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Resumo

Introducdo: Melasma € uma discromia comum cronica, localizada, simétrica e adquirida, que acomete areas fotoexpostas,
preferencialmente a face. Mais frequente entre mulheres adultas, causa por cicatriz inestética, estresse emocional e impacto social,
interferindo na autoestima e qualidade de vida pessoal. De patogénese ndo totalmente compreendida, tem alguns fatores de risco
conhecidos, como a histéria familiar, exposicdo solar, gravidez, horménios sexuais, cosméticos, medicamentos fotossensibilizantes e
evidente predisposicdo genética. A inibicdo eficiente da tirosinase humana, principal enzima envolvida na producdo de melanina, direta
e indiretamente promovida por ativos despigmentantes, como também o uso de diversos tipos de laser, fitoterapicos de uso oral como o
Polypodium leucotomos, moléculas antioxidantes e indutores de reparagdo celular, usados de forma combinada, associados a adequada
protecdo aos raios ultravioletas tém proporcionado avangos no tratamento, contribuindo para restabelecer a qualidade de vida. Objetivo:
Apresentar os resultados de um caso clinico em que se utilizou tratamento combinado a uma paciente com melasma e relatar a eficacia
das combinagles terapéuticas em comparagdo a monoterapia no tratamento dessa dermatose. Material e Método: Estudo descritivo
desenvolvido por meio do relato de um experimento clinico no qual foi empregado peeling oral em associagdo com antioxidantes por 60
dias e uso de protetor solar tdpico e oral no tratamento do melasma. Resultado: Obteve-se notavel melhora no clareamento do melasma
ao exame da pele e na autoestima, segundo o relato da paciente. Conclusdo: O tratamento do melasma é prolongado, porém, as vezes,
obtém-se respostas adequadas. Tratamentos combinados potencializam os efeitos clareadores. Uso de substdncias antioxidantes e
adequada fotoprotegdo tdpica e oral culminam em resultados satisfatorios. Conhecimento, conscientizacdo e a contribuigdo pessoal sdo
essenciais para bons resultados.
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Abstract

Introduction: Melasma is a chronic, localized, symmetrical and acquired common dyschromia that affects photo exposed areas, preferably
the face. More frequent among adult women, it causes, due to esthetic cicatrix problems, emotional stress and social impact by interfering
in self-esteem and personal quality of life. Its pathogenesis is not fully understood but there are some known risk factors, such as family
history, sun exposure, pregnancy, sex hormones, cosmetics, photosensitizing drugs and an obvious genetic predisposition. The efficient
inhibition of human tyrosinase, the key enzyme involved in melanin production, directly and indirectly promoted by active lighteners,
as well as the use of various types of laser, oral herbal medicines, such as Polypodium Leucotomos, antioxidant molecules and cellular
repair inducers, used in a combined way, associated with adequate protection from ultraviolet rays, have provided advances in the
treatment, helping to restore the quality of life. Objective: To present the results of a clinical case in which we used combined treatment
in a female patient with melasma and to report the effectiveness of therapeutic combinations compared to monotherapy in the treatment
of this disease. Material and Method: It is a descriptive study developed through the report of a clinical trial in which we used for the
treatment of melasma an oral peeling in association with antioxidants for 60 days, as well as a topic and oral sunscreen. Result: There
was a remarkable improvement in melasma lightening on skin examination, as well as in self-esteem, according to patient’s report.
Conclusion: The treatment of melasma is extended, however, sometimes, adequate results are obtained. Combined treatments potentiate
the bleaching effects. Use of antioxidant and adequate topical and oral photo protection culminate in satisfactory results. Knowledge,
awareness and personal contribution are essential in order to get good results.
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Resumen

