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Resumo
Entre as mais frequentes alteracées pigmentares, de incidéncia no sexo feminino,
destaca-se o melasma. Uma hiperatividade melanocitica que resulta em
hiperpigmentagdo induzida, caracterizada por manchas castanhas escuras, com
irregulares contornos e com margens nitidas. De grande importancia estética é a
homogeneidade da cor da pele em colo, membros superiores e principalmente na
face. Em razao disso, varias modalidades terapéuticas sao descritas para o tratamento
do melasma, com a finalidade de promover uniformizagdo da coloragdo da pele.
Portanto, o objetivo deste estudo, a partir de um levantamento bibliografico, foi analisar
a atuacao da fisioterapia dermatofuncional no tratamento de melasma. Na observagao
dos resultados dos estudos analisados, a fisioterapia apresentou distintos recursos
que apresentaram eficacia na apresentacao clinica do melasma. De forma quimica,
mecanica ou combinada, os ftratamentos fisioterapéuticos se consolidam como
potencialidade de escolha para o tratamento do melasma.
Palavras-Chave: Abrasdo Quimica, Dermatologia, Melanose, Modalidades de
Fisioterapia.

Abstract

Among the most frequent pigmentation disorder in women, stand out the
melasma. A melanocytic hyperactivity results in induced hyperpigmentation,
which is characterized by dark brown spot with some irregular contour and clear
margin. The great importance in the aesthetic is the homogeneity in the color of
the skin, the upper half of the body especially the face. For this reason, there
are various therapeutic modalities described for the melasma treatment, for the
purpose of promoting the uniform skin color. Therefore, the object of this study
is to analyze the performance of dermato functional physiotherapy for the
treatment of melasma based on the bibliographic survey. In view of the outcome
of the analyzed studies, the physiotherapy presented different resources that
show the effectiveness in the clinical presentation of the melasma. In the
chemical, mechanical and combined way, the physiotherapeutic treatment can
be a potentiality option for the melasma treatment

Key words: Dermatology, Chemexfoliation, D, Melanosis, Phusical Therapy
Modalities.

Introducgao

T Académico do 102 termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catélico Salesiano
Auxilium de Aracgatuba — SP.

2 Académico do 102 termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catdlico Salesiano
Auxilium de Aracgatuba — SP.

3 Fisioterapeuta, mestre e doutora em Ciéncias Fisioldgicas, docente do Centro Universitario
Catoélico Salesiano Auxilium de Aracgatuba - SP



Representando 15% da massa corporal, a pele € o maior e o principal
orgao de revestimento do organismo humano, isolando os componentes
organicos do meio externo. Composta por um agregado de tecidos que
funcionam em conjunto, é formada por trés grandes camadas: a epiderme; a
derme ou cério; e a hipoderme; considerando a camada mais superficial para a
mais profunda, respectivamente [1].

Formada por um epitélio pavimentoso estratificado e queratinizado, a
epiderme € avascular, provendo nutrientes da difusdo da derme. A epiderme
esta disposta em 4 ou 5 estratos (de acordo com a regido encontrada): estrato
basal, espinhoso, granuloso, lucido e corneo [2].

O estrato basal ou também estrato germinativo é o estrato mais inferior
da epiderme, apresentando contato direto com a derme. Esse estrato €
constituido, primordialmente, por queratinoblastos - células que assentam na
ldamina dermo-epidérmica, possui elevado conteudo hidrico (70%) e é
abundante em cisteina, um aminoacido precursor da queratina - proteina que
confere elasticidade e resisténcia a pele. Além dos queratinoblastos, é também
encontrado neste estrato os melandcitos (produtores de melanina) e as células
de Merkel (células responsaveis pela sensibilidade tegumentar). Além disso,
este estrato destaca-se pelo intenso processo mitotico e, juntamente com o
estrato espinhoso, realiza o “turnover” epidérmico [2,3].

A medida que as células do estrato basal se deslocam em direcdo a

superficie, ha diferenciagao de queratinoblastos em queratindcitos, tornando-se
ricos em desmossomos (estruturas que garantem unido celular) e abundantes
em queratina. Neste momento, o estrato passa a ser denominado de espinhoso
[2,3].

