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RESUMO

As mais frequentes alteragGes despigmentantes, de incidéncia no sexo feminino, ressalta-se
o melasma. Resultante da hiperatividade dos melandcitos que causa frequentemente uma
hiperpigmentacgado, principalmente pela radiagdo ultravioleta, clinicamente caracterizada por
manchas acastanhadas, localizada preferencialmente na face. Em razdo disso, varias
modalidades fisioterapéuticas sao descritas para o tratamento do melasma, com a finalidade
de promover uniformizagdao da coloracao da pele. Assim sendo, o objetivo deste estudo, a
partir de um levantamento bibliografico, foi analisar a atuacdo da fisioterapia
dermatofuncional no tratamento do melasma. Tendo como objetivos especificos: elucidar as
linhas de atuacgdo da estética no tratamento do mesmo, diferenciar os tipos de tratamentos
para o melasma e demonstrar os ativos que sdo utilizados. Na analise dos resultados dos
estudos selecionados a fisioterapia apresenta distintos recursos que apresenta a eficiéncia
na aparigdo clinica do melasma. De forma quimica, mecanica ou combinada,dentre eles
podemos citar o microagulhamento, laser, microdermoabrasdo, luz intensa pulsada e
peelings quimicos e fisicos. Os tratamentos fisioterapéuticos se aderem como possibilidade
de escolhas para o tratamento do melasma. Este estudo forneceu auxilio para construcdo do
conhecimento, podendo ser usado como referencia para ajudar na escolha do tratamento do
mesmo, pois 0 mesmo uniu uma diversidade de teécnicas com resultados positivos no
tratamento do melasma.

Descritores: Recursos fisioterapeuticos; Hipercromias.



1.INTRODUCAO

Segundo a sociedade brasileira de dermatologia, 0 melasma caracteriza-se pelo
surgimento de manchas escuras na pele sendo mais comum na face, podendo ocorrer com
menos frequéncia extra facial, acometendo bracgos, pescoco e colo. Frequentemente ocorre
mais em mulheres. Sua etiologia € desconhecida, mas muitas vezes esta relacionada a fatores
genéticos, ao uso de anticoncepcionais femininos, a gravidez e principalmente a exposicao
solar. Os sintomas sdo manchas escuras ou acastanhadas que surgem na face, principalmente
nas magcds do rosto, testa nariz e labio superior. As manchas tém formatos irregulares e bem
definidos, sendo geralmente simétricas (SBD, 2022).

A aparéncia visual tera papel fundamental na percepcdo de si mesmo. Uma das
maiores dificuldades em mulheres com melasma é encontrar um produto que camufle as
manchas, pois 0 melasma lembra uma pele com poucos cuidados e isso causa angustia para as
portadoras dessa afeccdo (JESUS, 2015).

Em funcédo da sua grande incidéncia associada ao incomodo estético e emocional que
0 melasma causa, varios estudos e tratamentos tém sido propostos. Dentre eles, ha
procedimentos medicamentosos que envolvem hidroquinona, tretinoina, corticosteroides,
acido tranexamico, polypodium leucotomos e glutationa, os quais tém tido resultados
favoraveis. Também tém sido propostos tratamentos estéticos, tais como: peelings quimicos,
microagulhamento e lasers. Além disso, é possivel a combinacdo de terapias que, em geral,
tém melhores eficacias do que terapia isoladas. (OGBECHIE-GODEC; ELBULUK, 2017).

A fisioterapia dermatofuncional se destaca por sua diversidade de tratamento para
essa desordem pigmentar aos seus diferentes recursos. Desta forma, torna-se importante
conhecer e eleger os melhores tratamentos da fisioterapia dermatofuncional nesta disfuncéo.

Dentre as terapias oferecidas pela fisioterapia dermatofuncional, para o tratamento do
melasma, estd o peeling quimico — que consiste em aplicacdio de um agente tdpico
despigmentastes que culmina em lesdo dérmica ou epidérmica, dependendo do tipo e da
intensidade do agente quimico utilizado. Resultando em descamacdo da pele, renovagédo
celular, melhora na textura cutanea, com efetividade e auséncia de citotoxicidade ( PONTES
et al, 2014).

