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RESUMO

O Melasma gravidico € um transtorno de pigmentacdo da pele, que causa manchas
de coloragdo castanha na face em areas de fronte, nariz e regido zigomatica. Essa
condicao, se desenvolve durante a gravidez, devido a alteragdes hormonais advindas
das mudancas fisiolégicas da gestacdo, que causam aumento da melanina, causando
prejuizos, em principal, psicossociais, nas mulheres afetadas. O melasma, pode ser
tratado, e a fisioterapia dermatofuncional desempenha um papel consideravel no tra-
tamento dessa hiperpigmentacao, podendo melhorar a vida e a autoestima de muitas
mulheres. O presente estudo tem como objetivo analisar a atuacao da fisioterapia der-
matofuncional no tratamento do Melasma gravidico, e discorrer a respeito. Para isso
foi realizada uma revisdo bibliografica de natureza exploratéria, desenvolvida com
base em 12 artigos que abordam tratamentos para 0 melasma cabiveis a aplicacédo
por fisioterapeuta, selecionados por meio de consulta a bases de dados eletrbnicas,
Pub Med, Lilacs e Medline, com os seguintes descritores em portugués: melasma,
fisioterapia, tratamento, acidos, laser, microagulhamento e peeling. Foi concluido que
dentre as terapias para o melasma que podem ser aplicados pelo fisioterapeuta, as
mais eficazes e utilizadas séo os tratamentos combinados com &acidos usando lasers
Q-switched fracionado, peeling quimico, microagulhamento e luz intensa pulsada.

Palavras-chave: Melasma; tratamento; fisioterapia dermatofuncional.



ABSTRACT

Melasma gravidarum is a skin pigmentation disorder, which causes brown spots on the
face in areas of the forehead, nose and zygomatic region. This condition develops
during pregnancy, due to hormonal changes arising from the physiological changes of
pregnancy, which cause an increase in melanin, causing damage, mainly, psychoso-
cial, in affected women. Melasma can be treated, and dermatofunctional physiotherapy
plays a considerable role in the treatment of this hyperpigmentation, which can improve
the life and self-esteem of many women. The present study aims to analyze the role of
dermatofunctional physiotherapy in the treatment of Melasma Gravidarum, and to dis-
cuss it. For this, a bibliographic review of an exploratory nature was carried out, deve-
loped based on 12 articles that address treatments for melasma suitable for application
by physiotherapist, selected by consulting electronic databases, Pub Med, Lilacs and
Medline, with the following descriptors in Portuguese: melasma, physiotherapy, trea-
tment, acids, laser, microneedling and peeling. It was concluded that among the the-
rapies for melasma that can be applied by the physiotherapist, the most efficatic and
used are the combined treatments with acids using fractionated Q-switched lasers,
chemical peeling, microneedling and intense pulsed light.

Keywords: Melasma; treatment; dermatofunctional physiotherapy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
CO2 - Di6xido de carbono

FPS - Fator de protecéo solar

GA - Acido glicélico

LIP - Luz intensa pulsada

MASI - indice de area e severidade do melasma
ND - Neodinio

NM - Nandémetro

QSND - Q-switched Nd:YAG 1064 nm

QSRL - Q-switched ruby fracionado 694 nm

QS — Quality-switched

TCC - Creme triplo combinado

TXA - Tranexamico

UVA - Ultravioleta A

UVB - Ultravioleta B

UV - Ultravioleta
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um fenbmeno, no qual o corpo da mulher passa por intensas mo-
dificacOes, provocadas por alteragbes hormonais, que preparam 0 COrpo para gestar
o feto. Essas alteracfes sdo normais durante o periodo gestacional e acometem di-
versos sistemas do corpo da gestante, inclusive o tegumentar, causando efeitos por
vezes indesejaveis, por afetarem a salde e estética corporal. (LEITE, ARAUJO, 2018).
A pele é o 6rgao que reveste a superficie externa do corpo, consequentemente,
ela é o principal 6rgéo ligado a estética corporal, assim, cuidar desse 6rgdo € essencial
ndo s6 do ponto de vista estético como também para a saude, em especial a saude
mental, visto que, uma pele saudavel contribui para a boa autoestima, o que interfere
diretamente em saude e qualidade de vida. (JUNQUEIRA, CARNEIRO, p. 66, 2013)

Um dos principais periodos da vida de uma mulher, em que ocorre maiores
modificacdes em sua pele € a gestacdo. Nesse periodo a pele estica devido ao au-
mento de peso e da barriga, as varizes, celulites e flacidez sédo consequentes desse
estiramento da pele no periodo gestacional, além disso, hiperpigmentacdes na pele,
como o0 melasma também podem surgir. Tais efeitos afetam a vida da mulher, dimi-
nuindo sua autoestima e por vezes levando a problemas psicologicos graves.

O impacto na qualidade de vida dos individuos afetados pelo melasma é bem
evidente, uma vez que a condicdo afeta a estética, o que pode causar diminuicdo da
autoestima e estresse emocional. (KAUR et al, 2020)

Em virtude disso, a atuacdo da fisioterapia dermatofuncional em disfuncdes de
pele advindas da gestacao € imprescindivel para a promocéo da saude fisica e mental
da mulher durante e apos o parto, prevenindo futuras disfuncées e tratando as altera-
cOes epiteliais resultantes do processo gravidico.

O melasma gravidico, € uma das principais disfuncdes de pele consequentes
do periodo gestacional. Tal disfuncdo é decorrente da hiperpigmentacéo da pele de-
vido ao aumento da melanina, o que causa manchas na face, principalmente quando
hé& exposicido aos raios solares. E possivel observa-lo em muitas gestantes, caracte-
rizado por manchas com uma pigmentacdo difusa, mais evidente nas areas muito ex-
postas aluz (fronte, nariz e regido zigomatica), de tonalidade amarronzada. (MONTE-
NEGRO, FILHO, 2017)
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Vale ressaltar que por meio de intervencgao do profissional fisioterapeuta, espe-
cializado em fisioterapia dermatofuncional, a pele pode ser reestruturada, por interme-
dio de condutas e tratamentos eficazes. Tal profissional mostra-se idoneo no trata-
mento do melasma decorrente da gravidez e pode ser de grande valor para a recupe-
racao do bem-estar de diversas mulheres, devolvendo autoestima e qualidade de vida.
Com isso o objetivo geral do trabalho € investigar a atuacdo da fisioterapia der-
matofuncional no tratamento do melasma gravidico. Para tanto, os objetivos especifi-
cos consistem em ldentificar quais abordagens sdo mais adequadas e eficazes no
tratamento do melasma em mulheres no periodo pds-gestacional; avaliar os métodos

de tratamento aplicados ao melasma.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de revisao bibliogréfica, de natu-
reza exploratéria, com o intuito de apresentar 0s principais recursos, dentro da fisiote-
rapia dermatofuncional, para o tratamento do melasma no periodo pds gestacional.

