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Resumo

O melasma é uma hipermelanose cronica, que pode ser adquirida tanto através de uma predisposi¢@o genética, fatores hormonais,
vasculares, quanto por fatores externos, como a fotoexposicéo descontrolada. Sua etiopatogenia ainda ndo é bem especificada, porém,
sabe-se que ha uma forma de tratamento com o uso de &cidos que atuam na inibicdo da enzima tirosinase, tendo como objetivo reduzir a
hiperpigmentacéo da regido afetada. O objetivo deste trabalho é descrever a agdo da intradermoterapia no tratamento do melasma,
mostrando que ela é eficiente e segura. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, LILACS, SciELO. Apds estabelecer os critérios de
sele¢éo, os melhores estudos foram descritos, analisando a porcentagem de melhora do paciente. Foi evidenciado a melhoria da regido
afetada através da intradermoterapia associada aos acidos. O uso de protetor solar de amplo espectro € importante para o tratamento do
melasma, o acido tranexamico é o mais utilizado, demais agentes clareadores utilizados, como: acido kgjico, glicélico, retinico, mandélico
também séo utilizados dependendo do tipo de pele do paciente, e as combinag6es terapéuticas aumentam a eficacia no tratamento.
Palavras-Chave: Hiperpigmentacéo; melasma; cloasma; tratamento.

Abstract

Melasma is a chronic hypermelanosis, which can be acquired both through a genetic predisposition, hormonal and vascular factors, and
through external factors, such as uncontrolled photoexposure. Its etiopathogenesis is still not well specified, however, it is known that there
is a form of treatment with the use of acids that act in the inhibition of the tyrosinase enzyme, with the objective of reducing the
hyperpigmentation of the affected region. The objective of this work is to describe the action of intradermotherapy in the treatment of
melasma, showing that it is efficient and safe. PubMed, LILACS, SciELO databases were used. [“After establishing the selection criteria,
the best studies were described, analyzing the percentage of patient improvement. Improvement of the affected region was evidenced
through intradermotherapy associated with acids. The use of broad-spectrum sunscreen is important for the treatment of melasma,
tranexamic acid is the most used, other bleaching agents used, such as: kojic, glycolic, retinoic, mandelic acid are also used depending on
the patient's skin type, and therapeutic combinations increase the effectiveness of treatment.
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Essas células dendriticas se localizam na
regido onde a pele esta precisando de protecao,

I Introducéo . ) . ;
produzindo uma quantidade maior de melanina
O melasma é uma doenca crénica que causa para protecdo de radiacdo ultravioleta, retardando
uma hiperpigmentacdo na pele, mais comum em um possivel cancer de pele (BIALESKI, 2009).

mulheres. Sdo manchas simétricas e que
acometem mais em areas fotoexpostas, de
preferéncia no rosto (frontal e malar), o que
interfere muito em sua qualidade de vida no que se
refere ao bem-estar social. Sua patogenia ainda
ndo é muito bem compreendida, mas, tem fatores
de risco, como: exposicdo solar, hormdnios,
gravidez, predisposicdo genética e medicamentos
fotossensibilizantes (HANDEL, 2013).

Pelo fato de ser uma doenca que ndo tem
cura, 0 seu tratamento é extenso, 0 que visa
clareamento da regido afetada. Porém, ha uma
necessidade de cuidados diarios com ativos que
contenham antioxidantes e acidos. Para que tenha
um tratamento eficaz, é importante diagnosticar a
profundidade do melasma epidérmico, dérmico ou
misto. Tendo isso, ha demais agentes clareadores,
incluindo acido kojico, acido azelaico, acido

A hiperpigmentacdo é causada a partir de retindico, mandélico, peelings quimicos e fisicos
estimulos aos melandcitos, células dendriticas que gue complementam o tratamento, além de que o
sdo responsaveis pela producdo de melanina na protetor solar de amplo espectro é indispenséavel
pele, contribuindo para a tonalidade cuténea. (JANIELLE, 2016).

