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RESUMO

O estudo em destaque refere-se a busca de conhecimentos sobre o melasmas, suas causas
principais e fatores desencadeante, tratamentos e prevengdes necessarias, desmistificando se existe
tratamentos que elimina essa discromia. A finalidade do emprego de fAdrmacos sobre a pele pode ter
0 intuito de preservar suas caracteristicas naturais, através de uma acdo curativa ou, entdo
modificando a mesma, a fim de atender a apelos estéticos.
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1 INTRODUCAO

Considerando o maior 6rgdo do corpo humano, a pele é responsavel por
assegurar grande parte das relagbes entre meio interior e exterior, conferindo
protecdo. Além disso, colabora para o bom funcionamento do organismo. E
constituido por trés camadas denominadas de epiderme, derme e hipoderme, ou
tecido subcutaneo. Na pele, mais precisamente em uma das camadas da epiderme,
a camada basal, encontra-se os melandcitos, células estas responsaveis pela nossa
pigmentacdo (BORGES, 2010).

O presente trabalho intitulado FISIOPATOLOGIA DO MELASMA E
TRATAMENTOS: Uma Causa Possivel trata-se de uma pesquisa que consiste sanar
duvidas sobre essa patologia, uma vez que o0s problemas hiperpigmentares, como o
melasma, aborrece e atinge a autoestima de muitas pessoas que dela a sofrem,

ocasionando estresse emocional, ansiedade e demais sintomas.
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O estudo se baseia na importancia de entender melhor o aparecimento das
hipercromias. O objetivo geral da pesquisa visa mostrar os disturbios de dois tipos
de melanaminia: a eumelanina (marrom) e afeomelanina (pele clara), sendo ambos
0s tipos produzidos em todos os individuos, conferindo as mais diversas nuantes no
tom da pele, portanto, distirbios nessa producdo associados aos fatores
desencadeantes levam ao aparecimento das manchas que podem ser classificadas
em VAarios tipos.

As indagacfes que norteia a pesquisa consistem em como se define o
melasma, se para essa patologia existe cura. Considerando que nem toda mancha é
tratada da mesma forma, é preciso uma boa anamnese para descobrir a causa, 0
agente causador e, em seguido, escolher o tratamento adequado que proporcione

sucesso no tratamento.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é desmistificar o melasma, suas causas e 0s

principais tratamentos dessa disfuncao estética que acomete muitas pessoas.

3 METERIAL E METODO

Na composicao deste artigo, os meios utilizados foram de cunho bibliografico
tendo como instrumentos de apoio livros, artigos impressos e digitais, e documental
referentes ao tema. O instrumento de coleta de dados ocorreu por meio de biblioteca
pessoal e por aparelho tecnologico (computador), no periodo de 23/03/2018 a

04/06/2018, sendo catalogados os assuntos que se prendiam ao tema da pesquisa.

4 MELASMA

O ser humano tem se importado cada vez mais com sua qualidade de vida e
aparéncia fisica. Uma das patologias que vem acometendo a saude estética
principalmente das mulheres brasileiras sdo as manchas na pele. Essas manchas

sao conhecidas como melasmas ou croasmas.

Melasma é uma dermatose que altera a cor da pele normal e resulta do
aumento da atividade dos melandcitos, com  consequente
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hiperpigmentagdo, principalmente devido a radiagdo ultravioleta. E
caracterizado por maculas acastanhadas, simétricas e de contornos
irregulares (POZZA; PEREIRA; MILREU, 2013, p. 54).

Observamos vérias definicbes do melasmas, principalmente quando
comparamos a citacdo acima com o que aponta Kede, Sabatovich (2009). Esses
autores nos esclarece que essas manchas sdo denominadas como manchas
hipercondrias cutaneas, que sdo as desordens na pigmentacdo da pele, originadas
por uma producdo excessiva de melanina, que contrasta com regides adjacentes,
gerando diferenca de tonalidade por concentracéo localizada de pigmentos.

Sabemos que sua causa principal continua desconhecida, mas sabe-se que
fatores como exposicao solar sem protecdo, estimulos hormonais, genéticos raciais
e uso de contraceptivos orais podem desencadear esse tipo de mancha.

Ha quem aponta o melasma como um termo derivado do grego, em que
melas significa negro. E uma hipermelanose adquirida, comum, que ocorre
exclusivamente em areas expostas ao sol, principalmente na face e, ocasionalmente
no pescoco e antebracos (NICOLAIDOU; KATSAMBAS, 2014, p. 65).

