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RESUMO. A pele é um dos mais visiveis fendtipos humanos, responsavel pela protecdo do
Nosso corpo, € o maior 6rgdo humano, e nem sempre recebe a atencdo merecida. E dividida em
trés camadas: epiderme, derme, hipoderme. Ela pode sofrer mutacdes pela exposicédo de fatores
externos, hormonais, vasculares e predisposicdo genética, possibilitando a disfuncdo de
melanina que causam doencas relacionadas a sua pigmentacdo, como o Melasma. O Melasma
€ uma doenca cronica, caracterizada por uma hiperpigmentacao na pele, mais situada no rosto,
mas pode acarretar também o colo, pescoco e bracos. Atualmente a busca pela estética perfeita
s6 vem crescendo, e as marcas dessa hiperpigmentacdo se tornam cada vez mais incomodas,
podendo gerar sérios impactos psicoldgicos, por isso entender a fisiopatologia e os tratamentos
do Melasma é tdo importante para quem sofre com isso. Com o auxilio de uma revisao
bibliogréfica a pesquisa busca compreender quais os tratamentos mais eficazes para amenizar
as manchas, e qual deles apresenta resultados mais significativos. Alguns tratamentos topicos
para essas discromia sdo os acidos kojico, Tranaxamico, retindico, glicolico, mandélico e
Hidroquinona através de peeligns quimicos ou home care, outros tratamentos utilizando lasers
e luz pulsada também tem obtidos resultados satisfatérios. Cada &cido utilizado para esta terapia
age de uma forma diferente, atuando na inibicdo da quantidade anormal do pigmento chamado
melanina, os lasers e a luz pulsada também agem de maneiras diferentes, cada laser tem sua
forma diferente de agir na pele, e eliminar as manchas causadas pelo melasma.
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ABSTRACT. The skin is one of the most visible human phenotypes, responsible for protecting
our body, is the largest human organ, and does not always receive the attention it deserves. It is
divided into three layers: epidermis, dermis, and hypodermis. It can suffer mutations by
exposure to external factors, hormonal, vascular, and genetic predisposition, enabling melanin
dysfunction that cause diseases related to its pigmentation, such as Melasma. Melasma is a
chronic disease, characterized by a hyperpigmentation on the skin, more situated on the face,
but can also affect the neck, neck and arms. Currently the search for perfect aesthetics is only
growing, and the marks of this hyperpigmentation become more and more disturbing, and can
generate serious psychological impacts, so understanding the pathophysiology and treatments
for Melasma is so important for those who suffer from it. With the help of a literature review,
this research seeks to understand which treatments are the most effective to alleviate the spots,
and which of them present the most significant results. Some topical treatments for these
dyschromias are kojic, tranaxamic, retinoic, glycolic, mandelic and hydroquinone acids through
chemical peelings or home care. Other treatments using lasers and pulsed light have also
obtained satisfactory results. Each acid used for this therapy acts in a different way, acting to
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inhibit the abnormal amount of pigment called melanin, lasers and pulsed light also act in
different ways, each laser has its different way of acting on the skin, and eliminate the stains
caused by melasma.

Keywords: skin, melasma, treatment, acids, lasers, pulsed light.
INTRODUCAO

A pele é um dos mais visiveis fenétipos humanos, sua cor é um fator muito variavel, e
a condicdo e aparéncia sdo fundamentais para demonstrar uma aparéncia saudavel. Além de ser
responsavel pela protecdo do nosso corpo tem diversas fungdes essenciais ao organismo,
atuando na regulagdo térmica, e no sistema imunoldgico, recebe estimulos tateis, térmicos e
dolorosos. E para isso € dividida em trés camadas com funcGes distintas, a epiderme, derme e
hipoderme (SANTOS, et.al, 2021; MACEDO, 2019).

A epiderme é a camada mais superficial da pele, avascularizada e constituida por tecido
epitelial. Sendo composta por quatro camadas (camada cdrnea, camada granulosa, camada
espinhosa e a camada basal ou germinativa) e em algumas partes do corpo é acrescentada a
camada lucida (ESPOSITO, 2021).