Diante de uma desordem hormonal, exposicédo
solar, situacbes de raiva ou estresse, had um
aumento na populagdo da mesma, ocasionando as
manchas.

Ao identificar a lacuna social do
entendimento do que é o melasma, seus meios de
tratamento e prevencdo notou-se a necessidade de
elaborar uma pesquisa e reunir as informacdes
pertinentes para a populacéo cujo objetivo é levar
mais conhecimento sobre um problema comum na
sociedade e que poucos conhecem e sabem como



identificar, tratar e prevenir esse problema. No
entanto, além dos assuntos mais bésicos
relacionados ao tema, também ¢é abordado o
mecanismo de acdo dos acidos no tratamento do
melasma, os cuidados que podem ser tomados
para evitar a hiperpigmentacdo na pele, fatores de
risco e controle da doenga (FERREIRA, 2023).

il Metodologia

Para a elaboragcdo deste trabalho, foram
feitas pesquisas por meio das plataformas
bibliograficas com a utilizacéo de artigos presentes
no Google académico, Scielo, PubMed, foram
descritos 0s principais tépicos sobre o melasma
como: como ele ocorre, fatores de risco, utilizagédo
dos é&cidos para tratamento e métodos preventivos
deste problema que afeta grande parte da
populacdo. Foi feita uma abordagem qualitativa
com o levantamento bibliografico dos artigos e a
reunido das principais informagfes sobre o tema,
em que foram utlizadas as palavras chave
melasma, cloasma, tratamento, hiperpigmentacéo,
com periodo de publicagdo entre os anos de 2012 a
2022. Publicagdes que ndo compreendem ao
periodo de busca, mas que apresentam
informacgBes importantes para o trabalho também
foram consideradas.

1. Referencial Teérico

O melasma é uma hipermelanose que
geralmente aparece na regido do rosto, uma queixa
muito comum entre as mulheres, e quando
aparecem na gravidez sdo chamadas de cloasma
gravidico. Ele é uma doenca crbnica, que
dependendo dos cuidados diarios, pode-se ter um
controle da mesma (MIOT et al., 2009).

Ndo ha uma Unica causa definida para o
melasma, pode-se afirmar diante uma avalia¢do do
caso de cada paciente, porém, ela se da pela
exposicdo solar em excesso e sem o uso de filtro
solar, administragdo de anticoncepcionais ou
outras medicacbes, fatores hormonais, uma
predisposi¢do genética e gravidez (BESSA et al.,
2015)

O diagndstico do melasma se da por meio de
um exame clinico com a lampada de Wood que
consegue diferenciar o tipo do melasma e ajudar na
escolha da melhor terapia para o paciente. E visivel
a incidéncia da hiperpigmentacdo em evidéncia nos
locais da testa, labio e queixo, também na regido
malar (Figura 1).

Figura 1 - Fotografia de paciente feminina com incidéncia de
melasma nas regides da fronte, malar, labio superior e queixo.

Fonte: Habif (2012)

Como ocorre a hiperpigmentacao

Segundo Pontes e Mejia (2005) podemos
definir a hiperpigmentagdo como o acumulo de
pigmento normal na pele causado por fatores
internos ou externos, que consequentemente
ocasiona o aumento da pigmentacéo do local. Esta
pigmentacéo esté diretamente relacionada com os
melandcitos (células dendriticas de protecdo) a fim
de proteger o DNA celular contra raios
ultravioletas.

