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RESUMO

O melasma é uma alteracdo comum, caracterizada clinicamente como uma hiperpigmentacdo amarronzada da
pele, decorrente de um descontrole na produc¢édo de melanina. Essa doenca possui carater refratario e etiopatoge-
nia diversa, complexa e ainda nao totalmente esclarecida, o que torna seu tratamento desafiador. Sabe-se que a
exposicao a radiacdo UVA e UVB é um importante fator etiolégico, tornando as dreas de exposicdo, sem protecao
adequada, mais susceptiveis ao surgimento das manchas, sendo a face uma area de predilecdo, trazendo des-
conforto estético e emocional para o paciente. Os tratamentos propostos sdo diversos e vdo desde manipulacées
locais, na pele afetada, intervencoes sistémicas com comprimidos via oral a orientacdes na mudanca do estilo de
vida. Esse artigo trata-se de um relato de caso no qual foi proposto um protocolo de tratamento para melasma
utilizando Polypodium leucotomos via oral, peeling quimico de 4cido retindico e intradermoterapia com acido
tranexamico. Foi observado a suavizacdo do melasma assim como a melhora na qualidade geral da pele.
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ABSTRACT

Melasma is a common change, clinically characterized as a brownish hyperpigmentation of the skin, resulting
from an uncontrolled production of melanin. This disease has a refractory nature and a diverse, complex and
not yet fully understood etiopathogenesis, which makes its treatment challenging. It is known that exposure to
UVA and UVB radiation is an important etiological factor, making areas of exposure, without adequate protec-
tion, more susceptible to the appearance of spots, with the face being a predilection area, bringing aesthetic and
emotional discomfort to the patient. The proposed treatments are diverse and range from local manipulations on
the affected skin, systemic interventions with oral tablets, to guidance on changing lifestyle. This article is a case
report in which a treatment protocol for melasma was proposed using oral Polypodium leucotomos, retinoic acid
chemical peeling and intradermotherapy with tranexamic acid. Melasma softening was observed as well as an
improvement in the general quality of the skin.
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RESUMEN

El melasma es un cambio comun, clinicamente caracterizado como una hiperpigmentacion pardusca de la piel,
resultante de una falta de control en la produccién de melanina. Esta enfermedad tiene una naturaleza refractaria
y una etiopatogenia diversa, compleja y ain no completamente comprendida, lo que hace que su tratamiento sea
un desafio. Se sabe que la exposicidn a las radiaciones UVA y UVB es un factor etioldgico importante, haciendo
que las dreas de exposicidn, sin la proteccion adecuada, sean mas susceptibles a la aparicion de manchas, siendo
el rostro una zona de predileccion, trayendo malestar estético y emocional al paciente. Los tratamientos pro-
puestos son diversos y van desde manipulaciones locales sobre la piel afectada, intervenciones sistémicas con
comprimidos orales hasta orientaciones sobre cambios de estilo de vida. Este articulo es un reporte de un caso
en el que se propuso un protocolo de tratamiento para el melasma mediante Polypodium leucotomos via oral,
peeling quimico con acido retinoico e intradermoterapia con 4cido tranexamico. Se observé un ablandamiento
del melasma y una mejora en la calidad general de la piel.
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O melasma ¢é wuma alteracdo comum,
caracterizada clinicamente como uma
hiperpigmentacdo amarronzada da pele, decorrente
de um descontrole na producdo de melanina.
Essas manchas marrons, de bordas irregulares, se
dispoem de forma simétrica nas regidoes do corpo
expostas aos raios solares, principalmente no rosto.
De etiopatogenia ainda nao bem esclarecida, essa
alteracdo afeta principalmente mulheres e fendtipos
mais altos (pele Fitzpatrick III-V) e gestantes que vivem
em areas com elevados indices de radiacao ultravioleta
(UV)'. Seu principal fator etioldgico é a exposicao solar,
outros fatores também estdo associados ao surgimento
do melasma, como gravidez, uso de medicamentos,
consumo de determinados alimentos, tumores
ovarianos, terapia de reposicdo hormonal, situacoes
de estresse e uso de cosméticos e medicamentos
fotossensibilizantes®®. H4 também uma forte ligagdo
genética. Um estudo brasileiro com 302 pacientes
mostrou que 56% apresentaram histérico familiar de
melasma*. Estudos demonstram a relacao direta entre
melasma e fatores hormonais femininos, com niveis
elevados de hormonio luteinizante (LH) e baixos de
estradiol sérico. Sugerindo ainda etiologia vascular,
na qual os melandcitos que apresentam receptores
de fator do crescimento do endotélio vascular
(VEGF) poderiam responder a fatores angiogénicos,
aumentando a vascularizagdo e contribuindo para a
hiperpigmentacao cutianea. Além disso, a microscopia
eletronica demonstra aumento da sintese de tirosinase
nas lesoes de melasma. Sua classificacao é feita a
partir de caracteristicas clinicas e histoldgicas. E,
a localizacdo do pigmento, indica ser epidérmico,
dérmico ou misto’.