A epiderme € constituida essencialmente pelos queratindcitos (células produtoras de
queratina) que se multiplicam na germinativa/camada basal, e parte dessas células se
desprendem e migram para a superficie, se modificando a medida que vao para as camadas
superiores, até chegarem na primeira camada da epiderme, a cdrnea, ja sem ndcleo sdo
consideradas queratinécitos mortos, ganhando nome de cornedcitos, cheios de queratina e
melanina, sdo importantes como barreira semipermeavel que defende a pele, mantendo a
homeostasia do tecido (BERNARDO, 2019; CESARIO, 2015).

Na camada granulosa estéo presentes os granulos de querato-hialina que, ao envolverem
as células epidérmicas, executam o processo de corneificagdo. E na camada espinhosa que além
de possuir projecdes dos melandcitos, ficam as células de Langerhans responsaveis pelas
respostas imunoldgicas (CESARIO, 2015; ESPOSITO, 2021).

E na camada mais profunda, a camada basal ou germinativa, além de ocorrer a mitose
celular, sdo encontrados os melandcitos, células dendriticas, que se originam dos
melanoblastos, responsaveis pela producdo de um pigmento chamado melanina. A melanina é
sintetizada e transferida dos melandcitos aos cornedcitos através de uma organela denominada
melanossoma, que também armazena uma enzima fundamental para producdo de melanina, a
tirosinase. A melanina é uma proteina determinante na diferenciacdo da coloracdo da pele,
cabelo e olhos, e € extremamente importante na protecéo contra a radiagao solar (MIOT, MIOT,
SILVA, MARQUES, 2009).

Os melandcitos por sua vez ndo sdo fixos na epiderme, eles apresentam pequenos
desniveis em relacdo ao alinhamento da camada basal, projetando-se, ligeiramente, em direcéo
a derme (BERNARDO, 2019).

A camada dérmica, composta por tecido conjuntivo denso irregular, que é estruturada
principalmente por fibras de colageno e elastina, e é dividida em trés partes: derme papilar,
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perianexial e reticular. Esta camada é responsavel por propor a nutricdo da epiderme, a sua
funcdo € a resisténcia, elasticidade, regulacdo térmica, sustentacdo, irrigacdo e protecao
(CESARIO, 2015).

A hipoderme é responsavel pelo isolamento térmico e pela protecdo mecénica, ela
também tem a funcdo de armazenar lipidios em formato de energia (KASHIWABARA,
KASHIWABARA, ROCHA, BACELAR e FRANCA, 2016).

Um fator que causa uma grande preocupacao e responsavel pelas diversas tonalidades
da pele séo as discromias, e podem ser representadas por manchas mais claras (hipocromias)
ou mais escuras (hipercromias) do que a coloragdo da pele natural e geram, na sua maioria, um
visual estético desagradavel, interferindo na autoestima de quem passa por isso (MACEDO,
2019).

Discromias

As discromias séo distarbios de alteracdes na coloracdo da pele, ou seja, ha um desajuste
na producdo da quantidade de melanina. Essas discromias que se tem atraves da alteracédo da
melanina podem ser separados por quatro classes considerando suas caracteristicas
morfoldgicas na alteracio da coloracdo (CESARIO, 2015).

Todos os fototipos de pele podem desenvolver alteracdes na sua pigmentacéo, sendo mais
relevantes em peles do fototipo escuro, essas pigmentacOes sdo dadas pela quantidade de
melanina na auséncia das radiacdes solares. A Fitzpatrick classificou alguns fototipos de pele
baseado com a sensibilidade pigmentar a luz ultravioleta. No Brasil, a coloracdo da pele é
dividida em cinco tons, sendo eles branco, negro, pardo, amarelo e indigena (CESARIO, 2015).