O melasma é uma entidade patolégica pertencente ao grupo das
discromias, representando uma importante causa de visita dos pacientes
aos consultorios dermatoldgicos. E um a entidade predominantemente
feminina, porém observada em 10% dos homens. Acomete em individuos
em idade reprodutiva, sendo raramente vista antes da puberdade. E vista
principalmente na face, porém pode ser observada em outras areas
fotoexpostas, como 0 pescoc¢o. Caracteriza-se por maculas acastanhadas
variando do claro ao negro, de bordas irregulares, reticuladas e simétricas.
Os fototipos mais elevados, do IV ao VI, de acordo com a classificagdo de
Fitzpatrick, sdo mais conhecidos pela patologia (KEDE; SABATOVICH,
2009, p. 357).

O que se observa € que independentemente da cor dessa discromia, da
idade e do sexo da pessoa o0 qual ela acomete, ela deixa sequelas ndo animadoras.
Uma vez que essas manchas causam um importante dano estético impactando a
qualidade de vida das pessoas. Para tanto, hd a necessidade de estudar os
diferentes tipos de discromias, as caracteristicas, os locais acometidos e as

principais causas apresentadas em cada afecgéo.
5 DISTURBIOS DE PIGMENTACAO

Observamos que o tratamento das desordens é realizado a base de

substancias despigmentantes ou clareadoras de pele. Sabe-se também que o
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7

tratamento da pele discromica é, de certa forma, dificil, pois muitos compostos
efetivos no tratamento apresentam propriedades irritantes e podem, em certos
casos, promove descamacdo. Cada agente clareador possui caracteristicas proprias

gue interferem na efetividade de sua acéo.

5.1 Hipopigmentacao

E o resultado do bloqueio de transferéncia de melanossomas e, conseguinte,
ha pouca melanina na epiderme. Sdo diversos 0s mecanismos que levam a esse
bloqueio, por exemplo: no eczema, o defeito se deve ao edema, na psoriase, ha o
aumento do turn over das células da epiderme, na pitiriase versicolor € devido a
inibicdo da reacdo da dopa-tirosinase por fracdes lipidicas produzidas pelo fungo
guando em meio gorduroso, o linfoma de células T existe alteracdo degenerativa nos
melandcitos e melanossomas esféricos (KEDE; SABATOVICH, 2009, p.363).

5.2 Hiperpigmentacéao
Para nos apropriar de conhecimentos sobre a hiperpigmentacéo, recorremos

ao que apontam alguns estudiosos sobre a temética.

A hiperpigmentacdo ocorre por aumento de melanina, quando na epiderme
resulta em colorocdo marrom-claro ao escuro da pele (dependendo da
guantidade de pigmento), e quando, na derme, os melan6fagos conferem
cor cinza azulada a pele. Uma maior intensidade e persisténcia da
hipermelanose ocorrem em individuos menores (KEDE; SABATOVICH,
2009, pag. 364).

A quem diga que os melandcitos derivam dos melanoblastos, que migram da
crista neural (uma estrutura ectodérmica) durante o desenvolvimento fetal. Se os
melanoblastos ndo migrarem da crista neural ou ndo se diferenciarem em
melandcitos, ocorre uma condicdo denominada piebaldismo (mechas brancas de
cabelo com manchas brancas na pele). Se os melanoblastos ndo migrarem da
porcao profunda da derme, em seu caminho para a epiderme, ocorre um nevo azul
ou mancha azulada mongélica. Sdo os melandcitos que protegem principalmente
contra a luz ultravioleta (DU VIVIER, 2004, p.62).

Segundo Borges (2010), cada individuo possui quantidade constitucional de
melanina que pode aumentar como resultado de irradiagdo ultravioleta ou sob a
influéncia da producdo aumentada de determinados hormdnios, sobretudo o

horménio melandcitos-estimulante (MSH) e o horménio adrenocorticotropico (ACTH).
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Podem ocorrer anormalidades no melanossomo: melanossomos gigantes
sdo encontrados nas manchas café-com-leite da neurofibromatose e em
algumas marcas de nascenca, como o0 nevo spillus. 10 Os melanécitos
podem atuar de forma deficiente devido a alguns estados patoldgicos. Por
exemplo, podem proliferar de forma benigna sob a influéncia da luz
ultravioleta, como no lentigo solar, ou em determinados distirbios genéticos,
como a sindrome de Peutz-Jegher, uma condicao que apresenta maculas
pigmentadas na boca e nos membros associadas a pélipos intestinais. Os
melandcitos podem proliferar de forma maligna, como no melanoma
maligno. Os melanécitos podem ser destruidos como parte de um processo
auto-imune, como no vitiligo, ou ap6s condic¢des inflamatoérias que rompem
a camada basal da epiderme, como no liquen plano ou nos IUpus
eritematosos discoides (BORGES, 2010, p.130).