Foi efetuado um levantamento de artigos, por meio de consulta a bases de da-
dos eletrénicas, Pub Med, Lilacs e Medline em junho de 2023. O periodo dos artigos
pré-selecionados foi de 2013 a 2023. A busca foi realizada diretamente nos sites das
bibliotecas virtuais em salde com o0s seguintes descritores em portugués: melasma,
fisioterapia, tratamento, acidos, laser, microagulhamento e peeling.

Durante a busca por artigos, em primeiro lugar foi efetuada a leitura dos titulos
e resumos para uma pre-selecao. Os artigos que néo condiziam com o tema foram
descartados. Enquanto os que néo foram descartados foram separados para leitura
na integra.

Os critérios de inclusao foram: trabalhos que abordaram formas de tratamento
para o melasma cabiveis a aplicacéo pelo fisioterapeuta, com conteudo relevante nos
ultimos dez anos. Os critérios de exclusao foram: trabalhos experimentais de trata-
mentos Nnovos sem outras evidéncias de eficacia; trabalhos com formas de tratamen-

tos ndo permitidos para aplicacéo por fisioterapeutas.

3 JUSTIFICATIVA

O melasma é uma disfuncdo dérmica que causa alteracdo na coloracdo da
pele, manchas hiperpigmentadas, que geram transtorno e afetam a autoestima, a qua-
lidade de vida e saude da mulher. A fisiopatologia do melasma ainda ndo é de todo
conhecida, porém é sabido que mudancas hormonais durante o periodo gestacional
podem desencadear tais alteracdes, principalmente quando a pele da gestante sofre
exposicao solar, necessitando assim de ainda mais cuidados e atencao.

A fisioterapia dermatofuncional € uma area especializada na prevencao e tra-
tamento de disfuncbes no sistema tegumentar, incluindo o melasma gravidico, po-
dendo nesses casos atuar na prevencao e no tratamento dessas lesoes, visto ser de
grande valor um estudo a respeito da atuacdo do profissional fisioterapeuta, que relate
e avalie os melhores métodos utilizados por tais profissionais na prevencgao e princi-

palmente, no tratamento do melasma.
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3.1 PROBLEMA

Como a fisioterapia dermatofuncional pode contribuir para amenizar ou extin-

guir os impactos do melasma a pele?

3.2 HIPOTESE

Parte-se da hip6tese de que a melhor forma de o fisioterapeuta dermatofuncio-
nal diminuir com os efeitos causados pelo melasma gravidico a pele, seja por meio de
tratamentos estéticos, como: peelings quimicos, luz intensa pulsada, laser, microagu-

Ihamento e uso de fotoprotetor durante e apds o tratamento.

4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Com o passar do tempo a fisioterapia dermatofuncional vem ganhando cada
vez mais espaco no mercado de trabalho. Os primeiros registros de fisioterapeutas
atuando na area da estética datam de meados dos anos 70, porém apenas nos anos
90 surgiram as primeiras publicacdes cientificas sobre a area. No Brasil, apenas em
maio de 2009 essa especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da resolugédo n° 362. Tornando-se
mais popular no pais, ndo apenas pela busca por tratamentos que reparem a funcio-
nalidade da pele, mas também a estética. (MONTEIRO et al 2020)

O fisioterapeuta dermatofuncional trata as disfuncdes fisico-estético-funcionais
ocasionadas por procedimentos cirargicos, sequelas que afetam a integridade do sis-
tema tegumentar e disfuncbes dermatoldgicas, como: dermatoses, acne, melasma,
linfedemas, disfuncdes de cicatrizacbes como queimaduras, entre outros; promo-
vendo a saude, bem-estar e qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, essa es-
pecialidade é de fundamental importancia dentro da fisioterapia. (MONTEIRO et al,
2020)
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4.2 PIGMENTACAO DA PELE

Na pele existem células chamadas de melandcitos, essas células sdo respon-
saveis pela formacdo da pigmentacdo da pele e dos pelos do corpo humano, a pig-
mentacao por sua vez proporciona protecao a pele contra aos danos causados pela
radiacdo ultravioleta presente nos raios solares. (NOGUEIRA, FERREIRA 2018)

A producdo da melanina se da pelo processo de melanogénese, que acontece
no interior dos melanossomas contidos nos melandcitos. Os melandcitos na pele séao
cercados por queratinécitos (células que compdem o tecido epitelial) aos quais sédo
transferidos os pigmentos de melanina. (D"MELLO et al, 2016)

A producéo de melanina pode ser influenciada por fatores genéticos predeter-
minados, como a etnia e a idade; por fatores intrinsecos que incluem, fibroblastos,
moléculas secretadas pelos queratindgcitos e células inflamatérias neurais ou endocri-
nas que sao afetadas por condicbes como a gravidez, o que pode levar ao surgimento
de manchas na pele; ja os fatores extrinsecos estao relacionados a radiacao ultravio-
leta e alguns compostos quimicos. A melanina € capaz de absorver a luz ultravioleta,
servindo como protecao contra a radiacao, porém quando a pele € exposta a luz UV,
por longos periodos ou a altas quantidades, pode gerar o aparecimento de doencas
de pele. (NOGUEIRA, FERREIRA 2018)

4.3 MELASMA

A palavra melasma é uma expresséao que deriva do grego “melas”, que significa
preto, referindo-se as manchas escurecidas causadas pela condicdo. O melasma é
uma disfuncdo da melanogénese humana, responsavel pela producdo de melanina
por células especializadas denominadas melandcitos, que resulta em hipermelanose
cronica que se manifesta na pele, principalmente da face, com manchas assimétricas
em diferentes tons de marrom. Afeta em sua maioria mulheres no periodo gestacional.
(HANDEL, MIOT, MIOT, 2014)

O melasma afeta cerca de 1% da populacdo mundial, sendo que as mulheres
sdo mais propensas a desenvolver a condi¢cdo, com idade média de inicio entre 20 e

40 anos, embora possa comecar fora desse periodo. (DOOLAN, GUPTA 2021)
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4.3.1 Etiologia

Segundo Handel, Miot, Miot (2014), em um estudo de revisado bibliogréfica, as
causas exatas do melasma sdo desconhecidas embora sejam varios os fatores etio-
I6gicos que levam ao surgimento das manchas como:

Influéncias hormonais - Os hormonios estrogénio e progesterona estdo associ-
ados ao desenvolvimento do melasma durante a gravidez, em especial no terceiro
trimestre da gravidez, onde ocorre o aumento natural desses horménios, e também
em outras fases da vida da mulher quando o aumento desses hormdnios é provocado
pelo uso de agentes contraceptivos orais contendo estrogénio e progesterona, como
terapia hormonal da menopausa, dispositivos intrauterinos hormonais e implantes hor-
monais.