Introducion: El melasma es un dischromia cronica comln situada, simétrica y adquirida que afecta a las areas foto expuestas,
preferentemente la cara. Mas comun entre las mujeres adultas, debido a que el esfuerzo de impacto cicatriz antiestético, emocional y
social, que afecta a la autoestima y la calidad de vida personal. La patogénesis no se entiende completamente y tiene algunos factores
de riesgo conocidos como los antecedentes familiares, la exposicion al sol, el embarazo, las hormonas sexuales, cosméticos, farmacos
fotosensibilizantes y la predisposicion genética obvia. La inhibicion eficiente de la tirosinasa humana, la principal enzima implicada en la
produccion de melanina, directa e indirectamente promovido por aclaradores activos, asi como el uso de varios tipos de laser, uso oral
a base de hierbas como Polypodium leucotomos, moléculas antioxidantes e inductores de reparacion celular utilizados en combinacion,
asociados a una adecuada proteccion a los rayos ultravioleta han proporcionado avances en el tratamiento, ayudando a restaurar la
calidad de vida. Objetivo: Presentar los resultados de un caso clinico, que usa el tratamiento combinado a un paciente con el melasma y
el informe de la eficacia de las terapias de combinacion en comparacion con la monoterapia en el tratamiento de esta condicion. Material
y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo desarrollado por el informe de un ensayo clinico en el que se empled descamacién oral en
combinacion con antioxidantes durante 60 dias y uso de proteccion solar topica y oral en el tratamiento del melasma. Resultado: Se
obtiene una mejora notable en el melasma para blanquear el examen de la piel y de la autoestima, de acuerdo con el relato de la paciente.
Conclusién: El tratamiento del melasma se prolonga, sin embargo y a veces se obtienen respuestas adecuadas. Los tratamientos de
combinacion potencian los efectos de blanqueo. El uso de antioxidantes y sustancias tdpicas foto adecuados y proteccion bucal culminan
en resultados satisfactorios. El conocimiento, la conciencia y la contribucidn personal son esenciales para obtener buenos resultados.

Palabras clave: Melasma. Antioxidantes. Polypodium leucotomos. Envejecimiento de la piel. Radiacion UV.
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INTRODUCAO

A pele é o mais visivel aspecto do fendtipo
humano e sua cor € um de seus fatores variaveis. A cor
da pele humana normal é principalmente influenciada pela
producdo de melanina, um pigmento castanho denso, de
alto peso molecular, o qual assume aspecto enegrecido,
quanto mais concentrado®.

Hipermelanose ou melasma é uma discromia
comum, caracterizada pela hiperpigmentacdo facial
adquirida, cujos fatores predisponentes sao a genética, a
exposicao a radiacdo solar, gravidez, terapias hormonais,
dentre outros. Provocada por estimulos enddgenos ou
exdgenos acarreta um aumento na producdo de melanina
ou o deposito de outro tipo de pigmento. Entretanto, a
hipercromia poderd estar associada a outras doencas.
Geralmente, as manchas decorrentes de estimulos externos
sdo limitadas ou locais, enquanto que as de estimulos
internos provocam pigmentacdo generalizada. As lesdes
caracteristicas se apresentam sob a forma de maculas
pigmentares, de cor variada, podendo ser amareladas,
castanho claras ou escuras, azuladas ou pretas?.

A grande miscigenagao populacional do Brasil e a
situacao geografica preferencialmente tropical favorecem
o desenvolvimento da doenca no pais. De natureza
recorrente e refrataria, o melasma é uma dermatose
cronica adquirida que afeta areas fotoexpostas da pele;
de etiopatogenia ainda n3ao bem definida, caracteriza-
se pelo surgimento de maculas acastanhadas mais ou
menos escuras, de contornos irregulares e limites nitidos
na pele. Afeta todos os grupos raciais e predomina em
mulheres. A constituicdo da pigmentagdo da pele depende
da quantidade de melanina e sua distribuicdo no tecido?;
os principios da terapia incluem protegdo contra a radiacdo
ultravioleta (UV), inibicdo da atividade dos melandcitos e
sintese de melanina*.

A pele fotoexposta da face contém um ndmero
significativamente maior de melandcitos epidérmicos
que o restante do corpo; quando afetada pelo melasma
se caracteriza por coloracdo diferente da pele adjacente,
embora submetida aos mesmos fatores ambientais®. A
coloragdo de Fontana-Masson, especifica para deteccao de
melanina, evidencia aumento da quantidade de melanina
no melasma que, em alguns casos, pode ter aumento
de até trés vezes em relacdo a pele normal, sugerindo

aumento na sintese de melanossomas nos melandcitos®.

.

A melanina é classificada pelas caracteristicas
clinicas e histoldgicas, e em relacdo a localizacao do
pigmento, este pode ser epidérmico, dérmico, misto ou
indeterminado. Esta classificacao tem especial importancia
para definir a escolha terapéutica e o progndstico®.