Existem 3 tipos de melasma, o epidérmico
onde a pigmentacao € intensificada na lampada de
Wood e ha um aumento no contraste da cor, devido
aoaumento dos melanécitos e deposito de
melanina na camada basal dos queratinécitos
(SEELIG, 2012). Dérmico, no qual ndo ha um
aumento da pigmentacdo evidenciado pela
lampada de Wood, e ndo responde bem ao
tratamento (STEINER, 2011). E o terceiro tipo,
denominado misto, onde a pigmentacdo fica em
evidéncia em algumas areas do rosto, e em outras
ndo. Fica evidente um nimero maior de melanina
na epiderme e melan6fagos  dérmicos
(NICOLAIDOU et al., 2014)

O surgimento dessas manchas nos indica
gue o0s mecanismos de pigmentacdo estdo
debilitados, ocasionado pelo aumento da melanina,
e quando temos esse excesso de melanina, ndo
temos a distribuicdo dos pigmentos de forma
uniforme na pele, ocasionando o acumulo desse
pigmento em pontos especificos levando a
formacgdo das manchas indesejadas na pele. Esse
acumulo, geralmente, se d4 em areas fotoexpostas,
principalmente face e ocasionalmente no pescogo e
antebracos (NICOLAIDOU et al., 2014).



Além da exposicdo solar sem a devida
protecdo, uso de medicamentos como
anticoncepcionais orais, horménios gestacionais,
traumas na pele, fatores hormonais, uso de
cosméticos, farmacos fotossensibilizantes, entre
eles, antipsicoticos, tetraciclinas, sulfonamidas,
clorotiazida, podem deixar a pele mais sensivel a
luz solar, que provoca um aumento na producéo de
melanina, podendo haver uma pigmentacdo mais
escurecida em uma pequena porcdo da pele, ndo
necessariamente de imediato, mas, com uma
posterior fotoexposicdo sem o uso de bloqueador
solar (WENDELL, 2016).

Funcao fisiolégica da melanina

Melanina é um termo usado para descrever
um grande grupo de moléculas relacionadas
responsaveis por muitas fungbes bioldgicas,
produzida pelos melanécitos por meio do
metabolismo do aminoacido tirosina. Ela €
responsavel pela coloracdo da pele, por meio de
um pigmento, normalmente de cor marrom, que tem
como principal funcdo proteger o DNA contra a
acdo nociva da radiacdo UV emitida pelo sol (MIOT
et al.,, 2009, MARANDUCA et al., 2019).

Como a melanina é produzida dentro dos
melandcitos, ela é empacotada em pequenas
organelas ligadas a membrana chamadas
melanossomos. Essas organelas séo
transportadas dos melanécitos para 0s
queratinécitos vizinhos por meio dos
prolongamentos dendriticos semelhantes. Os
melanossomas que chegam aos queratindcitos sédo
posicionados  superficialmente  aos  nudcleos
celulares, o que serve para proteger da radiacéo
ultravioleta (UV) incidente (D'ALBA e SHAWKEY,

2019, PAULIN, 2021).

A melanina é classificada em 2 subtipos:
constitutiva e facultativa, a primeira é determinada
pelos nossos genes, portanto, ndo necessita de
estimulos para ser produzida. A facultativa, por sua
vez, é sintetizada apés a exposi¢éo aos raios UV. O
escurecimento da pele apés a exposicdo solar
funciona como uma reacdo do nosso corpo para
realizar a fotoprotecdo do material genético
(COSTA, 2012).

Biossintese da melanina

A tirosina é o fator limitante da sintese de
melanina, a conversdo de dioxifenilalanina
(DOPA) em DOPAQUINONA ocorre
espontaneamente em pH fisioldgico e todo
processo estd sob controle genético. Todo o
processo ocorre nos melanossomas. A tirosina
(produzida pela tiredide) sofre a agcdo da tirosinase
(enzima que reage com a tirosina na presenga de
oxigénio) e formam outras substancias: DOPA e

dopaquinona, dopacromos e finalmente o
composto tirosina-melanina, que se combina com
as proteinas (DOPAcisteina e DOPAcromo),
originando as melanoproteinas e finalmente a
melanina (Figura 2).

Figura 2 - Sintese da melanina
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Fonte: Modificac@o de NICOLETTI et al. (2002).