A etiologia do melasma ndo é totalmente
esclarecida; porém, ja é de conhecimento cientifico
que acomete principalmente mulheres com pele mais
escuranaterceira e quartas décadas de vida. Interagoes
hormonais como o uso de anticoncepcionais, gravidez,
fatoresgenéticos,inflamacaocronicadapeleeexposicao
prolongada aradiacdo solar afetam consideravelmente
a etiopatogenia e o desenvolvimento do melasma. O
uso de substancias fotossensibilizantes, doencas da
tireoide, hepatopatias, tumores ovarianos, consumo
de certos alimentos, infestacdes parasitirias e até
aumento do estresse também estdo relacionados
com o surgimento do melasma, porém de uma forma
menos expressiva. H4 uma prevaléncia muito diversa

para o melasma, variando de 1% na populagdo em
geral a até 50% em populacdes em risco. Os riscos
estdo relacionados a prevaléncia entre tipos de pele
mais escuras, diferentes herancas étnicas e diferentes
niveis de exposicao aos raios UV em vérias localizacoes
geograficas. Poucos sdo os relatos na literatura sobre
comorbidades do melasma, no entanto foi relatado
que a resisténcia a insulina e irregularidades do ciclo
menstrual associadas a sindrome do ovério policistico
sdo diagnosticadas com mais frequéncia em mulheres
com melasma. O mesmo acontece para disfuncao
tireoidiana e depressdo, que também podem ser
causadas por desequilibrios hormonais. Condicoes
psiquiétricas, como transtornos depressivos e de
estresse, sdo diagnosticadas em 76% dos pacientes
com melasma3®.

A partir da classificacdo, se define a escolha
terapéutica e o progndstico'. O principal objetivo do
tratamento do melasma é o clareamento das lesdes e
a prevencao e reducdo da area afetada, com o menor
numero possivel de efeitos adversos. Vérios sdo os
tratamentos descritos pela literatura, dentre eles,
a utilizacdo de agentes despigmentantes; peelings
quimicos, com a utilizacao de acido kéjico, ferilico,
retindico, entre outros; microdermoabrasao; luz
intensa pulsada; lasers; antioxidantes orais, como
4dcido tranexamico e Polypodium Leucotomos e
mudancas nos hdbitos e melhora na qualidade de
vida. Além desses tratamentos, a fotoprotecao tépica
e oral contribuem para minimizar os efeitos nocivos
decorrentes da exposicdo solar. Dentre os ativos
fotoprotetores, existem os filtros biologicos, que
protegem, via oral ou tdpica, as estruturas celulares
do dano produzido pela radiacdo. O extrato de
Polypodium leucotomos (PL) é um ativo fotoprotetor
biolégico aprovado pela ANVISA, indicado para
prevenir lesoes decorrentes da exposicao solar*®~7.

Paciente L.M.M., sexo feminino, 45 anos, fototipo
IV apresentando melasma epidérmico e dérmico
acometendo regiao frontal, malar e orbicular da boca.

O protocolo proposto foi dividido em cinco
etapas:
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12 etapa: respondeu ao questionario MelasQol infra orbitdrio e mentual de forma infiltrativa com
contendo 10 perguntas (Figura 1). lidocaina 2% contendo fenilefrina 1:100.000. Apds a
intradermoterapia iniciamos novamente o uso do pré
peeling. As etapas 3 e 4 foram realizadas 4 vezes.
52 etapa: respondeu novamente ao questionério
MelasQol.