Bem documentado na literatura é fato que o
melasma causa privacao do convivio social e menor
produtividade, impacto na qualidade de vida e no aspecto
psicossocial das pessoas e tem sido estudado por varios
autores’. O numero de manchas hiperpigmentadas pode
variar de uma Unica lesdo a varias manchas localizadas,
em geral, simetricamente na face e, ocasionalmente, no
nariz e testa, queixo e pescogo, eminéncias malares, labio
superior?.

No surgimento do melasma, ha inimeros fatores
envolvidos, como influéncias genéticas, exposicdo a
UV, gravidez, terapias hormonais, cosméticos, uso de
substancias fotossensibilizantes associadas a alguns lasers,
drogas fototdxicas, endocrinopatias, fatores emocionais,
medicagOes anticonvulsivantes e até mesmo estresse. No
entanto, a predisposicdo genética e a exposicao ao sol
desempenham papel importante, considerando-se que
as lesdes de melasma sdao mais evidentes, durante ou
logo apos periodos de exposicao solar, embora nenhum
deles possa ser responsabilizado isoladamente pelo seu
desenvolvimento®.

Estudos relacionados a fisiopatologia do melasma
indicam que a imunomarcacao com Melan-A permitiu
identificar melandcitos maiores, intensamente marcados
e com maior numero de dendritos na pele com melasma*.
A imuno-histoquimica para melandcitos revela aumento
do nimero de melandcitos, mas, na maioria dos estudos,
ha concordancia de que se tratam de melandcitos
hiperfuncionais, embora sem o0 aumento dos mesmos®®.

Possivelmente, 0 melasma é causado tanto por um
aumento do nimero de melandcitos, como pelo aumento
da atividade das enzimas melanogénicas sobrejacentes
a alteragbes dérmicas causadas pela radiagdo solar®. A
Lampada de Wood é utilizada como método de diagndstico
nas desordens de pigmentacdo e pode ser empregada
para determinar a profundidade da pigmentacdo melanica
da pele. Histologicamente, a dermatoscopia é realizada
pelo emprego de luz ultravioleta A de longo comprimento
de onda®. Porém, embora seja um método amplamente

empregado na classificaggo do melasma, tem sido
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questionada em alguns estudos®.

O diagnéstico do melasma é eminentemente
clinico. De dificil tratamento, o melasma pode ser recorrente
e recidivante!®, o principal objetivo do tratamento é o
clareamento das lesOes, a prevencdo e a reducao das
areas afetadas, com o menor efeito colateral possivel'l12,

Comercialmente, ha produtos de clareamento da
pele, clinicamente usados no tratamento de distlrbios com
hiperpigmentagdao excessiva que inibem a produgdo de
melanina, sendo muitos deles conhecidos como inibidores
competitivos da tirosinase, uma das enzimas chave na
melanogénese®®. Estudos clinicos controlados indicam que
a fotoprotecdo e o uso de substéncias clareadoras sdo
medidas de primeira linha no tratamento do melasma®.

Os agentes clareadores mais usados sdo o acido
retindico, acido azeldico e o acido kojico'. A terapia
de combinagdo é mais eficaz quando se considera a
despigmentacao geral, bem como o tempo de tratamento
necessario para alcancar uma melhora clinica.
CombinacOes terapéuticas aumentam a eficdcia em
comparacao a monoterapia. Peelings quimicos e fisicos e
tratamentos com laser e luz intensa pulsada constituem
modalidades complementares utilizadas®. No tratamento
do melasma, estudos com laser de CO, oferecem beneficio
pelo uso de pulsos curtos com baixa densidade de energia.
Associacdo de cremes despigmentantes no periodo pds-
tratamento se mostrou necessaria e efetiva na manutengao
de resultados em longo prazo'“.

A hidroquinona tdpica é geralmente o tratamento
mais comum para 0 melasma; é uma substancia ativa,
comumente usada pelo seu efeito clareador na pele.
Os principais efeitos adversos pelo seu uso cronico
sdao: despigmentacdo tipo confete, ocronose exdgena,
dermatites, pigmentacdo da esclera e unhas, carcinoma
de células escamosas no sitio de ocronose exdgena,
diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo da pele e
catarata’®. As terapias de combinacdo, tais como a
hidroquinona, a tretinoina, e corticosterdides tém sido
bastante usadas, aumentando a eficacia no tratamento,
quando comparadas a monoterapia!l.