Fatores de risco

O melasma acomete principalmente
mulheres em idade fértil, mas podem aparecer na
pré-menopausa, por conta de fatores hormonais, e
principalmente em mulheres de origem oriental e
hispanica que residem em locais tropicais, como
dito, pelo fato de os melandcitos serem estimulados
guando ha uma sensibilidade na pele, para que
tenha uma prote¢&o maior na regido da mesma que
esta sendo exposta, evitando um possivel cancer
de pele (STEINER et al., 2009).

H& comprovacdo, também, de que fatores
genéticos podem influenciar o aparecimento de
hiperpigmentacéao, tal como, peles mais sensiveis e
suscetiveis a uma exposi¢cdo solar por tempo
prolongado. Dentre as classificagbes clinicas do
melasma, temos: centro facial que acomete a
regido central da face: regido mentoniana e a regiao
malar que acomete a regido zigomatica. Alguns
estudos nos trazem a presenga de uma terceira
regido, a mandibular, que é menos frequente
(MIOT, 2009).

Como  expostos anteriormente, sé&o
diversos os fatores que podem desencadear o
surgimento do melasma, e também existem os
fatores condicionantes e determinantes. O fator
condicionante que mais desencadeia a
melanogénese é a exposigdo prolongada a UVA e
UVB, e sua patogénese nao € totalmente
compreendida, ja que, é entendido que o melasma

€ desencadeado por exposicdo solar, fatores



hormonais, predisposi¢cdo genética, procedimentos
estéticos (MIOT et al., 2009)

Fator determinante: A  miscigenacao
populacional brasileira e o clima tropical favorecem
0 aparecimento do melasma. Mais comum entre
fendtipos mais pigmentados como povos do oriente
médio e Africa Mediterranea. E evidente que
fototipos mais baixos possam desenvolver a
doenca mais precocemente, ja que a melanina
exerce um papel fotoprotetor. O melasma também
pode ser iniciado através de procedimentos que
induzam a inflamacdo cutanea, por exemplo,
peelings e lasers. O estresse também pode ser um
fator determinante, pois, o hipotdlamo produz
melanocortinas, que tem efeito direto sobre os
melandcitos, estimulando a hiperpigmentacao
(MOSHER, 1993).

Tratamento

Desta forma, com a identificacdo correta do
tipo de melasma, temos diversos tipos de
tratamento como a utilizacdo de Hidroquinona,
Acido Tranexamico, Acido Retindico, Acido
Azelaico, Acido Kdjico, Extrato de Belides, Extrato
de Licorice e Extrato de Emblica. Onde cada
tratamento tem suas especificidades como no caso
do Acido tranexamico, que sendo utilizado de forma
topica e combinado com luz UV previne a
hiperpigmentagéo da pele (GOES, 2018). O &cido
utilizado para tratamento, deve basicamente, inibir
0 processo catalisado pela tirosinase (enzima
envolvida na sintese de melanina) fazendo com que
menos pigmento se deposite nos queratindcitos
(MARQUES, 2016).

O melasma ndo tem cura, porém, oS
cuidados com a pele impactam diretamente no
surgimento e intensificacéo do problema na pele e a
utilizacdo de protetores solares com protecéo UV é
essencial e juntamente com o tratamento a base de
acidos ajudam no rejuvenescimento da pele e o
clareamento da area afetada, aumentando assim a
auto estima do paciente e a sua aceitagdo social
(SANTOS, 2021).

Acidos Utilizados

Ap6s a deteccdo do melasma, ha um
tratamento especifico para cada tipo de pele,
espessura, grau da mancha, fototipo. Geralmente
séo utilizados compostos despigmentantes, o uso
de acidos é a preferéncia para esse tipo de
disfuncao, removendo as camadas superficiais da
pele, sendo assim, regenerada para uma melhora
da pele. Dentre os acidos utilizados para tratamento
da hiperpigmentacdo estdo: Acido Tranexamico,
Acido Retindico, Acido Azelaico, Acido Kdjico e
Acido Mandélico (SBD, 2017)

Mecanismos de acao

Os acidos atuam na camada mais superficial
da pele, a epiderme, local onde ficam os
melandcitos, que, como ja dito anteriormente, sao
0s principais causadores do melasma. E esses
acidos atuam destruindo essa camada mais
superficial da pele, causando uma descamacéo,
gue consequentemente proporciona uma pele mais
clara, mais rejuvenescida e com melhor aparéncia,
diminuindo as marcas de expressfes, rugas e
estimulando a produgdo de colageno (HARRIS,
2003).