Os peelings quimicos superficiais sdo usados ha anos no tratamento do melasma,
principalmente em casos de melasma persistente Ssandin et al (2014). Ja os peelings quimicos
de profundidade média s&o usados sozinhos no tratamento do melasma, porem algumas vezes

resulta em agravamento da hiperpigmentacdo, devido a uma imprevisivel reacdo pOs-



inflamatoria da hiperpigmentacéo Ingber (2009). Também pode ocorrer infecgdo bacterianas e
fangicas, reacGes alérgicas, cicatrizes e linhas de descamacdo (YOKOMIZO et al, 2013).

Além do tratamento quimico do melasma, destaca-se também o peeling mecénico,
através da microdermoabrasdo — processo ndo invasivo que permite a esfoliacdo da pele por
meio de véacuo controlado. O microdermoabrasdo tem como principal objetivo refazer a
superficie da pele, tendo como beneficios reducdo de rugas, suavizar manchas, diminuir o0s
poros dilatados e controlar a oleosidade (GUIRRO et al, 2015)

Ja microagulhamento tem a funcdo de potencializar a permeacdo de ativos de
cosmetologia e aumentar a producdo de colageno na pele através de micro lesGes que
facilitam a absorcéo do ativo. O microagulhamento é um procedimento feito com um roller ou
caneta dermapen, promovendo um processo inflamatorio controlado que estimulara a
producdo de colageno na pele, a vasodilatacdo e a angiogénese. Essa técnica pode ser usada
em todos os fototipos cutaneos, além disso, o microagulhamento promove também uma
abertura de micro canais que funcionam como meio de passagem de ativos permeaveis,
conhecido como acesso drug delivery ou transdermal de ingredientes, esse acesso facilita a
permeacdo de substancias ate a parte mais profunda da pele como a derme, permitindo um
melhor resultado no tratamento (MAZON, 2017)

Na técnica de microagulhamento é passado o roller de 15 a 20 vezes sobre a pele na
horizontal, vertical e diagonal, causando hiperemia ou ate mesmo sangramento na pele, que
pode ser controlado. A técnica tem duracdo de 15 a 20 minutos. Recomendasse um intervalo
de seis semanas entre as sessfes, esse tempo é necessario para a construcdo de um novo
colageno que se formara na pele (LIMA, 2015).

Outro recurso terapéutico que medeia o tratamento para 0 melasma é o laser.
Baseado na fototermoOlise seletiva, o laser emite luz a um comprimento de onda que €
absorvido, especificamente, pela melanina, destruindo, desta forma, o pigmento. Contudo,
ainda ndo se tem estudos mais aprofundados que apresentem sua eficacia (MAZON VFP,
2017).

As medidas de fotoprotecdo atuam como procedimentos essenciais na prevencao de
desordens cutaneas, durante o tratamento e dar continuidade ao uso para manutencdo do
tratamento do melasma. A acuidade dessa orientacdo é fundamental, considerando que
alteracbes de pigmentacdo podem ser prevenidas ou minimizadas evitando, assim,

desconfortos e impactos socioemocionais (PURIM KSM, 2012).



Diante do exposto surgiu a necessidade de se aprofundar a pesquisa sobre diferentes
recursos no tratamento do melasma, com o0 seguinte questionamento: Quais Sdo as
intervencdes terapéuticas estéticas no tratamento do melasma na atualidade?

Este estudo tem como objetivo geral apresentar as intervencfes terapéuticas no
tratamento do melasma, tendo como objetivos especificos: elucidar as linhas de atuagdo da
estética no tratamento do melasma, diferenciar os tipos de tratamentos para o melasma e

demonstrar os ativos que sao utilizados no melasma.

2.DESENVOLVIMENTO

O presente estudo buscou recrutar artigos publicados nas bases de dados Pudmed,
BVS e Medline , no periodo partir de 2010 através dos descritores de saude: “melasma,
fatores e tratamento” para que as argumentacOes reflexivas pudessem ser fomentadas e
confrontadas entres os autores selecionados e assim subsidiar os objetivos propostos. Desta
forma, os estudos foram apresentados de forma discursiva.

