
TONG, |Combinacdo de | Cada paciente foi submetido a 2 | Todos os Mls de pos-tratamentos e os | O tratamento combinado de
L. G. et | QSRL fracionario | protocolos de tratamentos. O protocolo | IE de C2 e 3m-UF foram | QSRL fracionario e IPL seria
al. e IPL para foi definido como 3 sessdes sucessivas de | significativamente  inferiores  aos | uma modalidade promissora
2016 tratamento  com | QSRL fracionario de 694 nm, seguidas | valores de CO, respectivamente (p | para o controle do melasma
melasma Na | por uma vez IPL. O intervalo de cada | <0,05). Nao foi encontrada diferenca | em pacientes chineses.
populagdo entre C2 e 3m-UF (p> 0,05). Todos 0s
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chinesa tratamento foi de 2 semanas. escores MASI dos pds-tratamentos

foram significativamente inferiores aos

de CO (p <0,05), e ndo foram

encontradas  diferencas entre as

comparag0es (p> 0,05).

YUN, Um estudo | Cada paciente foi tratado com IPL | A reducdo no escore MASI modificado | No que diz respeito a
W. J. et | prospectivo, fracionado ou convencional em cada | na linha de base os escores foram de | seguranca, o IPL fracionado é
al. randomizado, de | bochecha, escolhida aleatoriamente. Um | 14,90 * 5,88 na bochecha tratados com | yma boa alternativa ao IPL
face dividida, da | grupo que recebeu IPL fracionada | LPI convencional e 14,55 + 6,16 na | convencional, sem indicacio
2015 | eficacia e | semanalmente, por seis semanas. O outro | outra face tratada com LIP fracionado, | e que exacerba melasma. O
seguranca de um | grupo recebeu IPL convencional a cada | e nao foram encontradas diferencas | |p fracionado também pode ser
novo tratamento | duas semanas. Os parametros do IPL de | estatisticamente significativas entre 0S | ysado como tratamento  de
de luz pulsada | pulso fracionado foram ajustados a uma | dois lados. ~As mudancas Nnas | manutencio para melasma, pois

intensa fracionada
para melasma em
asiaticos

fluéncia de 13 J / cm2 com duas
passagens; O tratamento convencional do
LPI foi realizado com 7 J / cm2, 2,5 ms
pulsos com um tempo de atraso de 10 ms
e uma Unica passagem.

pontuacdes MASI da linha de base até
o final do estudo foram - 5,53 + 6,48
no lado do IPL convencional e -5,58 £
6,37 no fracionado Lado do IPL (-
2955 + 4223% para o IPL
convencional e —33,30 + 30,72% para
o IPL fracionado).

ndo agrava essa condi¢cdo mesmo
ap6s varias sessdes. No0ssos
resultados atuais indicam que
novas investigacbes sobre a
eficacia e a seguranca do IPL
fracionado no tratamento do
melasma é garantida.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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DISCUSSAO

A Luz Intensa Pulsada (LIP) é um dos recursos da area da fototerapia mais
empregados atualmente no tratamento do melasma, sua eficadcia vem sendo comprovada
através de muitos estudos empregando diversos tipos de protocolos. O presente estudo
objetivou demonstrar a eficicia da aplicacdo da LIP nesta patologia, bem como a seguranca

do método e os possiveis efeitos adversos.

Todos os estudos utilizaram o indice de area e gravidade do melasma (MASI) como
um dos critérios de avaliacdo, este indice foi desenvolvido por Kimbrough-Green e
colaboradores em 1994 e hoje é amplamente utilizado para a avaliacdo clinica do melasma e

em pesquisas cientificas sobre essa patologia.

Bae et al. (2015) utilizou em seu protocolo dois grupos tratados com uma intensidade
de 10 e 13J/cm? por 9 semanas, foi demonstrado em seu estudo que o grupo tratado com a
maior intensidade obteve resultados ligeiramente melhores nos escores da escala MASI,
porém ndo estatisticamente significantes, ja quando comparados ambos 0s grupos aos escores
da linha de base os resultados foram comprovados estatisticamente, fato que corrobora com o
estudo desenvolvido por Yun et al. (2015) que utilizou a LIP fracionada de 13J/cm2 e LIP
convencional de 7J/cm? durante 6 sessdes e ndo encontrou diferencas relevantes ao comparar
os dois grupos entre si, mas encontrou resultados estatisticamente positivos ao comparar

ambos com a linha de base.

