Melasma e seu tratamento: Relato de caso

Melasma and its treatment: case report
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Melasma é uma doenga adquirida da pele, caracterizada por maculas
bilaterais, hiperpigmentadas e de formato irregular no rosto, que
afeta predominantemente mulheres, sua patogénese ndo é bem
compreendida. Além do aumento da pigmentacdo superficial, ha
aumento da vascularizagdo, por fator angiogénico.

Objetivo deste relato é ilustrar o caso de uma paciente com queixa
de machas hipercrémicas na face hd 5 anos, com piora quando
exposta a altas temperaturas.

As informagdes foram obtidas por meio da revisdo do prontudrio da
paciente e entrevista com a mesma, registros fotograficos foram
utilizados para uma melhor visualizagdo dos resultados de forma
comparativa.

Os resultados obtidos apds as oito semanas do tratamento orientado
na consulta foram satisfatérios. As hipercromias acastanhadas, as
guais eram intensas nas regides malares, reduziram e, as maculas
gue persistiram, clarearam significativamente com o uso do Blancy
TX.

Portanto, conclui-se que o melasma, apesar de ser uma doenga de
patogénese ainda ndo totalmente elucidada, o seu tratamento
requer constancia no uso dos produtos tépicos, como o utilizado
nesse caso, e avaliacdo periddica da dermatologista, a qual pode
complementar o acompanhamento.

Melasma is an acquired disorder of hyperpigmentation
characterized by asymmetric,  brown-colored, irregular,
reticulated macules on sun-exposed areas of the skin, especially
the face. Despite numerous studies on melasma, the etiology of
this disorder remains unknown. However, multiple factors have
been implicated in the pathogenesis of this condition, these
include genetic influences, exposure to UV radiation, pregnancy,
oral contraceptives, estrogen-progesterone therapies, thyroid
dysfunction, cosmetics, and phototoxic and antiseizure drugs. The
treatment of melasma has been challenging, therapies have
included the routine use of broadspectrum sunscreens and various
concentration of hydroquinone with or without the addition of
tretinoin, salicylic acid, or glycolic acid. In addition, azelaic acid,
chemical peels and laser therapies are used.

Relato de Caso

Autora/Orientador

Andressa Carlos de Almeida
Pds-graduanda em Dermatologia
Faculdades BWS

Brasil

)

Byron José Figueiredo Brandao
Professor - Dermatologia
Faculdades BWS
Brasil

Palavras-chave

Melasma. Melanose. Hiperpigmentagao.
Tratamento. Relato de caso.

Keywords

Melasma. Melanosis.
Hyperpigmentation. Treatment. Case
Report.

Trabalho submetido: 04/02/21. Publicagcao aprovada: 14/09/21. Financiamento: nenhum. Conflito de interesses: nenhum.

BWS Journal. 2021 Setembro; v.4, €210900185: 1-8.



Relato de caso: melasma e seu tratamento

INTRODUCAO

Melasma é uma doenca adquirida da pele, caracterizada por maculas bilaterais,
hiperpigmentadas e de formato irregular no rosto, que afeta predominantemente
mulheres atingindo preferencialmente regiao frontal, nasal, angulos da mandibula e

regides malares. A incidéncia é de até 30% em mulheres gravidas @

, enquanto
incidéncia no sexo masculino é de 10%, e apresenta as mesmas caracteristicas clinico-
histoldgicas que nestas, fatores hormonais ndo possuem a mesma relevancia que em
mulheres ©. Sua patogénese nao é bem elucidada, mas fatores estdo implicados na
patogénese da doenca, incluindo radiacdo ultravioleta (UV) — é o principal fator
ambiental que interfere na pigmentacdo do melasma, esta induz a melanogénese, por
estimulo a liberacdo de fatores melanogénicos pelos queratindcitos (exemplo: Fator de
crescimento de fibroblastos e melanécito alfa, sendo este o mais potente indutor da
eu melanogénese), quanto por estimulo direto aos melandcitos, os quais aumentam
em numero e tamanho; terapia hormonal — estrogénio participa como fator agravante,
historico genético, gravidez, disfuncdo tiroidiana. A fisiopatologia do melasma nao
envolve apenas umas disfuncdo na unidade epidermo-meldnica, mas um padrdo
alterado na interacdo dermoepidérmica, que envolve, inclusive, alteragcdes no padrao
de liberacdo de citocinas melanogénicas. Além do aumento da pigmentacdo
superficial, hd aumento da vascularizagao, a provavel causa desta é devido ao fator de