Em geral, o Unico sintoma do melasma é a manifestacdo de manchas
acastanhadas na pele. Nao h& coceira, ardéncia ou dor. Além dessas manchas se
desenvolverem de uma forma lenta, porém com a exposicéo solar, elas se acentuam.

Ha autores que apontam a fisiopatologia do melasma da seguinte maneira:

Existem trés padrBes de distribuicao das lesBes do melasma: Padrao
centrofacial: corresponde a apresentacdo mais comum da doenga,
ocorrendo em cerca de dois ter¢cos dos pacientes portadores do melasma.
As lesbes se estendem da fronte, no nariz, em regides zigoméaticas e no
mento; Padrdo malar: é responsével por 20% dos casos, onde as lesdes
sdo limitadas ao nariz e as regides zigomaticas; Padrdo mandibular: ocorre
em 15% dos pacientes, com lesGes acometendo apenas as regifes
mandibulares (KEDE; SABATOVICH, 2009, p. 358).

7

Contudo, € importante salientar a preocupagdo com 0S aspectos
psicoldgicos e o estado emocional da pessoa acometida por essa disfuncéo estética,

entendemos gque esse elemento podera influencias nos tratamentos.

6 TRATAMENTO

Os procedimentos terapéuticos para o tratamento das discromias tém
avancado muito nos ultimos anos, oferecem varias opgbes para melhora das
manchas. Entre eles estdo os peelings quimicos, dermoabraséo, luz intensa pulsada
(LIP), diodo emissor de luz (LED), laser, protocolos de tratamentos quimicos e as

orientacoes.

Infelizmente, 0 melasma nédo tem cura. Por isso, o tratamento é voltado para
o controle e prevencdo de novas manchas. Os cuidados devem ser
continuos, pois se trata de uma condi¢do cronica que tende a piorar se for
deixada sem atengdo (AZULAY, 2013, p. 3).
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Ainda Azulay (2013) aponta que o tratamento pode ser feito de 4 maneiras:

prevencdo contra novas manchas; cremes clareadores; peelings e os tratamentos

com lasers e luz intensa pulsada.

6.1 Prevencdes Contra Novas Manchas

A principal maneira de prevenir novas manchas é evitar o sol e o calor. Se
isso nao for possivel, deve-se andar sempre protegida contra os raios ultravioletas e
infravermelhos. Por isso, recomenda-se usar protetor solar diariamente. O
profissional da estética pode recomendar um protetor solar com um filtro que melhor
se adequa a pele do paciente. Fatores que influenciam a escolha sao a etnia e o tipo
de pele (seca, oleosa etc.), pois peles diferentes tém necessidades diferentes. Em
geral, o filtro solar indicado tem alta protecdo contra os raios UVB (FPS) e UVA
(PPD), e deve ser reaplicado a cada duas horas. As férmulas podem conter também

ativos clareadores e antioxidantes, que ajudam a manter a saude da pele.

De todos os fatores etiol6gicos implicados na etiopatogénese do melasma,
a influéncia genética e a exposicdo a radiagdo ultravioleta séo,
indubitavelmente, os mais importantes no seu desenvolvimento. Tal fato
pode ser corroborado pela observagéo da piora da hiperpigmentacdo nos
meses de verdo, por conta da exposicdo solar mais intensa, bem como da
sua recorréncia, apés a suspensao da fotoprotecdo (KEDE; SABATOVICH,

2009, p. 357-358).
A autora aponta ainda que o diagnéstico do melasma € basicamente clinico,
porém podemos dispor de alguns recursos que podem nos auxiliares. Para o autor o
exame a luz de Wood deve ser realizado em ambiente totalmente escuro e subdivide
o0 melasma em quatro tipos: de acordo com a profundidade do pigmento melanico, a
saber: melasma epidérmico, dérmico, misto e indefinido. Kede, Sabatovich (2009),
esclarece ainda que o melasma ndo deve ser visto apenas como um disturbio
organico, porém o paciente precisa ser avaliado na sua totalidade, levando-se em
consideracao a exposicao solar, a historia genética, o uso de terapias hormonais, as
comorbidades e o impacto que a doenca pode ter em sua vida social. Finalmente o
paciente deve ser bem esclarecido do caréater crénico e recidivante da doenca, e,

apesar da sua densidade clinica, pode ser motivo de sérios disturbios psicoldgicos

6.2 Tratamentos Com Cremes Clareadores
O uso dos filtros solares responde por grande porcentagem do sucesso do
tratamento do melasma de todas as desordens que cursam com hlperp|gmenta<;ao
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Todos os protocolos de tratamento de melasma publicados reforcam o uso dos

fotoprotetores para manutencdo do sucesso terapéutico (KEDE, SABATOVICH,
2009, p. 358-359).