Luz ultravioleta (UV) - A exposi¢ao ao sol, principalmente nos horarios entre as
10h da manha e 16h da tarde, € um fator contribuinte para o aparecimento de manchas
de melasma devido ao alto nivel de radiacao ultravioleta. A radiacao ultravioleta tem a
capacidade de causar peroxidacao dos lipidios nas membranas celulares, levando ao
aparecimento dos radicais livres, que estimulam os melandcitos a produzirem mela-
nina em excesso. Essa reacao entre a luz UV e a pele acarreta manchas, principal-
mente quando associada ao aumento do estrogénio e progesterona, e a exposicao
solar por longos periodos. A radiacéo infravermelha e a luz visivel ttm um potencial
melanogénico significativamente inferior quando comparado aos raios ultravioletas.

Fator genético - A heranca genética é um fator de risco consideravel para o
desenvolvimento do melasma, sendo que aproximadamente 60% das pessoas que
desenvolvem a condicdo tém histérico familiar de melasma que as tornam predispos-
tas geneticamente.

Além disso, outros fatores como exposi¢cao ao calor, tipo de pele, ingestao de
certos medicamentos, como anticonvulsivantes e outras substancias fotossensibili-
zantes, condi¢cdes endocrinoldgicas, a exemplo das doencas da tireoide, também po-
dem desencadear no aparecimento das manchas de melasma. Mas, no que diz res-
peito ao surgimento das manchas na gravidez, a principal causa € a alteracdo hormo-
nal, porém a exposi¢cao sem protecao aos raios solares agrava a condicdo. Quanto ao
tipo de pele, a prevaléncia do melasma € maior em peles de cores média a escura,
em fototipo Fitzpatrick 11l a V, pois nesses tipos de pele a producdo de melanina €

maior, principalmente nas peles mais escuras. (HANDEL, MIOT, MIOT, 2014)
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4.3.2 Apresentacéo clinica

As manchas de melasma s&o caracterizadas por contornos irregulares com li-
mites nitidos, de cor acastanhada. Surge principalmente em areas que ficam fotoex-
postas como face e regido cervical anterior, mas também podendo aparecer, em al-
guns casos, nos bracos e outras regides. A distribuicdo das lesdes do melasma facial
podem ser classificadas em dois tipos: centrofaciais e periféricas. As do tipo centrofa-
cial, ha predominéancia das les6es no centro da face, ou seja, na regido zigomatica,
glabelar, nasal, 1abio superior e queixo. Ja no tipo periférico, as areas afetadas sao
pré-auricular, fronto-temporal e ramo mandibular. (HANDEL, MIOT, MIOT, 2014)

Em um estudo sobre as caracteristicas epidemiologicas do melasma facial em
mulheres, realizado no Brasil no ano de 2013 com 302 mulheres, foi identificado a
predominancia do melasma centrofacial em 51,7% dos casos, e 43,4% apresentavam
manchas tanto centrofaciais como periféricas. Os fatores etiologicos mais relatados
foram gravidez (36,4%), pilula anticoncepcional (16,2%) e exposi¢cado solar intensa
(27,2%). (TAMEGA, et al, 2013)

A profundidade das lesb6es do melasma séo classificadas em: epidérmica,
guando localizada na camada mais superficial da pele apresentando manchas de co-
loracéo castanho claro; dérmica, manchas mais profundas localizadas abaixo da epi-
derme que variam do tom castanho escuro e azulado; misto, quando ha a presenca
dos dois tipos citados anteriormente. (HANDEL, MIOT, MIOT, 2014)

4.3.3 Diagndéstico

A Lampada de Wood'’s € uma importante aliada como método de diagndstico
do melasma e varias outras desordens de pigmentacdo. A Lampada de Wood’s des-
taca-se pela capacidade de distincdo entre tecidos saudaveis e doentes, reconhecer
culturas de bactérias, identificar e determinar o nivel de pigmento da pele. A luz UV
(320-400 mm) quando emitida pela lampada de Wood’s em uma sala escura, a pele
hiperpigmentada é destacada, revelando contraste de borda e varia¢do na fluorescén-
cia, possibilitando o diagnostico. A depender da profundidade do melasma, sera esco-
Ihido o tratamento mais apropriado para cada caso. No melasma do tipo epidérmico
geralmente a mancha se intensifica diante da luz emitida pela lampada de wood’s,

enquanto o tipo dérmico ndo apresenta nenhuma intensificagéo devido a profundidade
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da lesé@o ser maior. No tipo misto a pigmentacdo é mais intensa em algumas areas e
em outras ndo. (DOOLAN, GUPTA, 2021)

Outro método utilizado no diagndstico do melasma é através da avaliacao der-
matoscopica, onde é utilizado um aparelho capaz de ampliar e iluminar a imagem,
permitindo melhor visualizacdo da pele. Na avaliacdo do melasma epidérmico, por
meio da dermatoscopia as lesdes se apresentam com coloragdo em sua maior parte
marrom, com alguns pontos dispersos de rede reticular marrom e finos granulos es-
curos que se espalham na superficie. Ja no melasma dérmico, as caracteristicas der-
matoscopicas das lesdes incluem coloragdo marrom acinzentado com um envolvi-
mento mais uniforme sem areas de preservacédo da pigmentacdo. (DOOLAN, GUPTA,
2021)

4.3.4 Protecéo solar

Associado com a gravidez, a exposicao direta ao sol é o principal fator de risco
para o surgimento do melasma. A maioria dos pacientes com melasma relatam se
expor ao sol. Dessa forma, medidas de protecao solar devem ser recomendadas para
todos os pacientes submetidos ao tratamento do melasma e manutengéao no pés-tra-
tamento da afeccdo. (CASSIANO et al, 2022)

Altas quantidades de radiacéo solar atingem a pele mesmo na sombra. Como
no melasma a melanogénese pode ser induzida por raios UVA, UVB ou até mesmo
luz visivel, os pacientes com melasma devem estar cientes quanto as consequéncias
da exposicao solar a pele. Medidas comportamentais e autoconhecimento a respeito
da exposicao solar devem ser reforcadas como: protetor solar ideal e horarios néo
recomendados para exposicao solar. (CASSIANO et al, 2022)

Os filtros solares de uso topico sdo 0s mais utilizados e séo significativamente
importantes na prevencdo e tratamento das desordens pigmentares, como o0 me-
lasma, devendo ser utilizado de forma rigorosa. (GREYWAL, ORTIZ, 2020)