Em teoria, a reducao do ion cobre (co-fator
metdlico) na tirosinase é acompanhada pela
diminuicdo da atividade dessa enzima, reduzindo a
producdo de melanina (CARRUTHERS, 1968). O
clareamento da pele através dos acidos ocorre
guando o &cido inibe a tirosinase, impedindo que o
pigmento seja depositado nos queratindcitos, para
gue a mesma nao va a camada superior da pele.

Além dos inibidores da enzima tirosinase
como tratamento, também sdo utilizados
despigmentantes para reduzir o nivel da mancha, e
dependendo do grau do melasma, é necessaria
uma avaliagéo clinica, para que seja determinado
um numero de sessdes para realizar o tratamento
com acidos associados indicados para o tipo de
melasma e obter o resultado desejado. Faz- se
necessario também ter os cuidados diarios
indicados para que ndo se agrave o quadro clinico
do paciente, tal como: reduzir o nivel de estresse, a
exposi¢do solar, alimentagdo, dependendo do
historico (ORTONNE, 1986).

Acido Kéjico

Diversas substadncias com  atividade
antioxidante sdo inibidoras da tirosinase, como o
acido kajico, que estad presente em plantas
medicinais, como o Baru (Dipteryx alata). Mas séo
também comumente isoladas nos mais diversos
tipos de vegetais, onde os principais responsaveis
por tal atividade séo as substancias fendlicas que
atuam como sequestradores de radicais livres e
como quelantes de metais, alertando assim para a
importancia desses compostos que podem ser
utilizados em diversas patologias (HASLAM,1998).

Para Batistuzzo, Itaya e Eto (2002), o &cido
Kdjico € uma 6tima opcdo de despigmentante pois
€ um derivado da fermentacéo do arroz e ndo causa
irritacdo na pele e nem causa sensibilidade por sua
formulagdo ser natural. Esse acido tem a agdo
quelante que age nos ions de cobre bloqueando a
acao da tirosinase. A tirosinase é uma enzima que
contém cobre e alguns fenois como co-fatores
enzimaticos e possui atividade antioxidante.
Quando se faz a quelagdo dos ions cobre a



atividade dessa enzima € inibida. O seu tratamento
varia da frequéncia utilizada e da concentracédo que
varia de 1 a 3% nas formulacdes.

Acido Mandélico

O &cido mandélico foi descoberto pelo
farmacéutico alem&o Ferdinand Ludwig Winkcler,
em 1831, o qual foi extraido das améndoas. Trata-
se de um Alfa-hidroxi-acido lipossolavel, o que o
torna ideal para peles oleosas. Este acido atua na
pele de forma lenta e uniforme, com descamacao
suave visando minimizar complicacdes (ROSA,
LUBI, 2012). Ele induz a descamacédo da camada
cérnea da pele e ajuda na producdo de células
novas, portanto a recomendacdo € de que seja
utilizado em conjunto com um peeling abrasivo para
gue se tenha o polimento da pele favorecendo a
atuacdo do acido na renovacdo da pele
(PIMENTEL, 2008). E recomendado a utilizag&o na
concentracdo de 5 a 10% com intervalos de no
minimo 15 dias.

O clareamento da pele com acido mandélico
ocorre a partir da inibicdo da sintese de tirosina,
como mostra a Figura 3. O mesmo age inibindo a
tirosinase e consequentemente a formacdo de
melanina, fazendo com que menos pigmento seja
depositado nos queratinécitos, tal evento ocorre no
Por ser menos irritativo que os outros alfa hidroxi-
acidos e ele pode ser utilizado com tranquilidade
para tratamento do melasma, pois ndo causa efeito
rebote, inclusive, pode ser associado a outros
acidos (MARQUES, 2016).