Em continuidade para a chegada a superficie, entre o estrato espinhoso
e o0 cbrneo, encontra-se o estrato granuloso. Tal estrato possui perda hidrica e
as células tornam-se mais achatadas que as células que constituem o estrato
espinhoso. A origem do nome desse estrato se da pela presenca de granulos
proteicos que se acumulam no citoplasma das células. Neste estrato existem
ainda células de Langerhans — células pertencentes ao sistema imunitario [2,4].

Por fim, o estrato cérneo, que constitui o limite entre o individuo e o
meio ambiente, compde-se de cornedcitos - células mortas, desidratadas,
extremamente planas e empilhadas, resultantes da queratinizacdo, o que torna

possivel a sua constante descamacao. Para tanto, esse estrato passa por um



processo de “turnover epidérmico” que se caracteriza pelo deslocamento de
células produzidas em camadas mais profundas em direcdo a superficie. Este
ciclo de renovagdo da pele dura em torno de 26 a 28 dias. Antes da
transformacdo do estrato granuloso em corneo, especialmente nas regides
palmoplantares, pode ser observada o estrato lucido — estrato de aspecto fino e
claro, constituido por células achatadas e anucleadas [2,4].

A derme, a segunda camada da pele, € um tecido forte e maleavel
constituido principalmente por colageno e elastina embebidos em uma
substancia amorfa. E dividida em estrato papilar - localizado na superficie, e
estrato reticular - localizado na derme profunda. Dentre suas fungdes
menciona-se a espessura da pele e o suporte mecanico por ela oferecido. Além
disso, situam-se na derme, uma rede de vasos sanguineos, vasos linfaticos e
nervos, além de glandulas especializadas e 6rgaos sensoriais, que conferem a
derme um amplo controle fisioldgico [5].

Em consonancia com a estrutura, a derme fornece nutricdo, apresenta
fungdes imunoldgicas, participa da cicatrizagdo de feridas e da inervagéo de
diferentes 6rgaos cutaneos que detectam variagdes na temperatura, dor, e
estimulos tateis [5].

Por sua vez, a hipoderme, também conhecida como tela subcutanea,
tem a fungdo de unir a derme com os tecidos subjacentes. Por ser composta
por células adiposas, a sua grande funcdo é atuar como um reservatorio
caldrico e isolante térmico. A hipoderme sofre variagdo de acordo com a idade,
sexo e regiao corporal [5].

Uma das fung¢des da pele é garantir a pigmentagdo ou coloragéo do
proprio tecido. Tal coloragdo € dada por um processo denominado
melanogénese, no qual ocorre a sintese da melanina. Esse processo acontece
no estrato basal da epiderme, onde um corpusculo intracelular denominado de
melanossoma sintetiza os melandcitos, e, a partir disso, a enzima tirosinase
transforma a tirosina em DOPA e depois em DOPA-quinona, obtendo-se a
melanina [6].

Alteragdes na pigmentacédo da pele podem existir por diferentes fatores
causais. As discromias compreendem um grupo de disfun¢des dermatoldgicas

que causam alteragbes na pigmentagdo homogénea da pele. De grande



importancia, representa a terceira razao mais frequente de busca para uma
consulta dermatoldgica, representando em torno de 8,5% das consultas no
Brasil. Tal disfungdo pode ser observada por uma hipocromia - caracterizada
por uma reduzida pigmentagdo, ou por uma hipercromia - que possui como
caracteristica uma alta pigmentacao [7].

As hipercromias séo desordens cutaneas decorrentes de uma produgao
excessiva de melanina que se manifesta com machas cutaneas de forma
heterogénea a sua pigmentagcao regular. Essa disfungdo pode ser de origem
constitucional ou provocadas por agentes externos, como exposi¢des aos raios
ultra-violetas (fototoxicos), medicamentos, disturbios enddcrinos,
envelhecimento, gravidez e pos inflamatérios [8-11].

Entre as hipercromias mais frequentes encontra-se o melasma - uma
hiperatividade melanocitica, resultando em uma hiperpigmentacao induzida,
caracterizada por manchas castanhas escuras, com irregulares contornos e
com margens nitidas. A prevaléncia do melasma € referida as mulheres,
representando incidéncia com proporcao de 9 para 1 e maior frequéncia na
idade fértil, entre 30 e 55 anos de idade [12].