A protecédo contra Radiacao Ultravioleta B (UVB), fornecida pelos filtros solares
€ determinada pelo fator de protecéo solar in vivo (FPS). O fator de protecdo FPS-30
€ muito utilizado para atividades diarias rotineiras, prevenindo a vermelhidéo e o foto-
envelhecimento. J4 os fatores de protecdo acima de 50 sédo recomendados para casos
de distarbios pigmentares. E indispensavel a aplicagéo do filtro solar na quantidade

certa, e a reaplicagdo nos horarios corretos, para que a protecao seja eficaz.
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A Radiacao Ultravioleta A (UVA) é a principal que demanda atencé&o no trata-
mento e pos-tratamento do melasma. Essa radiagéo é altamente melanogénica atin-
gindo niveis mais elevados pela manha, até mesmo em dias nublados, capaz de atra-
vessar vidros e atingir a pele. O fator de escurecimento persistente do pigmento (PPD)
é o fator determinante de protecdo contra os raios UVA. Porém, as agéncias regula-
doras utilizam diferentes nomenclaturas para identificacdo da prote¢cdo UVA nas em-
balagens dos filtros solares. E indicado nas doengas pigmentares a faixa de PPD de
20 a 30, para uma maior protecado. (GREYWAL, ORTIZ, 2020)

4.3.5 Tratamento

A fisioterapia dermatofuncional constitui-se como uma area de especializacao
do fisioterapeuta que abrange o tratamento de varias disfuncdes da pele, como celu-
lite, edema, varizes, estrias, melasma, dentre outros. Trabalhando com vista a reesta-
belecer a funcao fisico-estética e sanar os disturbios metabdlicos decorrentes da pa-
tologia. (OLIVEIRA, ZANI e VENTO, 2016)

O tratamento do melasma tem como principal objetivo o clareamento das le-
sOes, prevencao e reducéo das areas afetadas, com o menor efeito colateral possivel.
Algumas substancias despigmentantes sao administradas para clarear as manchas, a
acao desses ativos, gue normalmente sdo os acidos, atua em diferentes mecanis- mos
de acao, que interferem na producédo de melanina. Os tratamentos para o0 me- lasma,
atuam inibindo a producdo de melanina, no transporte de granulos, causando
alteracdes quimicas na melanina, podendo agir inibindo a biossintese de tirosina e
destruir alguns melandcitos, além de inibir a producdo de melanossomas. (LANGE,
CARMONA, 2021)

A associacao de tratamentos € muito utilizada com o objetivo de potencializar
os resultados, sendo a eficacia da terapia combinada superior a terapia com apenas
um tipo de abordagem. (LIU et al, 2021)

Porém, o tratamento do melasma permanece sendo terapeuticamente um
grande desafio. Embora, em alguns casos, as manchas desaparecam apés o parto,
em uma parte significativa de mulheres o melasma se torna um problema crénico, uma
vez que pode acontecer uma recorréncia na disfungéo, ou seja, a hipercromia é ate-
nuada com o tratamento, porém a alteracdo hormonal, gravidez, raios UV ou outros

fatores podem desencadear o reaparecimento do melasma. (MICEK et al, 2022)
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Existem inimeras modalidades de tratamento que sdo frequentemente utiliza-
das hoje em dia, como Laser Q-switched, topicos, peelings quimicos (como &cido re-
tindico, acido kojico, acido tranexamico, glicélico e tricloroacético), luz intensa pulsada
e microagulhamento. (LIU et al, 2021; SAGDUYU et al, 2022)

Para que todo tratamento alcance os objetivos esperados, além da aplicacao
correta do procedimento, apés as sessdes, cabera ao paciente seguir, passo a passo,
as instrucdes dadas pelo profissional ou poderd comprometer a eficacia do trata-
mento, independente de qual seja, todos eles exigem alguns cuidados que deverao
ser tomados dentro e fora da clinica, sendo necessario, portanto, que haja uma par-
ceria entre o profissional e o paciente para que os resultados correspondam as ex-
pectativas de ambos (HANDEL, 2014).

O impacto na qualidade de vida dos individuos afetados pelo melasma é bem
evidente, uma vez que a condicdo afeta a estética, o que pode causar diminuicao da
autoestima, estresse emocional, sendo importante estratégias terapéuticas que con-

tribuam para seu tratamento. (KAUR et al, 2020)

4.3.5.1 Peeling

A fim de promover a recuperacédo da pele, o fisioterapeuta dermatofuncional
pode contar com os peelings quimicos, que promovem uma descamacédo controlada
da area afetada, sendo um recurso bastante eficaz no tratamento das doencas de
pele, como o melasma. Estes atuam como esfoliantes quimicos que promovem a des-
truicdo da area lesada, seja a nivel dérmico ou epidérmico e, em seguida, propicia a
regeneracao da camada destruida (OLIVEIRA, ZANI e VENTO, 2016).

Tais esfoliantes sdo constituidos por substancias acidas, que ao promover o
dano na pele, estimulam também a liberacdo de citocinas pré-inflamatérias e regula-
dores da inflamacéo, fazendo com que ocorra uma maior deposicdo de colageno, que
inicia a formac&o de estruturas regenerativa. E possivel classificar os peelings quanto
a profundidade, sendo o mais superficial aquele que age em nivel da epiderme; o
superficial que atinge desde a camada granulosa até a basal da epiderme; os médios
atingem a camada superficial da derme; e os profundos atingem as estruturas mais
profundas da derme. (YOKOMIZO et al, 2013)

O fisioterapeuta dermatofuncional é habilitado para realizar a aplicacéo de pe-

elings superficiais e intermediarios. Dentre os considerados superficiais pode-se citar
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o peeling de diamante, que age através de uma esfoliacao indolor, igualando a pig-
mentacdo da pele, sendo que a injuria realizada dependera da quantidade de movi-
mentos e velocidade do deslizamento da caneta, que € na verdade um bastdo de
ponta metalica que realiza uma pressao negativa sobre a pele. Ja os intermediarios
sdo os peelings quimicos realizados com acidos. (MACEDO et al, 2018)

Ambos os peelings s&o de grande relevancia no tratamento do melasma, pois
conseguem proporcionar uma renovacao celular acompanhada da reverséo da hiper-
pigmentacdo que ocorre no melasma, contribuindo assim, para um aumento da quali-
dade de vida dos pacientes acometidos. (MACEDO et al, 2018)

Souza e Antunes Junior (2019) fizeram uma comparacdo com o uso de uma
solucéo Jessner modificada com o peeling de acido tricloroacético, em uma amostra
composta por 20 mulheres com melasma. O primeiro passo foi desinfetar a pele e
aplicar a solucdo Jessner e em seguida o acido tricloroacético. Logo apos, retirou-se
0 acido e aplicou um corticoide suave. O tratamento teve duracao de 8 semanas e foi
observado somente o eritema transitorio como reacdo adversa. Em todas as volunta-
rias houve melhora das manchas de melasma e reducdo do MASI.