O profissional da saude utiliza diversos grupos de divisdo para a coloracdo da pele, sendo a
tabela de Fitzpatrick mais utilizada, a reducéo da capacidade de producéo de melanina torna a
pele mais sensivel, sendo que uma das fungdes da pele é a protecdo contra as radiacdes solares,
que podem causar as alteracdes pigmentares (ex: melasma) (CESARIO, 2015).

A pele pode sofrer mutagdes pela exposicdo de fatores externos, hormonais, vasculares e
predisposicdo genética, possibilitando a disfungdo de melanina que causam doencas
relacionadas a sua pigmentacao, como o Melasma (CUNHA, SILVA, e OLIVEIRA 2020).

O Melasma é uma doenca cronica, caracterizada por uma hiperpigmentacao na pele, mais
situada no rosto, mas pode acarretar também o colo, pescoco e bragos. E um actimulo de
melanina gerado principalmente pela exposicdo de raios solares. Ainda que o Melasma afete
ambos os sexos, é mais frequente em mulheres e gestantes em consequéncia da desregulacdo
hormonal sendo esta titulada de cloasma gravidico (MIOT et al, 2009).

Essa hipercromia é de facil diagndstico, porém de dificil tratamento, cujo seu principal
objetivo é o clareamento da pele podendo ser topico ou oral (STEINER, FEOLA, BIALESKI,
SILVA, 2009).

Melasma
E uma hipermelanose adquirida podendo ser desenvolvida a partir da exposicao cronica aos
raios UV, predisposicdo genética, disfuncdo hormonal ou substdncias que causem
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fotossensibilizacdo. Caracterizada por manchas acastanhadas, mais ou menos escuras, de
contornos irregulares e limites nitidos, afeta areas foto-expostas da pele, principalmente o rosto
(SANTOS, BITENCOU, BRITO, NETO, 2021).

Ainda que possa atingir os dois sexos e todas as racas, € mais caracteristico em fototipos
intermediarios e em individuos de origem oriental ou hispanica que habitam areas tropicais,
tendo maior incidéncia em mulheres de idade fértil, em periodo reprodutivo e mulheres que
fazem uso de pilulas anticoncepcionais que contenham hormoénios exdgenos (estrogenos e/ou
progesterona). Durante a gravidez, pode surgir por um estimulo da melanogénese, causando
aumento da pigmentacdo na aréola mamaria, e em muitos casos desaparecendo dentro de alguns
meses apos o parto (MASCENA 2016; MIOT et al. 2009; PONTES, s.d.).

A producéo excessiva de melanina, acontece como uma forma de fotoprotecao que o corpo
tem contra a exposicao dos raios solares, evitando assim que as células na pele sofram alteracdes
genéticas (MIOT et al. 2009).

A melanina nada mais é do que o principal pigmento biolégico responsavel pela
pigmentacdo cutanea, e sendo determinante nas diferentes coloragdes da pele, cabelo e olhos.
E o processo de sintese é conhecido como melanogénese, iniciando nos melandcitos, mais
especificamente em uma organela denominada melanossoma, presente nesta organela temos a
tirosina, um aminoacido que da inicio ao processo de melanogénese. Este aminoacido passa por
uma alteragcdo quimica, de uma enzima chamada tirosinase tipo I, sendo oxidada em DOPA, e
esta em DOPAquinona pela agdo da tirosinase tipo Il. A partir desse momento, a presenca de
cisteina gera a feomelanina um pigmento vermelho-amarelo, caso isto ndo aconteca é formado
a eumelanina caracteristica de um pigmento marrom-preto. Apds todo esse processo, 0
melandcito expulsa os melanossomas maduros, que sendo englobados pelos queratindcitos e
depositados em volta ao nacleo da célula, por conta do processo mitotico chegam a superficie
da camada epitelial (na camada cornea) ja sem nacleo e com a pigmentacdo proveniente do
melanossoma. (MIOT et al. 2009).