De grande importancia estética € a homogeneidade da cor da pele em
colo, membros superiores e principalmente rosto [10]. Em razao disso, varias
modalidades terapéuticas sdo descritas para o tratamento das hipercromias,
em especial, para o melasma, com a finalidade de promover uniformizagéo da
coloragao da pele [13].

A fisioterapia dermatofuncional se destaca como selegcao de tratamento
para essa desordem pigmentar em consideragao aos seus diferentes recursos.
Desta forma, torna-se de grande importancia conhecer e confrontar os
diferentes tratamentos realizados pela fisioterapia dermatofuncional a fim de
identificar os principais aspectos que levam aos observados beneficios,
identificar a seguranga para a utilizagédo de compostos quimicos empregados e,
a partir disso, proporcionar um satisfatério planejamento de tratamento.

Desta forma, o objetivo da pesquisa, foi analisar, por meio de uma
revisao bibliografica de literatura, a atuacao da fisioterapia dermatofuncional no

tratamento de melasma.



Material e método

O presente estudo refere-se a uma revisdo bibliografica de literatura
sobre a tematica de atuacdo da fisioterapia dermatofuncional no tratamento do
melasma, tendo como area de concentracdo a dermatologia. Para isto, ocorreu
um levantamento bibliografico a partir da base de periddicos nacionais, da
BIREME (biblioteca regional de medicina), Lilacs (literatura latino-americana e
do caribe em ciéncias e saude) e google académico, no periodo de novembro
de 2017 a outubro de 2018. O levantamento do material bibliografico foi
realizado por meio do cruzamento das palavras chaves disponiveis nos
descritores em ciéncias da saude (DECs). Posteriormente, ocorreu a analise
das informacgdes colhidas e o confrontamento dos resultados obtidos nos
estudos.

Discussao

A eficacia da fisioterapia dermatofuncional e seus diferentes métodos
empregados a redugao pigmentar do melasma fundamentam investigacao para
compreensao das estratégias utilizadas para o tratamento dessa disfuncgéo.
Este estudo analisou, por meio de revisdo bibliografica, os efeitos da
fisioterapia dermatofuncional no tratamento de melasmas e, a partir dos
estudos, apresenta a consolidagdo da fisioterapia dermatofuncional como
potencialidade de escolha para o tratamento do melasma.

A terapéutica do melasma visa a eleicdo de um agente ou de uma
técnica especifica a partir do conhecimento prévio da profundidade da leséo
para que nao se produza esfoliagcdo mais profunda do que a prépria alteragao a
ser tratada. Para tanto, & imprescindivel a avaliacdo do quadro clinico e do
fototipo cutaneo de classificagao de Fitzpatrick [14].

Dentre as terapias oferecidas pela fisioterapia dermatofuncional, para o
tratamento do melasma, esta o peeling quimico - aplicagdo topica de uma
agente despigmentante que culmina em lesdo dérmica ou epidérmica,
dependendo do tipo e da intensidade do agente quimico utilizado, sendo que
quanto maior a concentragao do acido e menor seu pH, mais rapida e profunda
sera a permeabilidade do agente despigmentante [15]. Como resultado,
observa-se descamacao da pele, renovagao celular, melhora na textura

cutanea, com efetividade e auséncia de citotoxicidade [12,15].



Diversos sdo os agentes aplicados nos procedimentos de peelings
quimicos, dentre eles, situa-se a hidroquinona - um agente despigmentante
tépico eficaz, empregado para clarear areas hiperpigmentadas, como as
observadas no melasma [16].

A hidroquinona é um derivado fendlico que, na presenga de dopa,
compete com a tirosina, suprimindo sua atividade e, assim, a sintese da
melanina. Contudo, mesmo com sua efetividade despigmentante, diversas sao
as reacgdes adversas atribuidas a hidroquinina, citando irritacdes como eritema,
prurido ou queimacao e descamacéao. Tais reagdes possuem estreita relacao
com o0 uso de concentragdes elevadas. Em adigdo, o uso cronico de
hidroquinona, em concentragdes superiores a 5% condicionam o aparecimento
de ocronose e milium coloide [16]. Paralelamente, o uso indevido de
hidroquinona pode aumentar a hiperpigmentagao preexistente, acarretando em
efeito rebote [17,18].