Sharad (2013) observou que a utilizacdo do peeling de acido glicélico é um
otimo aliado no tratamento do melasma. Sendo o acido glicélico o mais importante
alfa-hidroxiacido usado no tratamento como esfoliante do melasma. O Peeling de
acido glicdlico é utilizado para o tratamento tépico, principalmente apds o pré-trata-
mento com uso da hidroquinona, no decorrer de 2 semanas, para diminuir o perigo de
hiperpigmentacédo no pés-procedimento. A intensidade de acéo do acido glicélico varia
de acordo a concentracdo utilizada, quantidade de camadas aplicadas e o tempo de
aplicacdo. Dessa forma, podendo ser usado no tratamento do melasma superficial ou

até mesmo nos casos de melasma de média profundidade.

4.3.5.2 Microagulhamento

Diante de uma variedade de opc¢Bes para o tratamento de melasma é impor-
tante destacar o microagulhamento. Este consiste em uma técnica que estimula a
producéo de colageno e elastina por meio da perfuracdo por micro agulhas na pele,
proporcionando uma renovagao celular e, consequentemente, um aspecto mais sau-
davel. E indicado para tratamento de inimeros problemas dermatolégicos como me-

lasma, estrias, cicatrizes de acne, rugas, dentre outros. E um procedimento que vem
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ganhando cada vez mais espaco, e que possui grandes vantagens comparadas a ou-
tros tratamentos (LIMA, LIMA, TAKANO, 2013).

Existem diferentes tipos de microagulhamento, que se distinguem de acordo
com o tipo de aparelho utilizado os quais sdo: Dermaroller, em formato cilindrico com
microagulhas finas; Dermapen, semelhante a uma caneta com microagulhas na ponta;
microagulhamenro robético, onde é utilizada a radiofrequéncia microagulhada a ouro,
esse tipo de aparelho possui eficacia superior aos outros tipos, pois a radiofrequéncia
intensifica a absorcdo de medicamentos especificos aplicados a pele. (SARAIVA et al,
2018)

Em um estudo realizado por Lima (2015), com 22 pacientes com melasma di-
agnosticado, foi constatado que o tratamento com microagulhamento combinado com
0 uso de acidos despigmentantes, apresentou resultados satisfatorios em cem por

cento dos pacientes, sendo notado melhores resultados apés 60 dias do tratamento.

4.3.5.3 Laser e luz intensa pulsada

Tratamentos como o Laser e a luz intensa pulsada, também podem ser utiliza-
dos pela Fisioterapia Dermatofuncional no tratamento do melasma gravidico.

Com o desenvolvimento da tecnologia, o laser Q-switched e a luz intensa pul-
sada tém se mostrado eficaz no tratamento de lesdes pigmentadas na pele, e vém
sendo amplamente utilizados. (XU, PU, 2022)

O laser Q-switched possui baixa energia e comprimento de onda longo, sendo
um laser classico para o tratamento de doencas de pigmentacdo nos ultimos anos.
Dentre os lasers Q-switched os que sdo mais comumente utilizados para o tratamento
do melasma séo 0 QS Nd: YAG e o0 QS rubi. Esses tipos de laser tém sido uma prefe-
réncia como opcao terapéutica, por sua eficacia na resolucéo das lesbes e por nédo
causarem efeitos colaterais indesejaveis. (PARK et al, 2020; TONG et al, 2017)

O laser Q-switched funciona com largura de pulso de nanossegundos. Ja que
o comprimento da onda nesse tipo de lazer esta dentro da faixa de comprimento de
onda absorvido pelos melanossomas e a largura de pulso € menor do que o tempo de
relaxamento térmico dos melanossomas, os melanossomas absorvem a luz do laser
instantaneamente de modo que o melandcito é elevado a uma temperatura muito alta
e, em seguida, as particulas de melanina sédo destruidas pelas ondas mecanicas e

absorvidas por macréfagos semdanificar os tecidos saudaveis. (MACEDO et al, 2018)
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Em um estudo clinico pesquisadores aplicaram um laser de rubi fracionado Q-
switched com uma energia de 2-3 J/cm? em pacientes asiaticas do sexo feminino com
intervalo de duas semanas por seis sessdes onde foi concluido que o laser de rubi
fracionado Q-switched de longo pulso e baixa energia pode efetivamente tratar as
manchas do melasma reduzindo a pigmentacado epidérmica apds o tratamento. (XU,
PU, 2022)

No que diz respeito a luz intensa pulsada (LIP), este € um mecanismo no qual
usa-se uma lampada de alta intensidade capaz de penetrar na pele estimulando a
producdo de colageno e assim como no laser a LIP danifica as células pigmentares
gue sao eliminadas pelo organismo. No melasma a LIP deve ser usada com muita
cautela. (TONG et al, 2017)

Ha riscos de exacerbacéo ao utilizar a luz intensa pulsada no melasma, pois
ela emite variados tipos de comprimento de onda em uma mesma aplicacdo. Porém o
preparo adequado da pele com clareadores, hidratantes e a realizacéo da LIP com
duracéo de pulso longa e baixa energia reduzem significativamente esse risco. (KA-
LIL, REINEHR, MILMAN, 2017)

4.3. 5. 4 Acidos

Os acidos também sdo muito utilizados no melasma, principalmente combina-
dos com outras formas de tratamento como laser, microagulhamento robotico e luz
intensa pulsada. Um exemplo € o acido tricloroacético, que pode ser usado na forma
topica tanto em solugcédo aquosa como pastosa, e tem a finalidade de clarear manchas
profundas como as de melasma. (HOFNY et al, 2023)

O &cido tranexamico é um ativo despigmentante, que além de ser utilizado para
tratamento por via oral de hipermenorreia, epistaxe, hematuria e prevencao de san-
gramento, também tem sido utilizado no tratamento do melasma por via topica. Ele
atua blogueando a interacao entre melandcitos e queratindcitos o que resulta na inibi-
cdo da sintese de melanina. O AT inibe a producéo do &cido araquidbnico, percursor
de fatores melanogénicos que aumentam a atividade dos melandcitos, por essa razao
o0 acido tranexamico reduz a hiperpigmentag¢do do melasma. (KAUR et al, 2020)

O &cido glicolico € um alfa-hidroxidoacido de menor massa molar entre os re-
presentantes dessa categoria. Por ser tratar de uma molécula pequena, o acido glico-

lico penetra na pele com facilidade e isso € uma grande vantagem nos tratamentos
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estéticos e dermatolégicos, agindo na descamacgédo, melhorando a suavidade. Pode
ser indicado para varios tipos de tratamento como, acne, manchas senis, envelheci-
mento cutaneo e melasma. (SAHU, DAYAL, BHARDWAJ, 2021)

