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RESUMO. A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano e é dividida em trés
camadas: epiderme, derme e hipoderme. Na camada da epiderme temos melanina, a qual é
responsdvel pela coloracdo de nossos pelos, cabelos, olhos e pele; Porém quando essa
melanina estd em alta quantidade na pele, temos uma hipermelanose cutinea, que da origem
ao melasma.

O melasma € uma patogenia de pele que ainda ndo possui uma causa especifica definida,
somente alguns fatores que resultam no aparecimento do mesmo, tendo como maior fator a
exposi¢ao aos raios UVA e UVB, que tendem a piorar durante o periodo do verdo, devido a
maior incidéncia dos raios solares. Outros fatores que também podem influenciar sdo:
gestacdo, cosméticos, fatores genéticos ou hormodnios. E considerado uma hipercromia
cutanea, a qual, causa manchas acastanhadas na pele, isso devido a alta producdo de
melandcitos e melanina naquela regido. Acomete principalmente mulheres com pele de
fototipos III a VI da escala de Fitzpatrick. Atualmente existem diversos tratamentos para o
melasma, entretanto, a laserterapia tem ganhado atencdo das pessoas, devido aos resultados
obtidos com esse tratamento. Na laserterapia existem diversos tipos de lasers, se dividindo em
ablativos e ndo ablativos. Os lasers ablativos sdo aqueles que acometem mais profundamente a
pele, focando apenas na drea tratada e, por isso, considerados agressivos; ja os ndo ablativos
ndo sdo tdo agressivos, estimulam o coldgeno e tem efeito progressivo. No caso do tratamento
do melasma, o mais utilizado é o laser ND-YAG, o qual possui um comprimento de onda de
523 nm e 1064 nm, que alcanca uma camada profunda da pele sem prejudicar a epiderme.
Essa revisao bibliogréfica tem como objetivo demonstrar, com embasamento cientifico, como

funciona o tratamento do melasma associado a laserterapia, dando foco ao laser ND-YAG e
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trazendo em discussdo estudos de caso que utilizaram esse tipo de terapia e seus resultados

ap6s um periodo de tratamento.

Palavras-chave: Melasma; laserterapia, tratamento, pele, laser ND-YAG.

ABSTRACT. The skin is considered the largest organ in the human body and is divided into
three layers: epidermis, dermis and hypodermis. In the epidermis layer we have melanin,
which is responsible for the color of our hair, eyes and skin; However, when this melanin is in
high quantity in the skin, we have cutaneous hypermelanosis, which gives rise to melasma.

Melasma is a skin pathogen that does not yet have a defined specific cause, only a few factors
that result in its appearance, the biggest factor being exposure to UVA and UVB rays, which
tend to worsen during the summer period, due to greater incidence of sunlight. Some other
factors that can also influence are: pregnancy, cosmetics, genetic factors or hormones. It is
considered cutaneous hyperchromia, which causes brownish spots on the skin, due to the high
production of melanocytes and melanin in that region. It mainly affects women with skin
phototypes III to VI on the Fitzpatrick scale. There are currently several treatments for
melasma, however, laser therapy has gained people's attention, due to the results obtained with
this treatment. In laser therapy there are different types of lasers, they are divided into ablative
and non-ablative. Ablative lasers are those that affect the skin deeper, focusing only on the
treated area and are considered aggressive, whereas non-ablative lasers are not as aggressive,
stimulate collagen and have a progressive effect. In the case of melasma treatment, the most
used is the ND-YAG laser, which has a wavelength of 523 nm and 1064 nm, which reaches a
deep layer of the skin without harming the epidermis. This literature review aims to
demonstrate, with a scientific basis, how the treatment of melasma associated with laser
therapy works, focusing on the ND-YAG laser and bringing into discussion case studies that

used this type of therapy and their results after a period of treatment.