Para a avalicdo da efetividade do protocolo
proposto, foram utilizadas fotografias comparativas de
antes e depois e o questionario MelasQol, que avalia a
qualidade de vida dos pacientes com melasma.

Para acompanhar os resultados foi realizado
imagens fotograficas do lado direito e esquerdo da
face antes do protocolo ser iniciado (Figura 2) e ap6s a
finalizacao do mesmo (Figura 3).

Figura 1 - Questionario MelasQol.

22 etapa: uso do Polypodium leucotomos via
oral, de 250 mg, uma vez ao dia por 90 dias.

3a etapa: ap6s 15 dias de uso do PL a paciente
iniciou o uso do creme pré peeling, contendo em
sua formulacdo o acido retinéico 0.05%, alfa arbutin
7% e hidrocortisona 1% em base gel. A paciente
fez uso do creme 1 vez ao dia por 10 dias. Apds esse
periodo de 10 dias foi realizado o peeling quimico da
seguinte maneira: limpeza da pele com espuma de
ureia; esfoliacdo de todo o rosto com esfoliante facial
da marca Bel Col; aplicacdo do 4cido retindico 10%
em todo o rosto, com tempo de acdo de 6 a 8 horas,
a remocao foi feita em casa pelo participante da
pesquisa em dgua corrente. Apds a remocao do 4cido,
a participante iniciou o uso do pds peeling imediato
em todo o rosto 1 vez ao dia por 15 dias, o qual é
composto por alfa arbutin 7%, 4cido tranexamico 5%,
niacinamida PC 2%, 4cido hialuronico 5%, hyaxel 7%,
vitamina C 5% em base aquabomb.

42 etapa: apo6s os 15 dias de uso do p6s peeling
foi realizada a intradermoterapia por toda extensado
do melasma, com ativo para melasma persistente da
marca PHD Brasil, contendo acido mandélico 2% +
acidokéjico 2% +acidofitico 2% +alfaarbutin 2% + dcido
tranexdmico 5 mg + nanofator TGP2 20 mg + lidocaina
20 mg. Foi aplicado 4 ml de forma intradérmica com
auxilio de seringa de 1 ml e agulha de calibre 30 g por
13 mm de comprimento. Para esse procedimento foi
feito o bloqueio anestésico dos nervos supra troclear,

J Multidiscip Dent. 2024 May Aug;14 (2):106-12.

Figura 2 - Foto inicial, antes do tratamento.

Figura 3 - Resultado ap6s aplicacoes. E possivel
observar a melhora geral na qualidade da pele e a
suavizacdo do melasma, mas ndo sua camuflagem
completa.
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As respostas ao questionario MelasQol, antes
das intervencdes clinicas, representaram um resultado
de 22 pontos. Ja as respostas ao final do tratamento
somaram 10 pontos, significando uma melhora de
45.45% em relagdo a sua auto imagem e suas relacoes
interpessoais.

O melasma é uma patologia adquirida,
secunddria a hipermelanose, com carater recidivante
e, muitas vezes, refrataria a terapéutica, apesar das
diversas opcOes para tratamento'. Tradicionalmente,
o melasma era tratado preferencialmente com agentes
topicos, entretanto, as abordagens atuais incluem
tantas aplicacdes tdpica, que vao desde peelings
quimicos, tratamentos com laser, intradermoterapia
e microagulhamento, quanto o uso de terapias
sistémicas®.

Ja é de amplo conhecimento cientifico, que as
intervencdes combinadas sdo mais eficazes do que as
isoladas para melhora do quadro clinico do melasma,
dessaforma, administragdo de manipuladosdeuso oral
com efeitos foto protetores e antioxidantes, torna-se
quase que indispensaveis nos protocolos terapéuticos
para tal alteracdo. Sendo assim o Polypodium
leucotomos (PL) é uma das principais escolhas para
controle das alteracées pigmentares da pele. Esse
substrato produzido através das folhas da samambaia
possui um alto teor fendlico, conferindo ao mesmo
uma forte atividade antioxidante e anti-inflamatoria,
além da melhora da resposta imunoldgica e protecdo
da integridade do DNA™.