Os tratamentos do melasma tém como objetivo o clareamento e melhorar aparéncia
da pigmentacdo, sendo o resultado mais rapido quando a pigmentacdo se localiza mais
superficial na pele; no caso de pacientes crénicos ou em estagio avancado de melasma a
terapéutica pode ser logo e dificil acuidade dos ativos despigmentantes na pele. Entretanto, o
tratamento com o uso de microagulhamento associado aos ativos que sdo efetivos no
tratamento do melasma (SILVEIRA LL, 2017; SILVA SN, 2018)

O microagulhamento € uma técnica recente que teve seu primeiro estudo-piloto no
tratamento do melasma publicado em 2011, pela Revista Internacional Cirurgia Plastica,
utilizando em uma hemiface uma medicacdo clareadora isolada topica e a outra hemiface o
uso com o microagulhamento associado a mesma substancia. Foi realizada uma comparacao
fotogréafica demonstrou-se que a hemiface com microagulhamento apresentou melhora
expressiva em relacdo ao clareador topico isoladamente, percebe-se, assim que quando
ultrapassamos a barreira da bicamada lipidica da epiderme temos uma absorc¢ao da medicacéo
topica clareadora que agindo de forma mais expressiva (FABBROCINI G, et al., 2011).

A partir dai outros estudos foram realizados estabelecendo protocolos de tratamento
com uso isolado do microagulhamento ou associado a ativo tdépico. Considerando o0s
resultados satisfatorios em 100% dos pacientes no clareamento das manchas. Decorrente

desses estudos, o microagulhamento tem se apresentado como tratamento minimamente



invasivo para promover melhora clinica e histologica do melasma, demostrando a sua eficécia
no tratamento (LIMA, 2015; TAGLIOLATTO et al., 2017).

Desde modo em um estudo feito com pacientes com melasma do tipo dérmico e
misto recalcitrante usando a técnica de microagulhamento, sendo usada agulhas de 1,5 mm
para faces abaixo da area zigomaética e 0,5 mm para areas periorbitarias. Um lado do rosto dos
pacientes foi tratado com QS-Nd: YAG dos laser dopado com itrio granada de aluminio)
associado ao microagulhamento com vitamina C e o outro lado somente com QS-Nd: YAG
laser (neodimio dopado com itrio granada de aluminio) Quatro sessdes em intervalo de 4
semanas. Observaram que QS-Nd: YAG aumenta a circulacdo sanguinea na derme,
aumentando assim o efeito mecanico do microagulhamento para promover a penetracao de
vitamina C (USTUNER; BALEVI; OSDEMIR, 2017).

Seguindo Saraiva et al., 2018 realizou um estudo com associacdo do
Microagulhamento Robotico e Drug Delivery de acido tranexadmico no tratamento do
melasma, onde observou-se a melhora clinica de melasma tratados com microagulhamento
robético associado a Drug delivery de &cido tranexamico em um estudo intervencionista, dos
15 pacientes de fototipos de Il a VI; 31,11% apresentaram em sua maioria melhora
importante. A associa¢do proposta apresentou resultados satisfatorios para o tratamento do
melasma.

Outros recursos também tiveram respostas positivas no tratamento do melasma,
destacando-se o peeling de &acido retindico. Magalhdes et al (2011) avaliaram o efeito do
peeling em pacientes portadoras de melasma, comparando as concentragdes de 5 e 10%. Dois
grupos de pacientes foram submetidas a avaliacdo clinica. Na avaliacdo global dos dois
grupos houve reducdo significativa de ambos os indices ap0s os tratamentos. Quando se
compararam 0s peelings de acido retindico, com concentracdo a 5%, ao de 10% ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa. concluiram que o peeling de acido retindico
é eficaz e seguro no tratamento do melasma, ndo houve diferenca da melhora quando se
comparam as concentragoes de 5% e 10%.