O Melasma é facilmente diagnosticado ao exame clinico, com o auxilio da lampada de
Wood, essa disfuncdo é classificada de acordo com a sua profundidade, podendo ser epidérmico,
dérmico e misto ou dermoepidérmica, conforme o local com maior incidéncia de melanina. O
epidérmico é caracteristico por ter maior concentracdo de melandcitos na camada da epiderme,
no dérmico a pigmentacdo ndo € intensificada pela lampada de Wood ja que muitos melandfagos
estdo por toda a derme, ja 0 padrdo misto é o mais comum apresentando os dois casos, 0
aumento da melanina na por¢do epidérmica e diversos melanofagos dérmicos (MASCENA
2016; MIOT ET AL. 2009; PONTES, S.D.).

Algumas terapias para este distirbio consistem em aplicacdo de peeling quimicos, onde séo
utilizados acidos sobre a camada cornea da pele (epiderme), para a retirada da camada lesada,
propondo assim uma pele lisa e renovada, alguns cremes clareadores também, especialmente
aqueles que contém tretinoina ou hidroquinona, além de lasers e a luz intensa pulsada
(STEINER, FEOLA, BIALESKI, SILVA, 2009; VIANA, 2022).

METODOLOGIA
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Para a realizacao deste presente trabalho foi efetuado uma pesquisa bibliografica e um
estudo sobre os artigos encontrados, foram utilizados seguintes descritores, fisiopatologia do
melasma, fisiopatologia da pele, tratamento para 0 melasma, acidos no melasma, lasers e luz
pulsada no melasma, entre os anos de 2007 a 2022, na literatura de lingua inglesa e portuguesa.
Sendo fundamentado em uma técnica qualitativa, com carater descritivo, nas plataformas
digitais, como, Pubmed, Scielo, Google académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 21 artigos cientificos, para entdo entendermos mais sobre esta
discromia e qual a melhor forma de tratamento para a melhora dessas manchas. Os artigos
utilizados para a composicéo deste artigo académico serdo discorridos no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Artigos utilizados para o desenvolvimento da escrita deste artigo.

AUTOR(ES)

ANO

DESCRICAO DO ARTIGO

Barbosa; et al.

2018

Este artigo aborda alguns tratamentos para o
melasma e suas implicagdes nas estéticas, alguns
protocolos sdo citados para o tratamento.

Bernardo; et al.

2019

Este artigo aborda a anatomia da pele, seu sistema
tegumentar e as alteracdes que ela pode sofrer.

Bessa.

2020

Este artigo aborda tratamentos com peelings
quimicos para a resolucdo do melasma.

Cesario.

2015

Este artigo aborda sobre a fisiopatologia da pele,
e 0S principais ativos que sdo usados para a
terapia do melasma, qual sua acdo em nossa pele.

Costa; et al.

2010

Este artigo aborda um estudo clinico
monocéntrico sobre o tratamento do melasma,
com a utilizacdo de hidroquinona como uma
alternativa.

Cunha; et al.

2020

Este artigo aborda a fisiopatologia da pele, o
processo da formacdo da melanina, algumas
patologias da pele, aborda sobre 0 melasma e seus
principais tratamentos através de peelings
quimicos realizados com 4&cidos: tranexamico,
mandélico e kéjico.

Esposito.

2021

Este artigo aborda os tipos de pele, sua biologia,
as alteracbes que pode ocorrer na pele, como a
acne, rosacea. Também aborda sua classificacéo,
e quais os cuidados com ela.

Kashiwbara; et al.

2016

Este artigo aborda um pouco sobre a
fisiopatologia da pele e do melasma.

Macedo.

2019

Este artigo aborda a disfuncdo do melasma, e
alguns tratamentos para esta discromia.

Mascena.

2016

Este artigo aborda alguns distarbios de
pigmentacdo, a fisiopatologia do melasma, e
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alguns tratamento como, peelings, substancias
topicas e injetaveis, lasers e luz pulsada, a
prevencado e o progndéstico do melasma.

Mazon.

2017

Este artigo aborda o diagnostico e a terapia para o
melasma com a utilizacdo de lasers.

Metsavaht.