4 . ~
@, as interacGes

crescimento endotelial vascular (VEGF), por ser um fator angiogénico
entre os melandcitos e a vasculatura cutanea podem influenciar o desenvolvimento da
pigmentacdo. O Melasma pode ser definido como epidérmico — de coloragdo
acastanhada e rede pigmentar regular; dérmico — de coloracdo cinza-azulada, cuja
rede perde a regularidade; e misto — o que apresenta areas compativeis com ambos,
tal classificacdo é dependente do exame da lampada de Wood, entretanto, algumas
literaturas afirmem que todos os melasmas contenham componente misto @ sua
classificacdo tem importancia progndstica e na busca da adequacdo terapéutica, visto
gue os melhores resultados terapéuticos sdao, normalmente, alcancados no melasma

epidérmico, o subtipo menos severo dentre os trés. Para classificar as manchas

também é utilizado o MASI (Melasma Area and Severety Index) o qual foi proposto em
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1994 por Kimbrough-Green, sendo este o mais utilizado na literatura para avaliar
resposta ao tratamento pois mensura, em porcentagem, o acometimento facial, e o
MELASQol (Melasma Quality of Life Scale), desenvolvido por Balkrishnan no ano de
2003, o qual é capaz de avaliar objetivamente a qualidade de vida dos pacientes
acometidos, hda descrigdes de indices MELASQol maiores entre pacientes com menores
niveis educacionais, o que descrever uma menor compreensdo da dermatose, gerando
maiores niveis de ansiedade e sofrimento. A escala de MASI avalia area afetada,
hiperpigmentacdao e homogeneidade da pigmentacao, sendo a face dividida em quatro
regides para avaliacdo (frontal, malar direita e esquerda, mento), apds alguns anos de
sua descricdo, esta escala foi submetida a um processo de validacdo, o que resultou na
eliminacdo do critério de homogeneidade, e entdo deu espagco para o mMASI (MASI
modificado), hd um excelente grau de concordancia entre os dois escores, sendo o
mMASI mais confidvel, vdlido e responsivo a mudancas na gravidade do melasma. Pelo
fato de ndo serem conhecidas, até o momento, as razGes que levam a alteracdes
fenotipicas, o manejo do melasma é altamente desafiador, especialmente pela

®)

propensdo a recidivas frequentes e, por esse motivo, pode provocar efeitos

emocionais e psicolégicos significativos nos pacientes afetados ©® 0 seu diagnéstico é

essencialmente clinico, tratamentos tdpicos combinados foram considerados mais

), os mais utilizados sdo a Hidroquinona, Tretinoina e

Retinol, sendo este manejo combinado conhecido como Férmula de Kligman (7),

. (1
eficazes do que a monoterapia (

podendo ser associado a peelings quimicos, os quais causam esfoliacdo controlada,
seguida por regeneracdo da epiderme e derme, podem ser de acido glicdlico, acido

salicilico ou acido tricloroacético, apresentando eficacia moderada.

RELATO DO CASO

C.C.M., 46 anos, sexo feminino, fototipo V, sem comorbidades ou doencas
cronicas. Apresenta histérico de melasma ha 5 anos, relata aparecimento de manchas
durante a gestacdo as quais, com o passar do tempo, aumentaram de tamanho e

coloracdo. Sua primeira consulta com a dermatologista foi em setembro/2020,
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gueixava-se do incomodo estético gerado pelas manchas, o que afetava diretamente
sua autoestima.

Paciente relata piora apds exposicdo a altas temperaturas, seja esta solar ou
artificial. Nega queixas dlgicas, prurido ou sensibilidade nas lesdes. Paciente faz uso de
filtro solar, sem cor, pela manha irregularmente. Ao exame fisico foi observado
maculas hipercromicas acastanhadas, bem delimitadas, bordas irregulares nas regides
frontal, malares, nasal, angulos da mandibula. Devido ao quadro apresentado e o
exame fisico realizado, o tratamento tépico de escolha para esta paciente foi,
primeiramente, o uso didrio de Fotoprotetor Isdin Fusion Water color FPS50, a ser
utilizado pela manh3, ao meio dia e as 15 horas, reaplicando sempre que possivel e se
maior exposi¢cdo luminosa; higienizagdo adequada da pele ao acordar e antes de se
deitar; Glycare Vitacid Plus (Hidroquinona 40 mg/g, Tretinoina 0,5 mg/g, Fluocinolona
Acetonida 0,1 mg/g) a ser passado por 8 semanas a noite; uso de chapéu, boné e evitar
exposicdo solar. Ao retorno apds dois meses de tratamento para reavaliacdo e
conduta, foi prescrito nesta Blancy TX (Acido Tranexamico, Vitamina A, Alfa-arbutin) a
ser aplicado duas vezes ao dia, pela manha e pela noite. E, a partir de entdo, retorno
em quatro meses para nova avaliacdo, e quantificacdo da melhora, com o auxilio da
escala de mMASI e, uma possivel associagdo com peelings quimicos para otimizar

resultados.
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Foto 1 - Paciente na primeira consulta clinica em Foto 2 - Paciente apds oito semanas de
setembro de 2020. tratamento continuo.