Os peelings quimicos e terapias a laser e luz pulsada
utilizadas no tratamento do melasma podem produzir
resultados mistos, com aumento do risco de irritacdo e
hiperpigmentagado

subsequente, particularmente em

individuos de pele mais escura, sugerindo que tratamentos

mais agressivos como estes ndo sdo 0s mais apropriados
para essa dermatose. Ja as terapias combinadas tdpicas
sao mais efetivas do que a monoterapia, porém em 40%
dos casos, os pacientes desenvolvem hiperemia na pele'l.

O uso do acido tranexamico intradérmico tem
se mostrado seguro e eficaz e largamente estudado
como alternativa para o tratamento do melasma.
Estudos recentes revelaram que seu uso tdpico previne a
pigmentacdo induzida por UV em cobaias e que seu uso
intradérmico e intralesional produz clareamento rapido?®.
Esse tipo de acido tem sido administrado como peeling
oral, na dosagem de 250 mg/ml com bons resultados
sistémicos?, inclusive em combinagdo com laser de baixa
fluéncia 1064 nm e luz pulsada'®, sem maiores efeitos
colaterais.

O extrato de Polypodium leucotomos (PL) tem
propriedades entre acdo imunomoduladora e antioxidante
a fotoprotetora, e por esses efeitos, diversos estudos
comprovam o seu uso como adjuvante para varias doengas
dermatoldgicas, incluindo o melasma®. O hidroxitirosol,
principal composto antioxidante presente no azeite,
também tem sido utilizado como peeling oral, pelo efeito
quimiopreventivo frente aos danos celulares induzidos
por UVA?. Agentes antioxidantes como a-tocoferol,
B-caroteno, acido ascérbico, vitamina E, selénio2inibem a
peroxidacao de lipidos induzida por radiacao UV, exercendo
efeito fotoprotetor por diminuirem os efeitos dos radicais
livres nas células'!.

O melasma € uma dermatose recidivante, porém
evitavel, restringindo-se a exposicao solar excessiva
com educagdo ambiental e uso de filtros solares de
amplo espectro (UV A e B) e de alta poténcia, com a
ndo exposicdo excessiva a luz solar, calor, camaras de
bronzeamento ou estrégeno exdégeno, bem como o uso de
produtos irritativos para a pele pela esfoliacdo e produtos
fotossensibilizantes'®. Ha inimeros fatores envolvidos
na etiologia da doenga, porém nenhum deles pode ser
responsabilizado isoladamente pelo seu desenvolvimento?'.

Este estudo tem como propdsito apresentar os
resultados de um tratamento combinado a uma pessoa
portadora de melasma, reafirmando o clareamento das
lesGes sem efeitos adversos como hiperpigmentacdo pos-
inflamatdria, hipopigmentacao das areas subjacentes e

cicatrizes.
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OBJETIVO

Apresentar os resultados de um caso clinico em
que se utilizou tratamento combinado a uma paciente com
melasma e relatar a eficacia das combinagoes terapéuticas
em comparacao a monoterapia no tratamento dessa

dermatose.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, baseado no
relato de um caso clinico com tratamento combinado para o
melasma. A principio realizou-se uma revisdo bibliografica
de artigos cujos assuntos/temas fossem melasma e seus
respectivos tratamentos dermatoldgicos, nos bancos de
dados do SciELO e PubMed, guiado pelos descritores:
tratamento  antioxidante,  Polypodium  leucotomos,
fotoenvelhecimento e radiacdo UV. Os critérios utilizados
para selegdo dos artigos foram: idiomas portugués e
inglés; priorizando-se estudos dos Ultimos cinco anos.

O estudo retrata um experimento realizado a
uma portadora de melasma, no qual foi utilizado peeling
oral a base de acido tranexamico (250 mg), acrescido
de antioxidantes, fitoterapicos e minerais orais e tdpicos
para potencializar o tratamento, como também promover
a quimioprotecdo oral, ante a importancia do tratamento
combinado.