2017

Este artigo aborda sobre a Hidroquinina, se ela é
considerada uma vild ou Heroina no tratamento
para manchas na pele, toxicologia e a seguranca
do uso da hidroquinona.

Mio; et al.

2007

Este artigo aborda um estudo realizado sobre 0s
melandcitos em lesdes de melasma, sua estrutura
morfofuncional.

Miot; et al.

2009

Este artigo aborda os disturbios do melasma.

Moura; et al.

2018

Este artigo aborda qual é os beneficios para a
aplicagdo da luz pulsada no tratamento do
melasma.

Oliveira; et al.

2021

Este artigo aborda alguns tratamentos topicos de
melasma, com &cidos kojicos, tranexamico,
azelaico, retindico e algumas terapias
combinadas.

Pontes; et al.

2014

Este artigo aborda a anatomia e a fisiologia da
pele, sobre 0 que € 0 melasma, e seus tratamentos,
como: Peelings quimicos, lasers e luz pulsada.
Aborda sobre o é&cido kojico, como ele é
produzido, e onde ele atua no combate contra o
melasma.

Santana.

2021

Este artigo aborda o conceito do melasma, os tipos
de melasma e seus principais tratamentos como
acidos, lasers, também aborda sobre a prevencao
do melasma.

Santos; et al.

2021

Este artigo aborda quais sdo os principais ativos
que sdo usados para a terapia do melasma, e para
sua prevencdo, tratamentos como os com &cidos,
lasers e luz pulsada.

Steiner; et al.

2009

Este artigo aborda um pouco sobre o melasma, e
alguns tratamentos para esta discromia,
tratamentos combinados com &cidos e tratamentos
com lasers e luz pulsada.

Viana.

2022

Este site aborda 4 opgdes para o tratamento
estéticos do melasma, fala um pouco sobre 0s
cremes clareadores a base de alguns acidos, a
importancia do protetor solar, também sobre 0s
tratamentos com lasers.

Fonte: Proprio autor
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O tratamento para o Melasma muitas vezes pode ser frustrante aos pacientes, devido a
sua dificuldade no clareamento das manchas, pela demora de resultados positivos, ou até
mesmo pelos efeitos colaterais que podem ser bem agressivos. E para os profissionais da area
a maior dificuldade é identificar o melhor método a ser escolhido, ou qual associag¢do pode
trazer melhores resultados e ndo causa prejuizos ao paciente (MASCEDO, 2019).

As terapias para o Melasma envolvem uso de despigmentantes, lasers,
microdermabrasdo, peelings quimicos (&cidos) e mecanicos (abrasivos), métodos aplicados em
qualquer tipo de pele, agindo de acordo com a classificacao, relacionada a profundidade em que
a substéncia atingird ao ser aplicada na pele, e até formulagdes orais séo utilizadas como
estratégia para solucionar este problema (SANTOS, BITENCOURT, BRITO, NETO, 2021,
MAZON, 2017).

Com o objetivo reduzir as areas afetadas e impedir o aumento das manchas, alguns
acidos e ativos despigmentantes inibidores competitivos da tirosinase, uma das enzimas chave
na melanogénese sdo os mais utilizados (MACEDO, 2019).

Acido kojico

Entre eles temos o &cido kojico, um metabolico fungico obtido através da fermentacéo
do arroz. Atualmente &€ um muito conhecido e uma boa alternativa no tratamento de
hipercromias, por ter formulacdo natural, ser despigmentante e ndo causar irritacdo ou
sensibilizacdo da regido. E 6timo para evitar a formacdo de novas manchas, ja que atua
diretamente inibindo a producao de melanina, porém, ndo apresenta tanto resultado na remocéo
e clareamento das manchas ja desenvolvidas pelo Melasma, pois ndo promove uma esfoliagdo
ou descamacéo da pele. Tem a concentragcéo de 1 a 3%, potencializando os efeitos quando
utilizados junto ao acido glicolico, € uma substancia fotossensivel e estavel que ajuda no
clareamento cutdneo (PONTES, 2014).