4.4 AUTOESTIMA E SAUDE MENTAL

Em consequéncia do melasma, que na maioria dos casos envolve a face e
grande dificuldade de tratamento, a condi¢cao tem impacto psicossocial importante nos
pacientes, que relatam ter vergonha da pele, baixa autoestima, anedonia e uma in-
fluéncia negativa nas relagdes interpessoais e na produtividade no trabalho devido a
diminuicdo da autoconfianca. (Doolan, Guptan, 2021)

Em um periodo em que a vaidade é cada vez maior, para os individuos acome-
tidos por problemas dermatoldgicos a situacao se torna bastante complicada e requer
alguns cuidados para que nao se sintam excluidos, pois, apesar do maior esclareci-
mento sobre as doencas de pele, as manchas evidentes provocam estranheza na so-
ciedade, fazendo com que o individuo se sinta constrangido e em alguns casos bus-
gue o isolamento social, privando-se até de exercer fungdes trabalhistas. Por afetar
emocionalmente o paciente, € comum que ele apresente estresse emocional, ansie-
dade, tristeza e até mesmo depressdo. (HANDEL, 2014)

Devido tal situacdo, o profissional de saude deve redobrar a atencao para 0s
seus pacientes, motivando-os a sempre buscarem o bem-estar, mas com equilibrio,
assim como respeitar as particularidades do préprio corpo. Ao tratar de pacientes
ainda no periodo de manifestacdo do melasma, é importante que o profissional apre-
sente a necessidade da pele em receber os devidos cuidados, para evitar maiores
consequéncias. (Doolan, Guptan, 2021)

Os principais fatores motivacionais para se buscar o tratamento das doencas
de pele séo a vergonha, baixa autoestima, e repulsa a convivio social. Com isso, € de
suma importancia um tratamento fisioterapéutico adequado, considerando todos os
aspectos fisiolégicos e clinicos do melasma, a fim de promover melhoria da qualidade
de vida aos pacientes. (HANDEL, 2014; Monteiro, et al 2020).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Numa primeira fase da revisdo, a partir da leitura dos resumos, foram pré-sele-
cionados 89 artigos, apoés refinamento e leitura integral 12 estudos foram incluidos
nessa revisdo. Para melhor compreenséo dos estudos os artigos selecionados foram
alocados em tabela que contempla os seguintes itens: identificacdo do autor, ano, ti-

tulo do trabalho, método, técnica de tratamento e resultados.

Tabela 1 - Resumo dos estudos incluidos

Autor /Ano Titulo Método Técnicade Resultados
tratamento
Macédoetal. | Parametros e | Revisdo biblio- | Laser Q-swit- | Quando utili-
(2018) efeitos do la- gréfica siste- ched Nd: YAG | zado em bai-
ser ndo abla- | matica de 18 e Laser Pul- xas doses,
tivo no trata- artigos. sado de Di6- causa a frag-
mento de me- xido de Car- mentacéao e
lasma facial bono (CO2) ruptura dos
granulos de
melanina con-
tidas no cito-
plasma de-
monstrando
ser o mais in-
dicado no tra-
tamento do
melasma.,
principalmente
guando asso-
ciado ao uso
topico de aci-
dos.
Hong et al Estudo pros- Ensaio com 20 | Laser Nd: YAG | Ambos os La-
(2022) pectivo, split- | pacientes co- | de 1.064 nm sers apresen-
face, compa- reanos com (lado direito da | taram resulta-
rando a tonifi- | melasma fa- face) e Laser | dos significati-
cacao do laser | cial. Qs Nd:YAG de | vos no trata-
Nd: YAG de pi- 1.064 nm mento do me-
cossegundos (lado es- lasma em pele
de 1.064 nm querdo da asiatica, mas
com a tonifica- face) por 2 se- | nenhum resul-
cao do laser manas du- tado superior
Nd: YAG de rante 5 ses- foi observado
1.064 nm Q- sbes comparando
switshed no 0s dois méto-
tratamento do dos.
melasma.
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Micek et al Tratamento do | Ensaio clinico | Laser Q-swit- | Observou-se
(2022) melasma com | com 40 mulhe- | ched 1064 nm | melhora signi-
laser Q-YAG res polonesas ficativa da pig-
de baixa fluén- | com fototipo II- mentacéo do
cia 1.064 nm: | Ill e melasma. melasma.
tonificagéo a Vinte e um pa- Houve redu-
laser em mu- | cientes foram cao importante
Iheres cauca- | submetidos a do eritema. No
sianas um segui- total 70% das
mento de 1 participantes
ano. avaliaram o la-
ser como um
método que
atendeu as
suas expecta-
tivas para o
tratamento do
melasma. O
segmento cli-
nico apos 1
ano mostrou
gue o efeito do
tratamento se
manteve.
Park et al Avaliacédo da Estudo pros- Um lado da Ambos os la-
(2020) tolerancia e pectivo com face foi tratado | dos da face
eficacia da ad- | 25 pacientes apenas com apresentaram
ministracao commelasma. | laser Q-swit- melhora cli-
assistida por ched 1064 nm | nica, porém o
laser de acido nd:YAG de tratamento
tranexamico, baixa fluéncia, | combinado de-
niacinamida e enguanto o monstrou uma
acido Kajico outro lado foi melhoria
para melasma: tratado com maior, sendo o
um estudo uma combina- | tratamento
prospectivo de cao do laser combinado
face dividida com o uso t6- | uma boa op-
pico do acido | ¢éo para tratar
tranexamico, 0 melasma.
niacinamina e
acido kgjico.
Cada trata-
mento consis-
tiu em 5 ses-
sbes com in-
tervalos de 2
semanas.
Greywal, Ortiz. | Tratamento do | Avaliagdocli- | Lazer Nd:YAG | Clareamento
(2020) melasma com | nica com 10 de 1064 nm do melasma 3