A paciente foi classificada como sendo foto tipo
III (Figura 1A), era portadora de melasma bilateral na
regido do rosto proveniente de reacdo pos-inflamatoria
a procedimentos realizados anteriormente. Foi utilizada
uma terapia combinada, tendo como principio o peeling
oral a base de acido tranexamico, para evitar uma nova
reacdo pods-inflamatdria, antioxidantes e nutricosméticos
clareadores tendo em vista a promover um sinergismo em
suas fungOes e potencializar o tratamento. Também se
utilizou protetor solar topico FPS 30 e quimiofotoprotecdo
oral a base de Polypodium leucotomos e vitamina C,
observando-se melhora progressiva no clareamento da
mancha.

A principio, o tratamento de um més foi realizado
com &cido tranexamico oral (250 mg) associado ao uso
de um fotoprotetor por via oral (vitamina A/B-caroteno)

600 mcg, vitamina C (acido ascorbico) 45 mg, vitamina E
(acetato de a-tocoferol) 10 mg, vitamina B6 (piridoxina)
1,3 mg, magnésio 65 mg, cobre 900 mcg, cromo 35
mcg, selénio 34 mcg, zinco 7 mg. Mascaras de argila
negra e branca (uma a duas vezes por semana) também
foram utilizadas durante o tratamento, como também
fotoprotetor topico FPS 30.

No periodo da noite, ao se deitar, a paciente foi
orientada a utilizar solugao creme manipulada, composta
de acido azeldico 20%, alfa arbutin 4%, aqualicorina 4%,
belides 2%, hidrogquinona 0,05%. Ao longo do dia, era
aplicada sobre a pele, solucdo creme hidratante a base de
dexpantol. Além disso, uma vez pela manha e uma vez a
noite, o rosto era lavado com sabonete liquido manipulado
a base de acido salicilico 20 mg, gluconolactona 40 mg,
PCA zinco 5 mg, extrato de grapefruit 50 mg.

Dois dias apds o inicio do tratamento, a paciente
passou a ingerir como coadjuvante ao tratamento,
capsulas manipuladas com Polypodium leucotomos 250
mg e vitamina C 250 mg meia hora ap6s o almogo.
Capsulas para acne, uma de manhd e uma a noite, com
componentes antioxidantes que potencializam o efeito
clareador do tratamento também foram utilizadas. Essas
capsulas continham (vitamina A - B-caroteno) 600 mcg,
vitamina C (acido ascdrbico) 45 mg, vitamina E (acetato de
a-tocoferol) 10 mg, niacina (nicotidamina) 16 mg, licopeno
5 mg, selénio 34 mcg, Nutribio da Pharmapele®. Apds dez
dias do inicio desse segundo protocolo, a paciente relatou
melhora mostrando-se satisfeita com os resultados. No
trigésimo dia de tratamento, foi acrescentado ao protocolo,
peeling a base de hidroxitirosol oral (300 mg/ml), uma vez
ao dia.

O estudo foi CAAE
56315516.50000.5430, nimero do Parecer: 1.219.483, e
0 sujeito da pesquisa assinou o Termo de Consentimento

aprovado sob o

Livre e Esclarecido para uso das imagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Figura 1 apresenta as fases do tratamento

combinado para o melasma.
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Figura 1 - A) Rosto apresentando melasma zigomatico antes do tratamento; B) Rosto indicando melhora apos treze dias de tratamento com protocolo
utilizando Polypodium leucotomos e acido tranexamico, ambos por via oral; C) Rosto com cerca de um més de tratamento, apresentando melhora visivel,
tanto no clareamento do melasma, quanto na acne; D) Rosto com dois meses de tratamento.

Fonte: Nashud Morais, 2014.

Melasma € um disturbio bastante comum na
populacdo e, além de gerar impacto na qualidade de vida
dos pacientes, movimenta grandes esforgos da pesquisa
clinica e farmacéutica no desenvolvimento de tratamentos
adequados. O tratamento das hipercromias tem como
principal objetivo o clareamento das lesdes e a prevengao
e reducdo das areas afetadas com o menor efeito colateral
possivel.