Contudo os lasers revolucionaram o tratamento de muitas condi¢fes dermatoldgicas,
entre elas as desordens pigmentares, por exemplo, 0 melasma. Segundo Mascena (2016), a
terapia com laser fracionado € o Unico tratamento a laser para melasma aprovado pela Food
and Drug Administration — FDA (EUA), e pode ser utilizado como uma terceira linha de
tratamento, em casos graves, que ndo responderam a outros tratamentos e que estdo dispostos
a aceitar o risco de pds-procedimento hiperpigmentagcdo. Segundo Mascena (2016), para 0

tratamento de lesdes que envolvem desordens pigmentares, os lasers mais utilizados sdo 0s
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que atuam no modo Q-switched (rubi-694nm, Alexandrita -755, Nd:YAG — 1.064 E 532
NM), que podem induzir tanto rea¢des foto térmicas quanto fotomecanicas.

Segundo Baldin et al. (2009), o laser de Erbium pode ser usado para o tratamento do
melasma, isso porque remove células superficiais que contém excesso de melasma,
removendo também os melandcitos e ndo estimulando nova hiperpigmentacéo, tendo em vista
que ndo apresenta efeito rebote de hiperpigmentacdo devido ao minimo efeito térmico
residual. O melasma deve ter manejo pré-operatorio de clareadores por dois a trés meses com
pelo menos reducdo de pigmentacdo. Os autores utilizam associacdo de acido glicolico e
acido kojico em um produto ou tretinoina e hidroquinona em outro, em percentuais
progressivos. Salientam, ainda, que é de extrema importancia o uso pos-operatorio de
clareadores e filtro solar e a ndo exposicéo ao sol. No caso especifico do melasma, a recidiva
pode ocorrer se ndo for o tratamento pds-aplicacdo do laser. O laser, quando é aplicado na
pele com melasma, age causando um "impacto™ que quebra a estrutura do pigmento que sera
absorvido e eliminado pelas nossas células. As vantagens das tecnologias atuais é que o pulso
é rapido e intenso, quebrando o pigmento, mas sem aquecer a pele, 0 que pode gerar mais
manchas.

Conforme Cesario (2015), o tratamento do melasma é baseado na fotoprotecdo e
administracdo de agentes despigmentantes topicos e a laser, que possuem como objetivo
clarear ou remover as manchas, sendo que o melasma misto e 0 melasma dérmico respondem
com menor eficdcia a terapia. Ativos dermatoldgicos isolados ou em associacfes Sao
recomendados na hiperpigmentacdo, peelings organicos e inorganicos e lasers, sendo
indispensavel o uso de protetores solares de amplo espectro e evitar sempre a exposicao solar.
Para Balkrishnan, Labro e Soderstrom (2014), o sucesso do tratamento envolve
tradicionalmente a triade: fotoprotecdo, clareadores e tempo. Steiner et al. (2009)
complementam que outras formas de tratamento podem ser utilizadas, como peelings
quimicos, microdermoabrasdo, luz intensa pulsada e lasers (STEINER et al., 2009).No
tratamento do melasma, além da fotoprotecdo, que corresponde a fotoprotetores
desenvolvidos para cada tipo de pele, e que auxiliam tanto na profilaxia quanto no tratamento
do melasma, utiliza-se formulagdes topicas, despigmentantes com o intuito de clarear as

manchas hipercrémicas.
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3.CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do que foi mencionado, este estudo forneceu auxilio para construcdo do
conhecimento, podendo ser usado como referencia para ajudar na escolha do tratamento do
mesmo, pois 0 mesmo uniu uma diversidade de tecnicas com resultados positivos no
tratamento do melasma. Dentre eles 0 microagulhamento se destacou com sua efetividade no
tratamento do melasma, os acidos tranexamico, kojico e acido glicolico foram eficazes no
combate do mesmo. Os demais recursos como o laser, luz intensa pulsada e
microdermoabrasdo ndo tiveram resultados satisfatorios. Porem é importante ressaltar que
houve dificuldade em encontrar dados cientificos que pudesse nos fornecer um conhecimento

maior das técnicas supracitadas.
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