Hidroquinona

J& a hidroquinona tem sido muito comentada e utilizada como uma op¢éo terapéutica
do melasma ha mais de 50 anos, é um composto organico pertencente ao grupo dos fendis. Tem
sido por muito tempo uma das principais alternativas para o clareamento de manchas por ser
um ativo dermatolégico despigmentante, capaz de inibir a acdo da tirosinase, apresentando
mudancas nas membranas dos melandcitos, e aumentando a degradacdo dos melanossomas
(COSTA, CORDERO, MARMIRORI, MOISES, ALVES, 2010).

E um tratamento que apresenta resultados bem réapidos, porém os efeitos colaterais,
como dermatite de contato irritativa e alérgica, hiperpigmentacdo pos inflamatérios, catarata,
ocronose exogena (dermatose, caracterizada por uma hiperpigmentacdo de aspectos preto-
azulados), entre outros, que preocupam e incentivam a procura por outros ativos
despigmentantes tdo eficazes quanto a hidroquinona (COSTA, CORDERO, MARMIROR,
MOISES, ALVES, 2010).
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Deve ser associado a outros métodos para proporcionar resultados ainda melhores e
menor irritacdo, como acido retindico, acido glicélico e corticosteroides, e sua concentragdo
varia de 2 a 10%, geralmente utilizada entre 2 a 5% em areas mais sensiveis (MACEDO, 2019)

Acido tranexamico

E um &cido que inibe a plasmina, e tem sido utilizada como forma de tratamento para a
discromia, pode ser utilizada por meio tdpico, injecdes intradérmicas e via oral. As pesquisas
mostram que € a terapia mais eficaz e certa para 0 melasma, o seu uso previne a pigmentacdo
induzida pelos raios ultravioletas e o tratamento produz um clareamento rapido, entre 0,4 a 3%.
Seus efeitos colaterais sdo minimos comparados aos outros métodos de tratamento. N&o atua
diretamente nos melandcitos, mas como inibidor da atividade da tirosinase (OLIVEIRA,
BARBOSA, 2021).

Acido retindico

Outra classe de farmacos muito utilizada sdo os retindides, que possuem como
principais ativos o acido retindico (tretinoina), € uma substancia lipossoluvel que necessita da
presenca de uma proteina especifica para ser transportado, cujos niveis sdo maiores na epiderme
do que na derme. Sendo muito bom nas concentragdes de 1-10% (MACEDO, 2019).

Tem efeito esfoliante e interferéncia na transferéncia dos melanossomo, que facilita sua
eliminacéo através do aumento do turnover das células epidérmicas, ou seja, diminui o tempo
de contato entre os queratindcitos e os melandcitos, promovendo uma perda rapida do pigmento
disperso (MASCENA, 2016, MACEDO, 2019).

Acido glicdlico

O é&cido glicolico é o principal alfa-hidroxiacido utilizado como agente esfoliante que
reduz a pigmentacdo excessiva em areas acometidas pelas hipercromias. E um &cido simples,
barato, e ndo tem tempo de inatividade. E de facil penetracéo, pois possui baixo peso molecular,
e comparado a outros alfa-hidroxiacidos tem baixo poder de fotossensibilizacdo (SANTOS,
BITENCOURT, BRITO, NETO, 2021).

A profundidade de acdo do &cido glicolico depende da concentracdo utilizada, podendo
variar de 5% a 10% quando associado a outros agentes, do nimero de camadas aplicadas e o
tempo para o qual ele é aplicado. Assim, ele pode ser utilizado para melasma superficial ou até
mesmo para melasma com profundidade média. Sendo muito Gtil quando associado a outras
formas de tratamento pela sua capacidade de afinar o estrato corneo e alisar a superficie cutanea
sem comprometer diretamente a melanina (MACEDO, 2019).