A exposicdo ao sol, além de estimular o
aparecimento do melasma, causa outras complicacdes
na pele. O resultado observado do efeito nocivo dos raios
UV sobre a pele é consequéncia do acimulo de lesGes
induzidas por todas as exposicdoes que a pessoa sofreu
ao longo do tempo. S3o mais perigosas as que ocorrem
durante a infancia e, sobretudo, as que ocorrem em
situacdes de inflamacao ou “queimadura” da pele??. Existe
uma série de mecanismos bioquimicos envolvidos nas
alteracOes produzidas por exposicoes a raios UV no corpo
humano?.

A fotoprotecdo € essencial para o éxito de
qualquer tratamento prescrito®*. Atualmente, existem
varias alternativas de protetor solar, variando de
métodos fisicos convencionais a mecanismos moleculares
complexos de reparo celular e indutores, como Polypodium
leucotomos. A principal vantagem da administracdo
por via oral do quimio fotoprotetor, em comparagdo ao
filtro solar topico € que, por ter um efeito sistémico,
proporciona protecao uniforme em toda a pele. O extrato
de folhas de Polypodium leucotomos oferece perfil quimio-
fotoresistente relevante?.

Ha uma

grande variedade de produtos

para o melasma disponiveis no mercado indicados

segundo o grau da hiperpigmentacdo. Existem cremes
cosméticos despigmentantes e diversos tipos de lasers. A
hidroquinona, nos paises de primeiro mundo, esta proibida
pelos efeitos colaterais devido ao uso excessivo, variando
de alteracdo na pigmentacdo da pele a nefrotoxidade e
efeitos carcinogénicos?.

Dentre os cosméticos despigmentantes, um dos
mais utilizados é o acido glicdlico, alfa hidroxiacido, pois tem
boa penetracdo na pele?. A tretinoina 1% mostra-se tdo
eficiente quanto o peeling de acido glicélico a 70% e com
menos efeitos colaterais®. Dentre os betahidroxiacidos,
destaca-se o acido salicilico, e entre os polihidroxiacidos,
a gluconolactona®. O uso do laser na terapia promove a
remogao mecanica do pigmento acumulado através da
fototermdlise fracionada, um principio atualmente bastante
utilizado no tratamento dessa dermatose!®, observada no
estudo comparativo entre o laser de CO, fracionado e o
Q-switch 1064 nmNd:YAG. O baixo consumo de energia
do laser CO, fracionado mostra-se seguro e eficaz e
sua eficiéncia € bem maior do que o Q-switch 1064
nmNd:YAG®. A luz intensa pulsada (LIP) mostra-se uma
boa opgdo de tratamento. O melasma epidérmico tratado
com dois pulsos de luz intensa pulsada pode alcangar um
clareamento de 76% do valor basal®.

O laser Erbium fracionado ndo ablativo de 1.540
nm mostrou-se promissor num estudo avaliativo do efeito
da fototermolise sobre melasma, havendo melhora de 50 a
75% no primeiro més de estudo®. O laser Er:YAG (Erbium
Doped Yttrium Aluminium Garnet) e CO, fracionado
apresentam perfil seguro no tratamento de pacientes,
mesmo com fototipos altos®.

O laser de Er-Yag oferece melhores resultados
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com o0 uso de pulsos de forma quadrada, os quais
determinaram menores taxas de hiperpigmentacdo pds-
inflamatoria. Ademais, os estudos com laser de CO,
também demonstram beneficio no uso de pulsos curtos
com baixa densidade de energia. Hiperpigmentacdo apos
o estimulo pelo laser e manutencdo de resultados em
longo prazo sdo uma das limitagOes atuais do uso no laser.
0 uso de despigmentantes no periodo pos-tratamento tem
se mostrado uma boa opgao.

A microinjeccdo intradérmica do acido tranexamico
mostra-se como uma terapia efetiva e promissora no
tratamento de melasma, produzindo efeitos relativamente
rapidos, sem efeitos adversos significativos, sendo
facilmente realizada em clinicas!’. O seu uso intradérmico
(4 mg/ml) é mais eficiente do que o uso tdépico 3%,
66,7% e 12,5%, respectivamente, com efeitos colaterais
minimos, durante doze semanas?®.

A administracdo por via oral do acido tranexamico
(250 mg12/12hs) foi eficiente e com bons resultados em
mais da metade dos pacientes que o utilizaram, além de
efeitos colaterais minimos3®. A associacdo de AT oral (oito
semanas) com laser baixa fluéncia 1064 nm (duas sessoes)
¢é indicada, pois a AT oral é uma opgdo de tratamento
segura e eficiente para 0 melasma em combinagdao com a
terapia de baixa fluéncia com laser QSNYY.