Com tantos fatores que colocam em contraposta os observados
beneficios da hidroquinona, novos agentes despigmentantes tem sido
utilizados para o tratamento do melasma [6], tal como o acido kdjico — um
produto resultante da fermentacdo do arroz, por meio de um grupo fungico,
onde a despigmentagao da pele € decorrente da inibicdo da tirosinase. Por
consequéncia de tal evento, ha reducao da sintese de melanina, possibilitando
a reducgéo do melasma [19].

Costa et al. [20], realizaram um estudo comparativo avaliando a
combinacgao topica de diferentes acidos (acido kdjico, spiwhite®, arbutin e
achromaxyl®) em comparagdo a hidroquinona 2% e 4%. Para tanto, 120
mulheres, entre 18 e 50 anos de idade, durante 90 noites consecutivas, foram
divididas em trés grupos (combinagdo de acidos, hidroquinona 2% e
hidroquinona 4%). A associagao dos acidos apresentou redugéo da intensidade
de cor e tamanho das lesbes do melasma, além de ser observada resposta
clinica superior ao tratamento com hidroquinona 2%, contudo, inferior ao
tratamento com hidroquinona 4%. Os valores obtidos por Costa et al. [20],
refletem a eficacia do tratamento com hidroquinona, observado na
concentracado de 4%. Ao mesmo tempo, indicam que resultados superiores, na

comparagao com a associac¢ao de diferentes acidos, foram observados quando



empregada alta concentragdo de hidroquinona — situagdo que representa um
provavel gatilho para o desenvolvimento de reagdes adversas. Em
complemento, a combinacdo de acidos mostra-se como uma excelente
alternativa de tratamento, considerando a eficacia e a seguranga de uso na
abordagem do melasma.

Trés formulagbes com agao despigmentante foram utilizadas, durante
dois meses, com o objetivo de realizar tratamento de hipercromia pos
inflamataoria [18]. Ao final do tratamento, a formulagéo 1 (acido retindico 0,05%,
hidroquinona 4%) levou a reducdo de 70% da hipercromia, enquanto as
formulagbes 2 (hidroquinona 4%;) e 3 (acido kojico 8%, acido glicolico 6%)
resultaram em 10% e 0,5% na redugao hipercrémica, respectivamente.
Corroborando com os dados de Costa et al. [20], a eficacia do tratamento pode
ser atribuida a potente agao despigmentante da hidroquinona (formulagdo 1 e
2). Contudo, para as mesmas formulagdes, foram observadas, com a
continuidade da administracdo das férmulas, o surgimento de coloragédo
avermelhada, indicando o efeito adverso e ndo seguro da hidroquinona.

A associagao de acidos, em especial do acido kojico e do acido glicdlico,
tem sido usualmente observada na conduta clinica para o tratamento do
melasma, em particular para pacientes que apresentam intolerancia ao uso da
hidroquinona. Tal associagao de acidos se da pelo fato que enquanto o acido
kojico atua como despigmentante, o acido glicolico - um alfa-hidroxiacido
derivado da cana-de-agucar, apresenta capacidade esfoliante e descamativo
sem envolver diretamente a melanina. Adicionalmente, tem-se como
combinagdo mais eficaz para o tratamento do melasma a concentragao de 8%
para o acido kgjico e 6% para o acido glicdlico [21].

O acido retindico, vitamina A acida ou também conhecida como
tretinoina, também constitui uma alternativa eficiente para o tratamento do
melasma. Sua acao esta relacionada a diferentes mecanismos que refletem no
aumento do turnover epidérmico e na esfoliacdo aumentada do estrato cérneo
[15].

Para avaliar os efeitos do acido retindico, pacientes portadoras de
melasma, foram submetidas ao peeling de acido retinbico em concentragdes de

5 e 10% [22]. Para as duas concentracdes, por meio da avaliagao pelo Masi



(indice de area e gravidade do melasma), o peeling revelou-se eficaz no
tratamento do melasma, sem apresentar diferengas no que concerne a
concentracdo. Em adicdo aos achados desse estudo, um importante dado
observado foi a seguranca de ambos os peelings (com diferentes
concentragbes), medida pela ocorréncia de poucos eventos adversos e que
ocorreram somente no pés peeling imediato, mesmo considerando que 50%
dos pacientes apresentavam fototipo IV — que representa fototipo alto.