Keywords: Melasma; laser therapy, treatment, skin, laser ND-YAG.
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INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano, sendo uma barreira contra microorganismos
e também proporcionando prote¢do para os demais 6rgaos do corpo humano, o que resulta em
uma constante exposi¢ao do 6rgao, sendo assim, quando sofremos algum corte ou lesdo, nossa
pele inicia um processo de regeneracdo e, ao ser exposta ao sol, a pele sofre um processo de
sintese de vitamina D, sendo dividida em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (SILVA

e FERNANDES, 2019).

A epiderme € a camada mais superficial da pele nos fornecendo protecdo contra
microrganismos indesejaveis, como toxinas ou bactérias; Nela, temos compostos celulares que
incluem queratindcitos, os quais formam camadas: basais, espinhosas, granulosas e cdrneas,
que agem, tais quais, barreiras protetoras da pele. Abaixo da epiderme se encontra a derme,
camada média da pele composta por coldgeno, elastina e tecido conjuntivo; A derme também
abriga componentes sensoriais, que permitem sentir as coisas ao nosso redor e também
influencia na regulacdo da temperatura corporal. Mais internamente a derme, temos a
hipoderme, camada mais profunda da pele, sendo esta subcutinea, tendo como func¢do o
armazenamento energético que o organismo pode vir a precisar utilizar em momentos de

necessidade (BOHJANEN, 2017).

Na camada da epiderme acontece a sintese de melanina, na camada basal, onde sao
encontrados os melandcitos, proteinas que possuem prolongamentos dendriticos que se
estendem entre os queratindcitos da epiderme, sendo por fim esses, responsdveis por sintetizar
e transportar essa melanina até as células. Essa melanina é armazenada nos melanossomos,
que € responsdvel pela tonalidade da pele, onde pessoas com alta quantidade de
melanossomos t€ém maior pigmentacdo na pele. A quantidade de melanina estd sujeita a
radia¢do solar, podendo resultar em alguns casos no bronzeamento natural da pele ou em

casos graves, resultar em uma hiperpigmentacdo fotorreativa, a qual estd associada a uma

patologia de pele conhecida como melasma (SILVA e FERNANDES, 2019).

O melasma é uma hipermelanose cutanea, uma condicdo de pele que resulta em

manchas acastanhadas e formas irregulares, geralmente em regides da face como testa,
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bochechas e superior aos ldbios. Desde sua existéncia apresenta um grande desafio aos

profissionais da drea dermatoldgica e estética, e sua causa pode ser devido a exposi¢do a

radiacdo solar, gestacdo, genética ou problemas hormonais (STEINER, et al 2011).

Figura 1. Formacdo do melasma na pele

Melasma UVR

— & “Estimulo hormonal

Fonte: (https://www.clinicalegerportoalegre.com.br/tratamento-de-melasma/)

O melasma pode ser classificado dependendo da regido que estd distribuida no corpo,
podendo ser no malar, mandibular e sercentro-facial; A identificacdo para classificagdo
é realizada através da lampada de Wood, sendo classificados em dérmico, epidérmico e
misto. (TAMLER et al.,2009).

A partir da identificagdo pela lampada de Wood, aparelho que difere as categorias e
as caracteristicas do melasma, chegamos a seguinte definicdo: Epidérmico - A cor
aumenta onde hé excesso de melanina na camada basal e suprabasal devido a absor¢ao
da luz; Dérmico - Ndo hd aumento notdvel na coloracido; Misto - A coloragdo se
intensifica apenas em algumas dreas, j4 que a melanina estd presente tanto na derme

quanto na epiderme (TAMLER et al., 2009).
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Figura 2. Exemplo de melasma epidérmico identificado com a ldampada de Wood.

Fonte: Morais e Koller Centro Especializado em Terapias Estéticas LTDA

Em sua grande maioria, estd condigao afeta principalmente as pessoas do sexo
feminino, na faixa etaria dos 30 aos 55 anos. Pelo fato de ainda néo ter se estabelecido uma
cura definitiva para esta patogenia, a busca por tratamentos que gerem resultados satisfatdrios
vem crescendo cada vez mais, sendo um desses tratamentos a Laserterapia (MAZON, 2017).