O autor aponta ainda que os resultados comecam a aparecer apés 2 ou 3
meses de tratamento e nem sempre sao satisfatorios. A melhora é lenta e gradual, ou
seja, é preciso paciéncia para gerar resultados.

Ainda Kede, Sabatovich, (2009), fatores que influenciam a eficacia do
tratamento com cremes sdo o tempo de existéncia do melasma, tratamentos
anteriores sem sucesso, profundidade da mancha e tempo de exposi¢do solar. Para
a autora os cremes mais usados sao aqueles que possuem como ativos a
hidroquinona, &cido retindico (tretinoina), acido kéjico, acido glicolico, acido azelaico,

arbutin, entre outros

6.3 Peelings Quimicos

Os peelings quimicos, segundo Kede e Sabatovich (2009), sdo substancias
gue visam uma destruicdo controlada da pele de acordo com as caracteristicas e
concentracdo utilizadas. No que se refere ao tratamento do melasma, os peelings
quimicos devem ser mais superficiais, a fim de evitar o surgimento de
hiperpigmentacédo pdés-inflamatoria. A autora nos esclarece também que os efeitos
benéficos com os peelings quimicos sdo obtidos logo nas primeiras semanas de
tratamento. Para ele, pele, no geral, torna-se, mais luminosa, mais hidratada e mais
clara, porém sdo necessarias sessdes seriadas para se atingir o objetivo maior, que
é o clareamento do melasma (KEDE; SABATOVICH, 2009, p. 362).

6.4 Tratamentos com Lasers e Luz Intensa Pulsada.

Nas ultimas décadas, tem-se empregado os lasers e a LIP no tratamento
dos distarbios pigmentares, como no melasma, efélides, nevos melanocitos e outros.
Diversos estudos comparam a eficacia dos varios tipos de lasers, com resultados
controversos. Os tratamentos com lasers mostram, em geral, uma eficacia limitada,
como relatada em varios trabalhos, apesar de que o numero de pacientes observado
tenha sido pequeno. A LIP pode ser utilizada com relativa seguranca. Seus efeitos
terapéuticos sao, também, bastantes pobres, e deve ser associada a terapéuticas
tdpicas convencionais, como acido retinoico, hidroquinona e corticosteroides, além

de uma reeducacéao global do paciente no sentido da utilizacdo de filtros solares de
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amplo espectro e com elevados fatores de protecdo solar (KEDE; SABATOVICH,
2009, p. 362)

7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos com essa pesquisa que o melasma sdo manchas na pele do
rosto, causadas por exposi¢ao solar, historia genética, o uso de terapias hormonais
O tratamento para o melasma deve visar 0 clareamento das lesdes, sem efeitos
adversos tais quais hiperpigmentacdo poés-inflamatoria, hipopigmentacdo das areas
subjacentes e cicatrizes. A hidroquinona foi o ativo mais utilizado e sua associacao
com o protetor solar, mostrou em alguns estudos comparativos um resultado mais
eficaz que a aplicacdo de peelings com acido e uso de laser fracionado. Uma
conscientizacdo sobre o uso correto do protetor solar deve ser feita, por ser
aconselhado apés todos os diferentes tipos de tratamento realizados.

Podemos concluir que essa patologia ndo tem cura, porém pode ser
amenizada ou até mesmo desaparecer desde que cuidada e tratada corretamente.

Sabemos que o melasma ndo causa complicacdes mais graves para a saude
do paciente. Porém pode acontecer, muitas vezes, € uma piora na saude mental, em
decorréncia do desconforto estético causado pela doenca. O que se percebe nos
resultados dessa patologia € que ela pode desencadear problemas de baixa
autoestima, depressédo, ansiedade e outros transtornos mentais. Algumas pessoas
inclusive evitam situagcdes nas quais as manchas poderiam ficar expostas.

Partindo do pressuposto, acreditamos que € de extrema importancia que
pacientes com problemas emocionais devido ao melasma procurem tano a ajudo dos
tecndlogos em estética, devem também pedir ajuda de psicologos ou psiquiatras,

para evitar maiores complicagoes.
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