Figura 3 - inibicdo da melanogénese através do acido mandélico
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Fonte: Adaptado de Harris (2003)

Acido Tranexamico

O Acido Tranexamico (AT) é um tratamento
eficaz e seguro para o melasma e tem grande
aceite cientifico para seu tratamento, podendo ser
utilizado em qualquer grau de melasma, possui
diferentes formas de aplicacdo e ndo apresenta
efeitos adversos. E uma droga hidrofilica inibidora
de plasmina e anteriormente era utilizada como
agente antifibrinolitico. O &cido tranexamico
blogueia a conversdo de plasminogénio (presente

nas células basais epidérmicas) em plasmina, por
meio da inibicdo do ativador de plasminogénio
(SAKI et al., 2018).

A plasmina é ativadora dos precursores da
fosfolipase A2, que atuam na producdo do acido
araquidodnico e induzem a liberag¢&o de fibroblastos.
Trata-se de um fator de crescimento de
melandcitos, ja o acido araquiddnico é importante
para fatores melanogénicos, como, por exemplo,
prostaglandinas e leucotrienos. Esse ativador de
plasminogénio € gerado pelos queratinécitos e
aumentam a atividade dos melandcitos, que
apresentam niveis aumentados diante de fatores
hormonais, gravidez, uso de anticoncepcional. Para
reduzir a doenca, é necessario o bloqueio dessa
substancia, que pode ser por mecanismo paracrino,
no qual o acido tranexamico atua (SALLAM et al,
2020).

Segundo Pinto (2005), tem sido utilizado de
forma oral, injetavel e topica, trazendo resultados
favoraveis no clareamento da pele. De forma oral
pode ser utilizada 250, 500, 650 e 750mg de
medicacgéo, tépico em concentragfes de 5 e 10%.
Também pode ser administrado via inje¢bes por
microagulhamento que mostrou ser mais eficaz
guando comparado com procedimentos onde foi
utilizado somente o microagulhamento. Esse efeito
hipopigmentado também ¢é ressaltado associando
hidroquinona tépica e &cido tranexamico oral
(LAJEVARDI et al., 2017; SHIHAB et al., 2020).

Acido Glicélico

O &cido glicélico é um alfa-hidroxi-acido que
geralmente é combinado com outros agentes a
uma concentracdo de 5 a 10% por sua propriedade
de clarear a pele. O mecanismo de seu efeito
pode ser devido a remodelacdo epidérmica e
descamacédo acelerada, o que resultaria em uma
rapida dispersdo do pigmento. Isso se deve
enfraquecimento progressivo da coesdo do
material intercelular do estrato cérneo da pele,
resultando em esfoliagdo uniforme de suas
camadas mais externas. Também reduz
diretamente a formacdo de melanina através da
inibicdo da tirosinase (FARTASCH, TEAL, MENON,
1997; OLIVEIRA, 2021).

Acido Azelaico

O acido azelaico é derivado de Pityrosporum
ovale, que é uma levedura natural derivada da pele
e é um inibidor competitivo reversivel fraco da
tirosinase. Possui acdo antiproliferativa e é
seletivamente citotoxico para os melandcitos
hiperativos, com efeitos minimos na pele
normalmente pigmentada. Esta disponivel em



formulagbes a 20% de creme ou 15% de gel.
Em vérios estudos, ele foi associado a
hidroquinona, com eficacia comprovada, mas
significativamente mais efeitos colaterais, como
gueima do eritema, prurido e descamacao. Porém,
sendo o mais indicado a gestantes do que
hidroguinona conforme reiterado por Kraus e
Lemos (2019).

Emvérios estudos, ele foi associado a
hidroquinona, com eficacia comprovada, mas
significativamente mais efeitos colaterais, como
gueima do eritema, prurido e descamacao. Porém,
sendo 0 mais indicado a gestantesdo que
hidroquinona conforme reiterado por Kraus e
Lemos (2019).