lazer Nd:YAG

pacientes com

com duracgéo

semanas apos
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de 1064 nm melasma. de pulso de 0 tratamento.
com duragao 650 microsse- | A maioria dos
de pulso de gundos. Os individuos ex-
650 microsse- tratamentos perimentaram
gundos: avali- foram realiza- | até 25% de
acao clinica. dosacada?2- | melhora apos
4 semanas. 2 sessoes.
Sagduyu etal. | Comparacéo Estudo com Laser Q:YAG | Observou-se
(2022) do laser 39 pacientes 1064 nme do | diminuicéo es-
Q:YAG 1064 com melasma. | peeling de tatisticamente
nm e do pee- | Olaser Q:YAG | Jessner. significativa
ling de Jess- 1064 nm foi nos escores
ner no trata- aplicado em MASI e na pig-
mento do me- | 19 pacientes, mentagao e
lasma. e peeling de eritema de
Jessner foi ambos os gru-
aplicado em pos, sem dife-
20 pacientes. renca signifi-
cativa entre
eles. Concluiu-
se que o pee-
ling de Jess-
ner e o laser
Q-switched
Nd:YAG de
1064 nm s&o
igualmente efi-
cazes no trata-
mento do me-
lasma.
LIU etal. Comparagéo Revisdode 59 | Laser Q-swit- | Foi identifi-
(2021) da eficacia do | estudos clini- | ched Nd:YAG | cado que o
tratamento do | cos randomi- 1064 nm QSND, AFL e
melasma: zados e con- (QSND), luz TCC séo os
Uma meta- trolados. intensa pul- tratamentos
analise em sada, laser mais utiliza-
rede de en- fracionado dos. Dos 59
saios clinicos ablativo (AFL), | estudos clini-
randomizados. creme triplo cos analisados
combinado 27 apontaram
(TCC), microa- | que a terapia
gulhamento, combinada é
acido trenaxa- | mais eficaz do
mico tépico, gue a terapia
laser de picos- | Unica.
segundo, hi-
droquinona.
Tong et al. Combinacgéo Estudo clinico | Laser Q-swit- | O indice meé-
(2017) de QSRL fraci- | com 53 paci- ched ruby fra- | dio de mela-
onado e IPL cionado 694 nina e o indice
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para trata-
mento de me-
lasma em po-
pulacao chi-
nesa

entes com me-
lasma.

As pacientes
foram subme-
tidas a 2 ciclos
de tratamento,
com intervalo
de 2 semanas.
Um ciclo era
composto por
3 sessdes su-
cessivas de
QSRL fracio-
nado de 694
nm em inter-
valos de duas
semanas, se-

nm (QSRL) e
luz intensa
pulsada (IPL)

de eritema di-
minuiram sig-
nificativa-
mente. A area
média do me-
lasma e o in-
dice de gravi-
dade diminui-
ram drastica-
mente apds o
tratamento fi-
nal. O percen-
tual de pacien-
tes que obtive-
ram melhora
moderada ou
significativa foi

guidas por de 73,6%. O
uma LIP. tratamento
combinado de
QSDL fracio-
nado e LIP
Sa0 promisso-
res para o tra-
tamento do
melasma.
Saraiva et al. Tratamento de | Avaliacdo cli- | Microagulha- Das 17 paci-
(2018) melasma fa- nica com 17 mento robotico | entes, 24,45%
cial com asso- | pacientes se- | e drug delivery | apresentaram
ciacdo do mi- | lecionados, to- | de acido tra- melhora mo-
croagulha- dos do sexo nexamico. derada ou in-
mento robotico | feminino, com termediaria,
e drug delivery | faixa etaria 33,33% me-
de acido tra- média de 42 Ihora impor-
nexamico anos. O trata- tante, 11,11%
mento durou 8 melhora pro-
semanas com xima a resolu-
4 sessdes de céo.
microagulha-
mento robotico
associado ao
drug delivery
de acido tra-
nexamico.
Kaur et al. Eficécia clinica | Estudo de Acido tranexa- | No lado do
(2020) do é&cido tra- face dividida mico topico teste, houve
nexamico to- com 40 pes- com microagu- | 65,92% de
pico com mi- soas. Foi apli- | Ihamento melhora no
croagulha- cado o microa- escore medio
gulhamento do MASI em
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mento no me-
lasma.

em toda a
face, seguido
da aplicacéo
de solugéo de
AT a 10% em
um lado da
face (lado
teste). O pro-
cedimento foi
realizado em
intervalos de 2
semanas (0, 2,

comparacgao
com 20,75%
no lado con-
trole da face
ao final de 8
semanas.

4 e 6 sema-
nas).
Hofny et al. Acido tricloro- | Estudo com Acido tricloro- | Apds 3 meses
(2023) acético com 40 mulheres acetico com de tratamento
microagulha- com melasma | microagulha- | foi constatado
mento versus | facial. O grupo | mento e acido | que o peeling
acido tricloroa- | A incluiu 20 tricloroacético | combinado
cético isolado | pacientes tra- | isolado. com o microa-
no tratamento | tados com gulhamento é
do melasma. sessédo bimes- mais eficaz e
tral de peeling uma opcgao se-
com acido tri- gura para o
cloroacético a tratamento do
25% (8 ses- melasma.
sbes) associ-
ada a uma
Sessao men-
sal de microa-
gulhamento (4
sessobes). O
grupo Bincluiu
os outros 20
pacientes que
foram tratados
com sessao
bimestral de
peeling com
acido tricloroa-
cético a 25%
(8 sessoes)
isoladamente.
Sahu, Dayal, Acido tranexa- | Ensaio clinico | Acido tranexa- | Este estudo
Bhardwa,. mico tépicoa | com 60 paci- mico toépico a | concluiu que
(2021) 5% com pee- | entescomme- | 5% com pee- | TXA topico
ling de acido lasma catego- | ling de acido com peeling
glicélico a rizados em glicélico a de GAtemre-
30%: Uma dois grupos: 30% sultado com-
combinacgdo paravel com
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util para acele- | grupo A (pee- peeling de GA

rar a melhora | ling de GA a isolado, mas a

do melasma 30% e solugao resposta tera-
de TXA 5% péutica foi al-
duas vezes ao cancada em
dia); grupo B pacientes do
(peeling de GA grupo de com-
a 30%). As binagdo mais
aplicacoes fo- cedo em com-
ram feitas a paragao com
cada 2 sema- pacientes do
nas por 12 se- grupo con-
manas. trole.

Fonte: O autor

Através da revisdo bibliografica, foi possivel observar que a maioria dos estu-
dos realizaram intervencdo em uma amostra media de 35 pessoas. Fatores como
idade e tempo de tratamento variaram apresentando ampla diferenca, ndo sendo pos-
sivel estabelecer uma relacéao entre tais fatores.

Com base nos achados da reviséo, o laser Q-switched foi apontado como a
forma de tratamento para o melasma mais utilizada e eficaz, principalmente quando
associado a outros procedimentos que potencializam os resultados.