A Laserterapia consiste na emissdo de feixes de luz com um especifico comprimento
de ondas que sdo absorvidos pelos melandcitos, causando a destrui¢do da melanina e

amenizando as manchas (MAZON, 2017).
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Figura 3. Penetracdo do laser nos tecidos e seu comprimento de onda.

Nd:-YAG Corantes Rubi Alex Diodo Nd:YAG ErYAG CO2
532nm  585nm 694nm  Js55nm 800nm  1064nm  2940nm 10600nm

Fonte: Catorze, 2009.

O laser transmite uma radia¢do que € absorvida pelo tecido biolégico, o que gera um
efeito fototérmico, cuja energia do laser, absorvida pelos tecidos, causa consequentemente
destrui¢do daquele tecido. Também possui uma radiag@o infravermelha que € absorvida pela
epiderme.O didmetro do laser pode interferir no quanto o tecido ird absorvé-lo.
(STEINER-FEOLA et al 2009).

Podemos levar em consideragdo também, o uso de combinacdes de lasers para
garantir o aumento da eficdcia do tratamento do melasma, sendo os mais utilizados o Laser
ND-YAG e o Laser de Alexandrita, de acordo com estudos realizados por Wang e Liu (2009),
em que mais da metade dos pacientes obtiveram uma melhora de 90% apds as sessdes
(SARKAR et al.,2012).

O laser ND- YAG ¢ um tipo de laser ndo ablativo constituido por cristais de {trio,
granada e aluminio e é um tipo de laser s6lido isolante dopado de emissdo temporal continua

ou pulsada. Possui um tipo de emissdo de luz chamado Q-switched, que permite que o
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mesmo emita pulsos curtos de energia em nanosegundos, emitidos de uma s vez como uma

explosdo, causando entdo a destruicdo dos cromoéforos alvos. (CATORZE, 2009)

O tratamento do melasma através do uso do laser ND-YAG tem sido muito
reconhecido, pois atinge a melanina dérmica e possui capacidade de atingir a camada basal da
epiderme, devido ao comprimento de ondas largos emitidos e por ser um tipo de laser que nao
causa tantos danos a epiderme, sendo o Unico tipo de tratamento reconhecido e aprovado pela
FOOD AND DROG ADMINISTRATION - FDA (ARORA et. al, 2012; MAZON, 2017).

Apesar dos efeitos do tratamento através da laserterapia associados a outros tipos de
terapias combinadas trazerem melhores resultados, em comparativo ao uso do tratamento de
forma tnica, é imprescindivel relatar a importancia do uso de fotoprotetores e do

aconselhamento ao paciente sobre a patogenia; Devido a isso, o uso do protetor solar se torna

imprescindivel (LEE et al., 2022).

Figura 4. A imagem abaixo demonstra a eficcia e protecao do protetor solar em nosso rosto
(lado esquerdo com protetor e lado direito sem protetor).

|||I'.'I il



Fonte: Morais e Koller Centro Especializado em Terapias Estéticas LTDA

METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo bibliogrifica baseada em artigos pesquisados nas
bases de dados da Scielo, PubMed, Google Académico, Lilacs, ResearchGate, Wiley Online
Library, Revista Faculdades do Saber, Revista Chilena de Dermatologia, Anais Brasileiros de
Dermatologia, Revista Maiéutica, Indian Journal of Dermatology, Venereology, and
Leprology, Surgical & Cosmetic Dermatology, tanto na lingua portuguesa quanto na inglesa,
publicados no periodo de 2009 a 2023, sendo utilizados como palavras chaves: melasma, laser
ND-YAG, laserterapia, pele, tratamento.