O PL estd atualmente disponivel como
fotoprotetor oral e topico em mais de 26 paises e é
utilizado na prevencao e no tratamento de dermatoses
decorrentes daradiacao solar,como erupcao polimorfa
a luz, melasma, queratoses actinicas, cancer de pele,
fotoenvelhecimento, entre outras. De forma didatica,
podemos destacar seis principais mecanismos:
atividade antioxidante, ac¢do fotoimunoprotetora,
atividade anti-inflamatoéria, acdo na protecdo dos

elementos da derme e atividade antipigmentar ou
inibidora da melanogénese. No Brasil, o PL é um dos
principais antioxidantes orais de escolha entre os
dermatologistas para o tratamento do melasma’.

Os peelings quimicos sao alternativas de grande
valia no tratamento do melasma. Dentre os diversos
4cidos disponiveis no mercado, o acido retindico
tem sido amplamente utilizado para o tratamento do
melasma, uma vez que o mesmo, além de remover
o pigmento depositado na pele, inibe a producio
da tirosinase, enzima fundamental na producdo de
melanina. Estudos utilizando o acido retindico com
concentracdo de 5% ou 10% em 30 pacientes mostrou
uma melhora de até 42% no quadro de melasma®.

A combinacdo de tratamentos ¢é relatada
na literatura como uma forma de aumentar
significativamente os resultados e prevenir efeitos
adversos, principalmente em casos complexos. A
utilizacdo do peeling quimico associado ao &cido
retinoico tem apresentado resultados promissores
na melhora do quadro dos pacientes, aliado a uma
reeducacdo global, com a utilizagédo de filtros solares
e habitos saudaveis para uma melhor qualidade de
vida'.

Outra alternativa amplamente utilizada
para melasma sdo as intradermoterapias. O &acido
tranexamico (AT) é um dos ativos mais pesquisado
nos ultimos anos para esse fim. O mesmo possui a
capacidade de inibir a proliferacao de melandcitos e a
sintese de melanina em melandcitos, além de acelerar
a recuperacdo da funcédo de barreira da pele. Ensaios
clinicos mostraram que tanto o uso topico do AT,
quanto a técnicas de administragdo intradérmica sdo
boas opcdes de tratamento com resultados efetivos,
observando-se que a aplicacdo de micro agulhas pode
ter efeito isolado sob a producao da melanina, e, com a
geracdo de canais para entrega do ativo pode torna-lo
mais efetivo®'.

O AT pode ser administrado por via oral,
topica, ou intralesionalmente, e recentemente tem se
mostrou promissor para o tratamento do melasma'.
Formulacbes tdpicas, intradérmicas e orais do
mesmo foram estudadas, com formulacdes orais
demonstrando a maior melhora, embora temporaria®.
O wuso sistétmico tem sido consistentemente
relatado como um tratamento eficaz do melasma,
embora seu amplo uso seja limitado pelo risco de
tromboembolismo*.

O melasma tem um impacto negativo
significativo na qualidade de vida dos pacientes.
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Assim, a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes
com melasma nao deve ser ignorada. Além disso, a
utilizacdo da escala MELASQoL deve ser considerada
no plano de cuidados. Mais estudos com amostras
maiores sdo necessdrios para confirmar arelacdo entre
melasma e qualidade de vida™.

E importante lembrar que o plano de tratamento
dos pacientes com melasma comeca com a eliminacao
dos fatores de risco, protecdo rigorosa contra a
radiacdo ultravioleta e uso tdpico de clareadores. O
tratamento da hiperpigmentagdo por si s6 pode ser
ineficaz, a menos que seja combinado com métodos
regenerativos e fotoprotecao®.

A conclusdo obtida nesse estudo demonstra
que a combinacdo de tratamentos mostrou ter
resultados significativos do ponto de vista clinico e,
principalmente, para a paciente, resultando tanto na
suavizacdo do melasma, quanto na qualidade geral da
pele. Contudo, a camuflagem completa do melasma
nao foi alcancada, mostrando a necessidade de
novas intervengoes e a dificuldade no controle dessa
doenca. Dessa forma, é importante salientar que o
tratamento para melasma pode e deve ser modificado
conforme a resposta fisioldgica do paciente, haja vista
que a diversidade etioldgica dessa doenca impde ao
profissional uma anadlise criteriosa de cada caso, e
dessa forma, a personalizacao do tratamento.
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