Acido Retinéico

O  4cido  retindico
isoladamente atua como um agente
despigmentante fraco, mas pode produzir
clareamento da pele quando aplicado topicamente
por um periodo prolongado. Acredita-se também
gue o potencial de despigmentacdo da acido
retindico se deve a aceleracdo da renovacdo da
epiderme. Isso ocorre devido aos queratindcitos se
moverem da camada basal em direcdo a camada
cérnea acelerando a perda de pigmento da
epiderme (KASRAEE, HANDJANI, ASLANI, 2003).
Além disso, tem sugerido que o &cido retindico
modifica o estrato corneo facilitando a penetracao
das moléculas na epiderme. Outros estudos
sugerem que este acido aumenta a atividade
melanocitotoxica dos agentes despigmentantes por
meio da inibicdo do processo de desintoxicacdo de
espécies toxicas (como as quinonas). O acido
retindico topico quando associado com outros
agentes despigmentantes apresenta uma sinergia
que otimiza seu potencial despigmentante. Este
tratamento combinado é a melhor maneira de usar
0 acido retinéico e outros compostos retindides
para a despigmentacdo de hipermelanoses. Em
geral, os mecanismos de efeito de clareamento dos
compostos retindides ndo sdo totalmente
compreendidos (ORTONNE, 2006).

Na literatura ha poucos estudos sobre
peelings de acido retindico. Foram revisadas as
modificacdes clinicas e histopatologicas apos
microdermo abrasdes seriadas de tretinoina em
concentracdes de 1-5%, aplicadas duas vezes por
semana, e observaram bons resultados em vérias
patologias, 0 melasma entre elas. Foi comparada a
eficacia do acido retindico a 1% com o acido
gliclico 70%, em 10 pacientes com fototipo
elevado, que receberam 12 aplica¢fes a intervalos
de wuma semana. Observou-se diminuicédo
significativa da hiperpigmentacdo, no entanto, ndo
foi notada diferenca estatistica de eficacia entre os
dois tratamentos (YAMAMOTO et al., 2012). Em

gquando  usado

estudo recente, avaliaram a eficacia do peeling de
tretinoina a 10% em 20 mulheres, sendo observada
melhora acentuada do melasma com 6tima
tolerabilidade e eficacia, sem efeitos adversos
(DINIZ, MICHELLE, 2011).

Métodos preventivos

A luz solar a e a predisposicao genética sao
fatores determinantes para o0 surgimento de
problemas de pele e os cuidados s&o ligados
diretamente com a fotoprote¢cdo da pele com a
utilizacdo de protetores solares de amplo espectro
com antecedéncia a exposi¢do solar e reforcar a
camada sempre que necessario para nao haver a
perda do fator de protecédo da pele e uma rotina de
cuidados com a pele com a utlizacdo de
despigmentantes que atuem na diminuicdo da acdo
da tirosinase. Existem também protecBes fisicas
como a utilizacéo de bonés, chapéus, 6culos de sol,
sombrinhas, sempre que a exposi¢ao solar for por
uma longa duracdo como nos casos de atletas ou
em casos de passeios em que a exposi¢éo ao sol
seja prolongada (MIOT et al., 2009)

Iv. Conclusao

O melasma atinge a maioria das pessoas,
pois é causado devido a exposicdo solar sem a
devida protecéo e que causam a hiperpigmentacédo
do local como uma forma de protecdo. Com base
nos artigos analisados, a intradermoterapia traz
grandes beneficios para o usuario, tendo em vista
gue o tratamento associado com o0s cuidados e a
rotina diaria diminuem significativamente o
melasma da pele, ajudando também no
rejuvenescimento da pele e na prevencéo de outros
problemas

Junto a terapia com os acidos, é necessario um
tratamento abrasivo na pele para fazer a retirada
do tecido morto e assim, melhorar os efeitos do
tratamento e a manutenc¢édo e cuidados com a pele
pode erradicar o problema trazendo bem-estar
fisico e social.
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