Serdo retratados estudos sobre melasma, laserterapia com foco no laser ND-YAG,
incluindo suas causas, classificacdo e tratamentos disponiveis. Também serd revisado a teoria

por tras da Laserterapia e suas associacdes em aplicacao a distirbios de pigmentacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir apresentam e comparam achados de estudos feitos em pacientes

com melasma e tratados com o laser ND-YAG, considerando o fototipo, idade, sexo e tempo

utilizado em cada tratamento; Apresentamos, também, o resultado final obtido apds cada um

deles:
Tabela 1 - Comparativo de estudos realizados com o laser ND-YAG no tratamento do
melasma.
Autor Tipo de Metodologia utilizada Pariametros do laser Resultados
estudo
Brown  Estudo de Quantidade de pacientes: 20 Tipo de Laser: NY- YAG com comprimento de  Observou-se uma melhora na quarta e na
et al. caso Sexo: feminino e masculino onda 1064 nm, e energia maxima de 4J/cm’ e oitava semana de tratamento, uma média de

2011 Idade: entre 25 e 51 anos
Fitzpatrick: II-IV

Tempo total de fratamento: 8
semanas e acompanhamento

por 3 meses apos as sessoes.

energia minima de 2 J/em?,

Area tratada: Face.

Protocolo de tratamento: Os pacientes foram
condicionados a um tratamento semanal, com
duragio total de 8 semanas seguidas e
acompanhamento por 3 meses. Os pacientes
que possuiam fototipo II foram submetidos a
energia de 3-4J/cm?® e fototipo III - IV com
energia de 2-3J/c?, sendo orientados a utilizar
protetor solar 2x ao dia.

38.6% desde o inicio do tratamento.

Apos 3 meses do tratamento, seguindo
acompanhamento dos pacientes, foi observado
uma recidiva do melasma em 100% dos
pacientes fratados apos interrupgao do mesmo.

Chan et Estudo
al. 2010  retrospectivo

Quantidade de pacientes: 5
Sexo: feminino

Idade: entre 33 e 67 anos
Fitzpatrick: III-IV

Tempo total de tratamento: cada
paciente foi submetido a um
tempo de tratamento distinto.

Choi et Estudo de

al. 2010  caso

Quantidade de pacientes: 20

Sexo: feminmo e masculino

Idade: média de 39 anos

Fitzpatrick: III-IV

Tempo total de tratamento: 5

sessdes com intervalo de wma
~ semana a cada sessdo.

Tipo de Laser: ND-YAG com comprimento de
onda de 1064 nm e energia maxima de
3,5)/eny’.

Area tratada: Face

Protocolo de tratamento: Paciente 1 -
semanalmente e mensalmente, totalizando 30
sessdes/ Paciente 2 - semanalmente (7 sessoes)
e mensalmente (2 sessoes), totalizando 9
sessoes/Paciente 3 - semanalmente, totalizando
50 sessoes/Paciente 4 - semanalmente,
totalizando 12 sessoes/Paciente 5 -
mensalmente, totalizando 10 sessoes. -
Tipo de Laser: ND-YAG com comprimento de
onda 1064nm e energia maxima de 3,5J/cm?
Area tratada: Face

Protocolo de tratamento: Os pacientes foram
submetidos a um tratamento de 5 sessoes com
intervalo de uma semana entre elas.

Foram observados neste estudo melhora
temporaria da doenga em dois pacientes,
porém com retorno da mesma apos a
interrupgdo do tratamento com o laser.

Em outros dois pacientes, nio houve mudangas
e a condigdo do melasma permaneceu igual.
No ultimo paciente, houve um escurecimento
da area tratada apos o uso do laser.

Apos o tempo de acompanhamento dos
pacientes, houve uma recidiva do melasma em
todos os casos.

Apos o inicio do tratamento foram observados
redugdo de manchas e do Index de Melamna.
Houve um clareamento das manchas da em
todos os casos, e ndo houveram relatos de
nenhum tipo de efeito colateral em nenhum dos
casos.