Fonte: Original da autora. Fonte: Original da autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos, apds as oito semanas do tratamento, sem interrupcao
ou ma adesdo, foram acompanhados nas consultas, e remotamente entre os dias das
consultas presenciais, e orientados de acordo com as duvidas que a paciente
apresentava. Ao decorrer das consultas, os quais apresentaram desfechos
satisfatorios, a paciente relatada apresentou uma melhora em 40% de acordo com a
escala mMASI. As areas de hipercromias acastanhadas, as quais eram intensas nas
regides malares, reduziram significantemente e, as madculas as quais persistiram,
clarearam significativamente com o uso do Blancy TX ao longo do acompanhamento.
Entretanto, o manejo do melasma, por se tratar de uma doenca crbnica e ndo
totalmente esclarecida, pode recidivar diversas vezes, fazendo com que haja ma
adesdo ao tratamento e uma menor satisfagao aos resultados. A despeito da discreta

melhora de acordo com a escala mMASI, houve reflexo na melhora do escore de
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qualidade de vida (MALASMQol). O acompanhamento é continuo e afeta diretamente
a saude mental da paciente, trazendo sensacao de desconforto, inseguranga e baixa
autoestima, principalmente nas épocas mais quentes do ano, por se tratar de uma
doencga que apresenta piora com exposicao UV e recidivas através da desta, mesmo

com continuidade do tratamento.

Tabela 1 - Escala de MASI modificada — esquema de célculo do indice de gravidade do melasma
simplificado. O escore total varia de 0 a 23.

INTENSIDADE DA  AREA AFETADA FATOR DE VALOR

PIGMENTACAO MULTIPLICACAO

FRONTAL 0,3
MALAR 0,3
DIREITA

MALAR 0,3

ESQUERDA
MENTO 0,1
Soma total

Fonte: Adaptado de Belda Jr ®),

Tabela 2 — Questionario de Qualidade de vida para pacientes com Melasma (MELASQol). Tal escala é
constituida por 10 perguntas, com pontuac¢do de 1 a 7 por questdo. Scores maiores indicam maior
comprometimento na qualidade relacionado ao meslasma.

Considerando Nem um \ETo} Nao Neutr Incomoda Incomoda Incomoda
a sua doenga, pouco incomoda incomoda o do do na do todo o
melasma,na  incomoda dona do algumas maioria tempo
ultima do maioria algumas vezes das vezes
semana antes das vezes vezes
desta
consulta,
como Voceé se
sente em
relacdo a:

1-A aparéncia
da sua pele

2-Frustragao
pela condi¢ao
da sua pele

3-
Constrangime
nto pela
condigao da
sua pele
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4-Sentindo-se 1 2 3 4 5 6 7
depressivo

pela condig¢do
da sua pele

5-Os efeitos 1 2 3 4 5 6 7
da condigao
da sua pele no
relacionament
0 com outras
pessoas

6-Os efeitos 1 2 3 4 5 6 7
da condicao
da sua pele
sobre o desejo
de estar com
as pessoas

7-A condigao 1 2 3 4 5 6 7
da sua pele
dificulta a
demonstracao
de afeto

8-As manchas 1 2 3 4 5 6 7
da pele fazem
VOCé nao se
sentir
atraente para
os outros

9-As manchas 1 2 3 4 5 6 7
da pele fazem
voceé se sentir
menos
importante ou
produtivo

10-As 1 2 3 4 5 6 7
manchas da
pele afetam o
seu senso de
liberdade

Fonte: Adaptado de COSTA ©

CONCLUSOES

Portanto, conclui-se que o melasma, apesar de ser uma doencga de patogénese
ainda ndo totalmente esclarecida, o seu tratamento requer constancia no uso dos

tratamentos topicos e cuidado didrio com a pele, como o utilizado nesse caso, e
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avaliacdo periddica da dermatologista, para que esta avalie o grau de melhora de
acordo com a escala MASI e quantifique o grau de acometimento no estilo de vida da
paciente, de acordo com a escala MALASMQol. A dermatoligsta pode complementar o
tratamento com procedimentos realizados em consultério médico, como peelings
guimicos e microagulhamento. Entretanto, o uso de protetor solar é indispensavel em
qualquer estagdo para prevencao eficaz de exposicdo solar, sendo este um agravante

ao aparecimento de manchas hipercromicas, melasma.
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