E evidente a eficacia do tratamento utilizando despigmentantes, porém é
indispensavel o home care (tratamento domiciliar), com o propdsito de
assegurar a eficacia do tratamento. Para tanto, faz-se o uso de sabdes
especiais especificos de acordo com o tipo de pele para que haja melhor
atuacao dos produtos despigmentantes. Esses produtos s&o usados mais de
uma vez ao dia, sendo que o0s pacientes com maior oleosidade na pele sao
usadas formulacbes a base de géis ou produtos livres de Oleos em sua
composi¢cdo, e em peles secas ou normais utiliza-se férmulas cremosas ou
logdes afim de hidratar a pele [23].

Além do tratamento quimico do melasma, também ha destaque para o
peeling mecanico, tal como ocorre na microdermoabrasdo — processo nao
invasivo que permite a esfoliacdo da pele em decorréncia de um sistema que
langa um fluxo de microcristais por meio de vacuo controlado [24].

Para observar a eficiéncia da microdermoabrasao na regido dorsal das
maos, Cappellazzo et al [25], submeteram 15 pacientes, do sexo feminino, com
a média de idade de 57,5 anos, a 10 sessbes de microdermoabrasao por 45
minutos, uma vez por semana. Ao final do tratamento, foi observada reducao
de 20% da mancha, associada a outros fatores que coadjuvaram o tratamento,
observados pela melhora nas variaveis maciez (40%), espessura (33,3%) e
flacidez (20%). Para potencializar os resultados, os autores sugerem a
aplicagdo do peeling mecanico associado com &acidos clareadores
(despigmentastes) ou a aplicagdo do peeling mecanico por um periodo mais
longo.

Também classificado como peeling mecanico, o microagulhamento tem
sua eficacia por meio do sistema “roller” - sistema composto por microagulhas

de acgo cirurgico que possuem a fung¢ao de induzir a produgao de colageno em



decorréncia de microlesdes realizadas na pele. Essas microlesbes causam,
inicialmente, a ativagdo do processo inflamatério que levara, por fim, ao
aumento da sintese de colageno e a restituicdo da integridade da pele [26].

Além de suas diferentes indicagdes clinicas, o microagulhamento tem a
funcdo de potencializar a permeacgao de ativos cosmetoldgicos, considerando
que tais microlesdes facilitam a absorgdo do ativo. Com tal propdsito, uma
paciente, de 31 anos, foi submetida a cinco sessdes de microagulhamento
combinado a acidos e ativos clareadores e a cinco sessdes de home care com
vitamina C e uso diario de filtro de protecao solar/FPS 70. Tal conduta mostrou-
se eficaz no tratamento das manchas hipercrémicas, além de melhoras aspecto
textura e uniformidade da pele, otimizando os resultados do tratamento [27].

Outro recurso terapéutico que medeia o tratamento para o melasma € o
laser. Baseado na fototermdlise seletiva, o laser emite luz a um comprimento
de onda que é absorvido, especificamente, pela melanina, destruindo, desta
forma, o pigmento. Contudo, embora apresente resultados satisfatorios, a
eficacia e seguranca dos lasers para melasma ainda € controversa e pouco
elucidada. Paralelamente, para obtencdo dos resultados € imprescindivel
conhecer o tipo de laser no que se refere ao comprimento de onda e duragao
de pulso, para, desta forma, valer-se ao maximo de sua funcionalidade clinica
[27].

As medidas de fotoprotecao atuam como procedimentos essenciais na
prevencao de desordens/doencas cutaneas, na manutengdo dos beneficios e
na auséncia de complicacbes frente as terapia utilizadas para qualquer
tratamento do melasma. A acuidade dessa orientacdo € fundamental,
considerando que alteracbes de pigmentacdo podem ser prevenidas ou
minimizadas evitando, assim, desconfortos e impactos socioemocionais [28-
30].

Conclusao

Este estudo forneceu subsidios para a construcdo do conhecimento
referente aos diferentes tratamentos fisioterapéuticos do melasma e consolida
a fisioterapia dermatofuncional como potencialidade de escolha para o

tratamento do melasma.
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