Acido mandélico

O acido mandélico é um composto quimico de alto peso molecular e de absorg¢do lenta
pela derme, é derivado de améndoas amargas que se conceituas dos alfa-hidroxiacidos. E um
bom despigmentante em forma de peeling, € mais segura podendo ser Gtil em todos os tipos de
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pele. E além de clarear manchas, proporciona textura na pele, trata irregularidades, tendo
capacidade de bloguear a sintese de melanina e tratar as hiperpigmentacdes ja depositadas
(SANTOS, BITENCOURT, BRITO, NETO, 2021).

Por mais que apresente bons resultados e poucos prejuizos, deve ser usado sempre de
forma controlada, pois pode apresentar reacfes adversas como: inchago, ardor, sangramento,
coceira, erupcdo, entre outros (SANTOS, BITENCOURT, BRITO, NETO, 2021).

Lasers e Luz pulsada

Nos dias atuais tem sido usado lasers e luz pulsada para a terapia do melasma, qualquer
laser que forneca o infravermelho e a luz ultravioleta tem a acdo de remogéo de pigmentos,
onde a maior busca é o tratamento para a eliminacdo da mancha, e ndo do pigmento da nossa
pele, o laser é um aparelho de beneficio limitado, mais que tem dado um 6timo resultado. Ja a
luz pulsada é um aparelho que age sobre o pigmento, fazendo ele evaporar, também tem um
beneficio limitada, tendo que ser levado em consideracdo a seguranca para a utilizacdo deste
aparelho. Tanto o laser quanto a luz pulsada associado a um outro tratamento tépico pode
ocorrer uma resolucdo mais rapida e eficaz, além de cuidado diaria de uma pele com melasma,
0 uso diario de protetor solar adequado a sua pele (MASCENA, 2016; MOURA, 2018).

Para o tratamento desta discromia os lasers mais usufruidos sdo os de modo Q-switched
(rubi-694nm, Alexandrita -755, Nd:YAG — 1.064 E 532 NM), que estimulam reagdes
fotomecanicas e fototérmicas, outros lasers que sdo utilizados, sdo lasers de CO2 , o laser
Erbium: YAG e os lasers de corantes pulsados (MAZON, 2017).

O Laser Erbium tira células superficiais que tenha excesso do melasma, tirando também
0s melandcitos e ndo promovendo uma outra hiperpigmentacdo, ndo apresentando efeito rebote,
pois temos um efeito térmico residual minimo (MAZON, 2017).

Lasers fracionados ndo ablativos, liberam uma quantidade grande de energia, que
permeiam a pele, prevenindo a epiderme e localizando a energia na derme, tendo como
resultado instantaneo edema e eritema. Ja os lasers fracionados ablativos, tem como o alvo a
agua da pele, ofertam um método indireto para a redugdo do estoque de melanina dérmicas e
epidérmicas, por meio da vaporizagao tecidual, assim tendo a quantidade de melanina reduzida
(MAZON, 2017).

CONCLUSAO

O melasma é uma discromia de dificil tratamento, que traz prejuizos além de estéticos,
psicologicos alterando a qualidade de vida das pessoas acarretadas por esta hiperpigmentacéo.
A ideia de que os tratamentos sdo a cura do problema ndo é uma realidade, pois tratamentos
podem melhorar o aspecto visual da pele, apresentando efeito clareador das manchas, mas ainda
existindo a possibilidade do seu retorno.

Sendo assim, séo indispensaveis os cuidados diarios com a pele, como a utilizacao de
bloqueadores solares durante o tratamento e apds a finalizag&o.

Mas afinal qual seria 0 melhor método? Néo existe apenas um método que seja o padréo
ouro, mas sim a combinacdo entre eles que trazem o resultado esperado, acidos e clareadores
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que inibam a acdo da tirosina sdo com certeza os mais utilizados e que tem melhores resultados,
como é&cido kojico podendo ser associado ao é&cido glicolico, o &cido tranexamico e
hidroquinona, sendo este um dos que podem apresentar mais efeitos adversos.

A combinacdo dos diferentes métodos e a mudanca de habito é o que proporciona
resultados mais satisfatorios.
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