Cunha et al. (2015) e Tong et al. (2017) utilizaram em seus estudos o LASER
fracionado, Cunha et al. (2015) associou em cada sessdo a aplicacdo de LASER e LIP,
respectivamente, e a aplicacdo topica de férmula Kligman por 10 dias ap6s cada sessdo,
enquanto Tong et al. (2017) utilizou dois grupos, um associando o LASER fracionado a LIP,
e no outro apenas o LASER, a intervalos regulares de 2 semanas, ambos demonstraram

mudancas significativas nos escores comparados as linhas de base.

Chung, Lee e Lee (2016) utilizaram um protocolo em que a amostra era tratada com a
LIP de 8-9J/cm? associada ao acido tranexamico (TNA) topico a 2% em um lado da face, e
LIP de 8-9J/cm2 com veiculo sem TNA no outro lado da face por 12 semanas, onde encontrou
resultados estatisticamente significativos nos escores do lado tratado com o TNA, mas ndo do

lado do veiculo.
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J& Hassan e colaboradores (2018) realizaram a comparacédo entre a LIP de 8-12J/cm2 e
0 LASER de corante pulsado (PDL) 7-10J/cm?, onde ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os recursos, mas quando comparados 0s escores as linhas de base o0s

resultados foram estatisticamente significantes.

Além da utilizacdo dos escores para quantificar os resultados obtidos, alguns estudos
utilizaram também uma avaliacdo subjetiva de seus pacientes em relacdo ao clareamento e
satisfacdo com o tratamento como foi o caso de Bae et al. (2015) que obteve um percentual de
satisfagdo de até 60% de seus pacientes. Tong et al. (2017) conseguiu um percentual de 50%
de satisfagdo no grupo tratado com LASER e LIP e 75% no grupo tratado apenas com
LASER. E Yun e colaboradores (2015) obtiveram um percentual de 50% de satisfacdo com

ambos o0s protocolos.

Entre os efeitos colaterais citados, o eritema leve e transitério foi o mais comum,
sendo citados em todos os estudos, houve ainda dor toleravel e edema leve. Também foram
relatados episddios de queimacdo imediatamente apos a terapia, e formacdo de microcrosta

com resolugdo em até 1 semana, nenhum sintoma grave foi relatado.

Yun et al. (2015) relata que um de seus pacientes apresentou um escurecimento
acentuado do melasma apds a terceira sessdo com a LIP convencional, assim como o
escurecimento menos marcante no lado tratado com LIP fracionada, foi considerado que o
paciente desenvolveu fotosensibilidade, sendo desligado do estudo e tratado com

hidroquinona tdpica prescrita.

Dos seis estudos citados, apenas Bae et al. (2015) e Tong et al. (2017) ndo citaram o
uso de filtro solar durante o periodo da pesquisa, alguns recursos foram usados para evitar
lesbes térmicas como gel de resfriamento utilizado por Chung, Lee e Lee (2016) e Tong et al.
(2017). Houve ainda o anestésico local (creme de lidocaina) utilizado por Hassan et al. (2018)
para controle da dor na aplicacdo do PDL. A compressa fria apos as sessdes foi um recurso
utilizado por Hassan et al. (2018), Chung, Lee e Lee (2016) e Tong e colaboradores (2017).

Bae et al. (2015) conclui seu estudo sugerindo a realizagdo de estudos com
acompanhamento a longo prazo para que se verifique a real seguranca do metodo. Chung, Lee
e Lee (2016) conclui que seu estudo demonstra a eficécia e seguranca do uso da LIP associada
a TNA. Yun et al. (2015) conclui que a LIP fracionada é uma alternativa segura a LIP

convencional e que ndo ha evidéncia que esta cause exacerbacdo do melasma. Cunha et al.
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(2015) nao refere resultados acerca da seguranca da LIP, assim como Hassan et al. (2018) e
Tong et al. (2017).

CONCLUSAO

A partir do presente estudo pode-se supor que 0 uso da Luz Intensa Pulsada (LIP) tem
resultados positivos no clareamento do melasma, tanto de forma isolada como em conjunto
COm 0utros recursos, e seu uso é seguro, pois os efeitos indesejaveis sdo leves e resolvidos
espontaneamente em questdo de horas, ainda assim, nao é possivel definir, a partir dos artigos
estudados, se ha um protocolo mais eficaz que outro, necessitando-se assim de mais pesquisas

que foquem no uso da LIP como Unico recurso, para que se criem protocolos mais otimizados.
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