Fonte: Tabela adaptada com base nos dados dos estudos dos de Brown et al., Chan et al. e Choi et al.

Diante dos estudos citados durante a elaboragdo deste artigo, concluimos que o

melasma trata-se de uma doenca cutanea que resulta no aparecimento de manchas na pele, e

que ainda nao foi manipulada uma cura definitiva; Porém, existem maneiras de tratd-la a fim

de se obter uma diminui¢do das manchas, gerando maior qualidade de vida ao paciente.
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Um dos meios que tem sido bem procurado para o tratamento desta patologia foi a

laserterapia, principalmente, a terapia com o laser ndo ablativo ND-YAG .

Avaliando os estudos de caso apresentados na tabela 1- segundo os resultados dos
estudos realizados por Brown et al- o tratamento utilizando o laser ND-YAG com
comprimento de onda de 1064 nm durante oito semanas e, com pacientes de fototipos II, IIl e
IV de Fitzpatrick, orientados a fazer o uso de protetores solares duas vezes ao dia, notou-se
melhora dos pacientes na quarta e oitava semana; Porém o tratamento ndo pode ser
considerado totalmente eficaz, devido os casos de recidiva da doenca em 100% dos pacientes
apos o término das sessoes.

Foi observado que nos estudos de Chan et al, onde foi utilizado também o Laser
ND-YAG de comprimento de onda 1064 nm em cinco pacientes diferentes -por periodos de
tempo diferentes- houveram tantos resultados positivos quanto negativos, onde dois pacientes
obtiveram melhora, em outros dois ndo obtiveram efeitos, € em um houve escurecimento da
area tratada; Em todos os casos houveram recidivas da doenca..

J& os estudos realizado por Choi et al. (2010), com 20 pacientes de ambos os sexos e
com fototipo III-IV na escala Fitzpatrick, realizado cinco vezes com intervalos de uma
semana entre cada sessao, utilizando o laser ND-YAG com comprimento de onda de 1064 nm
e energia de 3,5J/cm, trouxeram, por fim, resultados positivos em relacio aos outros estudos
citados anteriormente, sem qualquer relato de efeitos colaterais e com uma melhora na
reducdo de manchas e clareamento da drea tratada.

Portanto, conforme os resultados, deve-se levar em consideracdo a variabilidade dos
fatores assim como os protocolos diferentes em cada estudo, além das caracteristicas
individuais de cada paciente, sendo elas fototipo e condi¢des de satide.

Tais resultados trazem levantamentos sobre a necessidade de manuten¢do do tratamento a
longo prazo, e também abrangem associacdes a outros cuidados, como o uso do protetor solar,
durante e apds as sessoes.

Por ser uma nova descoberta para tratamento de melasma, o laser ND-YAG ainda ndo é
muito discutido e conhecido em clinicas e por pacientes com esta condi¢do, o que resulta na
limitacdo do estudo a dados limitados em determinadas 4reas, o que reforca a relevancia de
novos estudos a serem feitos com novos protocolos e levando em consideracdo a condi¢do

individual de cada paciente.
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CONCLUSAO

O tratamento de melasma com laser ND-YAG pode ser considerado uma op¢ao
promissora, o qual revelou eficicia em algumas sessdes do tratamento, reduzindo a aparéncia
das manchas hiperpigmentadas na pele, isso devido ao seu longo comprimento de onda que

alcanca a camada basal e destrdi os melandcitos sem atingir e danificar a superficie.

Embora o melasma seja considerada uma patologia sem cura e recorrente, a eficicia do
laser fora apresentada a partir de estudos elaborados em poucas sessdes, o qual obtiveram
bons resultados; Entretanto, ndo sabemos a eficdcia do tratamento a longo prazo, e devido a
isso € possivel a reaparicdo das manchas; para um resultado clinico mais positivo, apds as
sessOes seria necessdrio a realizagdo de estudos clinicos com amostragens de longo prazo

disponiveis nas bases de dados cientificos.
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