Em concordancia, Lee, et al (2022), em uma revisdo de 42 artigos de estudos
clinicos, que totalizaram 1736 pacientes com melasma com tipos cutaneos ente Il-V,
diz que desde a década de 2000, o lazer Q-switched Nd:YAG 1064 nm, tem sido aceiro
como um novo padrao-ouro para o tratamento do melasma. Geralmente essa técnica
envolve em torno de 10 sessdes de tratamento, em intervalos de 7-15 dias, com uma
fluéncia de 1-3 j/lcm2 e frequéncia de 5-10 Hz. O objetivo do procedimento seria a
destruicdo seletiva da melanina nos melandéforos, sem destruir os melanécitos, resul-
tando na despigmentacdo segura das manchas de melasma. A combinacéo do lazer
Q-switched Nd:YAG 1064 nm com outras modalidades de tratamento é comumente
utilizada na prética clinica a fim de alcancar e manter melhores resultados clinicos com
seguranca.

Em um estudo clinico com 53 mulheres com melasma, foi constatado a eficacia
do tratamento do laser Q-switched combinado. No estudo em questado o laser foi as-
sociado a luz intensa pulsada. Concluiu-se que o indice médio de melanina e o indice

de eritema diminuiram significativamente. A area média do melasma e o indice de
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gravidade diminuiram drasticamente ap0s o tratamento final. O percentual de pacien-
tes que obtiveram melhora moderada ou significativa foi de 73,6%. (TONG, et al.
2017).

Em contrapartida, outra combinacdo associada ao laser Q-switched foi reali-
zada em um ensaio clinico com a participacao de 39 pacientes, submetidas ao trata-
mento combinado de Laser Q:YAG 1064 nm e peeling de Jessner observou-se dimi-
nuicao estatisticamente significativa nos escores MASI e na pigmentacéo e eritema de
ambos os grupos, sem diferenca significativa entre eles. Concluiu-se que o peeling de
Jessner e o laser Q-switched Nd:YAG de 1064 nm s&o igualmente eficazes no
tratamento do melasma. (SAGDUYU, et al. 2022)

Conforme os resultados obtidos nesse estudo, no que diz respeito ao trata-
mento do melasma, o laser Q-switvhed se mostrou muito promissor no combate as
hiperpigmentagdes, capaz de quebrar fragmentos de pigmentagéo, constituindo-se
uma conduta com resultado satisfatorio elevado e com poucos efeitos colaterais,
sendo considerado o padréo ouro no tratamento do melasma.

Além disso, tratamentos combinados de acidos com peeling e acidos com mi-
croagulhamento também apresentaram resultados satisfatérios em alguns estudos,
porém a quantidade de estudos que abordam esses tratamentos € bem inferior
guando comparados aos que relatam os lasers Q-switched.

Em uma avaliacéo clinica com 17 pacientes selecionados, todos do sexo femi-
nino, com faixa etaria média de 42 anos, utilizou o microagulhamento robdético e drug
delivery de acido tranexamico em 4 sessdes com intervalo de 2 semanas. Das 17
pacientes, 24,45% apresentaram melhora moderada ou intermediaria, 33,33% me-
Ihora importante, 11,11% melhora proxima a resolucao o que aponta que o tratamento
se mostrou eficaz. (SARAIVA, et al. 2018)

Por outro lado, o uso do acido tranexamico topico a 5% associado ao peeling
de &cido glicdlico a 30%, foi utilizado como forma de tratamento para o melasma, em
um estudo com 60 participantes. A combinacdo também se mostrou eficaz e satisfa-
toria. (SAHU, DAYAL, BHARDWAJ. 2021)

Dessa forma, foi possivel observar que, a associacado de acidos como tranexa-
mico topico e o peeling de acido glicélico, ou outros acidos como retindico e tricloroa-
cético tém se mostrado muito eficazes no tratamento do melasma, sendo uma forma
de tratamento bem explorada em estudos clinicos.

Por outro lado, um estudo de face dividida com 40 pessoas, utilizou o acido
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tranexamico tépico em conjunto com microagulhamento em um lado da face e o mi-
croagulhamento puro do outro lado, e também obteve resultados satisfatérios. No lado
do teste, houve 65,92% de melhora no escore médio do MASI em comparac¢do com
20,75% no lado controle da face ao final de 8 semanas. (KAUR, et al. 2020)

Em comparagdo, um estudo atual com 40 mulheres realizado por Hofny, et al.
(2023) comparou o uso do &cido tricloroacético com microagulhamento versus acido
tricloroacético isolado no tratamento do melasma e constatou que ap6s 3 meses de
tratamento o peeling combinado com o microagulhamento € mais eficaz e uma opcéo
segura para o tratamento do melasma. A utilizacdo do microagulhamento em associ-
acdo com o uso do acido, é eficaz pois as micro lesdes causadas pelas agulhas pre-
param a pele para melhor absorver os ativos do acido causando melhores resultados.

Com base na revisao dos trabalhos selecionados, as formas de tratamento
mais utilizadas e eficazes sdo os que envolvem os lasers Q-switched fracionados as-
sociados ao uso topico de acido ou peeling, ou luz intensa pulsada em poucos casos,
seguidos do microagulhamento em conjunto com acido e peeling quimico juntamente
com uso de acidos. Foi identificado que os acidos mais utilizados nos tratamentos
conjuntos foram: acido tranexamico na maioria dos casos, seguido dos acidos triclo-
roacetico, glicélico, kéjico e retindico.

Pdde ser constatado na revisao dos artigos, que a terapia combinada € mais
eficaz para o tratamento das manchas de melasma quando comparado com tratamen-
tos que utilizam de apenas uma abordagem terapéutica.

Em concordancia, Liu, et al. (2021) em uma revisao de 56 estudos clinicos, dos
guais 31 compararam a eficacia da terapia combinada com uma Unica terapia, 27
estudos consideraram que a eficacia da terapia combinada é superior a da terapia

Unica, e 4 consideraram nao haver diferencas significativas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel observar que, dentre as terapias para o
melasma, que podem ser aplicados pelo fisioterapeuta, as mais eficazes e utilizadas
sdo os tratamentos que combinam o uso de acidos com lasers Q-switched fracionado,
ou peeling quimico, ou microagulhamento e luz intensa pulsada. Esses tratamentos
tém a capacidade de clarear as manchas de melasma dando um aspecto melhor a

pele o que proporciona a mulher aumento da autoestima e autoconfianca.
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Ha caréncia de estudos de longa duracdo que acompanhe as pacientes por
periodos maiores a fim de averiguar melhor os efeitos do tratamento a longo prazo.

Como até o momento ndo hé cura para o melasma e as manchas tendem a
reaparecerem, é importante o aconselhamento ao paciente acerca da importancia da
fotoprotecao.

As limitagcbes da literatura quanto a artigos relacionados a fisioterapia derma-
tofuncional e o melasma é imensa. Poucos artigos foram encontrados, e com escas-
sez de informag8es quanto ao tipo de pele e de melasma tratado, sendo necessario
mais estudos sobre abordagens fisioterapéuticas para o tratamento do melasma.
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