Atualmente, ha uma tendéncia para o uso de
fitoterapicos e vitaminas no tratamento do melasma. O
Polypodium leucotomos é um ativo de uma planta da
Costa Rica muito eficaz em proteger a pele dos raios UV.
Suas propriedades variam de agao imunomoduladora e
antioxidante a fotoprotetora e, além de ser um agente
fotoprotetor natural é um adjuvante potencial para
fototerapia em varias doengas da pele, incluindo o
melasma. A administragdo oral de Polypodium leucotomos
melhorou significativamente a gravidade do melasma®.

O efeito benéfico em curto prazo do Polypodium
leucotomos provavelmente se deve as propriedades
antioxidantes e antiespécies reativas de oxigénio (anti-
ROS). Em vez de a sua modulacao da expressao de
sistemas antioxidantes enddgenos, foi demonstrado que o
tratamento com o PL aumenta a proporcdo de glutationa
reduzida a glutationa oxidada, diminui a glutationa oxidada
e aumenta as células Langerhans®. O pré-tratamento com
o PL exerce um efeito citoprotetor contra os danos solares,
reduz a morte celular por fotoenvelhecimento e inibe a

expressao do fator de necrose tumoral, indugdo de éxido
nitrico sintetase e a apoptose.

A administracdo tdépica ou oral de a-tocoferol
auxilia no combate de espécies reativas de oxigénio (ROS);
B-caroteno e acido ascorbico inibem a peroxidacdo de
lipideos induzidos por radiagdo UV. A modificacao genética,
eritema e inflamagdo da pele em animais experimentais
sugere que muitos efeitos indiretos dos raios UV sobre
a pele humana sao uma consequéncia da formagdo de
ROS!, Vitamina C, vitamina E e selénio s3o antioxidantes
potentes utilizados como coadjuvantes no clareamento
das manchas hiperpigmentadas™®.

A vitamina C topica é relevante em produtos
cosméticos e nutricosmésticos e cosmecéuticos em virtude
de seus efeitos na pele. Age na superficie da pele formando
uma pelicula protetora da mesma. Além disso, a vitamina
quando utilizada topicamente tem acdo antioxidante,
combatendo os radicais livres, diminuindo as rugas e as
linhas de expressdao. Também atua como um fotoprotetor
por proteger a pele contra os raios ultravioleta®.

Diversos métodos terapéuticos estdo disponiveis
ao paciente com melasma, ainda assim apresentam
eficacia varidvel e frequente recidiva das lesOes, por
estarem baseados no efeito (melanina) e ndo na causa
da doenga (controle da melanogénese). O tratamento
do melasma é geralmente insatisfatério, pela grande
recorréncia das lesdes e pela auséncia de uma alternativa
de clareamento definitivo. Estudos clinicos controlados
indicam a fotoprotecdo e uso de clareadores como as
medidas de primeira linha no seu tratamento®. Assim,
uma melhor compreensao da fisiopatogénese pode levar
a elaboracdo de estratégias que visem a supressdo dos
genes que concorrem para a pigmentagao diferencial na

pele*.

CONCLUSAO

Todos os tipos de pele podem ser afetados
pelo melasma, porém é mais dificil tratar as peles mais
escuras. Compdem o quadro etioldgico: predisposicdo
genética, exposicdo solar e estrogénios como fatores
desencadeantes. As terapias combinadas e as associacoes
medicamentosas tendem a ser mais eficazes no tratamento
do melasma, quando comparadas a monoterapias.

Entretanto, sem protecao solar estritamente

adequada, nenhum tratamento sera eficaz, logo, o uso de
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fotoprotetores estd associado diretamente ao sucesso do

tratamento no melasma.

Todos os protocolos de tratamento de

melasma publicados reforcam o uso dos fotoprotetores

para a manutencdao do sucesso terapéutico, pois a

quimiofotoprotecdo no melasma oferece maior margem de

seguranca. O uso de nutricosméticos contendo fitoterapicos,

antioxidantes e minerais auxilia no tratamento por

potencializarem o efeito clareador nas hiperpigmentacdes,

predispondo também ao rejuvenescimento da pele.
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