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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos do laser ndo ablativo no tratamento de melasma. Método: O
presente estudo trata-se de uma revisao de literatura com base em artigos eletrénicos indexados
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(BVS, LILACS, Bireme, PubMed e PEDro), utilizando os descritores: melasma; laser néo
ablativo; fisioterapia dermato funcional. O periodo de publicacdo de 2016 a 2021 e publicacdes
em inglés, espanhol e portugués. A busca na base de dados ocorreu entre outubro e novembro
de 2021. Resultados: Nos estudos analisados pode se observar que todos os resultados foram
satisfatorios, com uma boa diminuicdo do melasma, e que seu surgimento ocorre mais em
mulheres com a faixa etaria entre 20 a 50 anos. Os parametros de LASER ndo ablativo
identificados no tratamento de melasma nos estudos analisados demonstraram que 0
comprimento de onda mais utilizado variou entre 1064nm a 1550nm e a energia maxima
utilizada n&o ultrapassou 4J/cmz2.0s lasers mais utilizados no tratamento de melasma sdo os que
atuam no modo Q-switched, que induzem reac6es fototérmicas e fotomecanicas. Conclusdo: A
Fisioterapia Dermato-Funcional deve estabelecer critérios e protocolos de tratamento por meio
da avaliacdo individualizada desses pacientes. Nesse sentido, & importante determinar o tempo
de aplicacéo do recurso no tecido, caracterizando a quantidade de energia e 0 comprimento de
onda a ser utilizado através da classificacdo do fototipo de pele.
Palavras-Chaves: Melasma; Laser; Fisioterapia.
Area Tematica: Temas transversais — Outros.
E-mail do autor principal: diegophysio20@gmail.com
1 INTRODUCAO

Na camada mais superficial e exposta da pele, na epiderme, podem ocorrer e/ou refletir
diversas disfuncbes dermatoldgicas, que influenciadas por fatores intrinsecos e extrinsecos,
percorrem principalmente na alteracéo da coloracdo da pele. Segundo Cachafeiro (2016), e com
base no conhecimento de anatomia e fisiologia da pele, nota-se uma frequéncia de alteracfes
epidérmicas, dérmicas ou mistas que implicam na hiperpigmentacdo da epiderme, em que se

destaca o melasma.

Medeiros et al. (2016) relata que O melasma pode ser compreendido como uma
dermatose que pela hiperatividade melanocitica local altera a coloracéo tecidual, principalmente
em individuos do sexo feminino em periodo gravidico ja que essa fase é caracterizada por
alteragdes hormonais recorrentes. Para Nicolaidou e Katsambas (2017), esta disfuncdo é
caracterizada por maculas acastanhadas, mais ou menos escuras, de contornos irregulares e

limites nitidos, que afeta areas foto-expostas da pele, sendo mais comum em mulheres.

Campos et al. (2017) expbe que os lasers tém caracteristicas especificas: a ponteira
libera fracdes de raios, cuja energia é medida em milijoules; os raios promovem colunas de
coagulacdo na pele, mantendo a epiderme do local intacta, ou seja, ndo promovem sua ablagéo.
Nessa coluna, inicia-se um processo de recomposicao de toda a &rea coagulada, no sentido
dermoepidérmico, apos algumas horas, com duracdo de 14 dias. O colageno e as fragdes de

pigmentos e de vasos que foram coagulados sdo eliminados através da epiderme.
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Com isso, o objetivo principal deste estudo é discutir os efeitos do laser ndo ablativo
no tratamento de melasma; seguido pelos objetivos especificos que sdo: relatar as principais
causas do surgimento do melasma; identificar os parametros do laser ndo ablativo mais
utilizados no tratamento do melasma; investigar os principais efeitos do laser ndao ablativo no

tratamento de melasma.
2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura com base em artigos eletrénicos
indexados (BVS, LILACS, Bireme, PubMed e PEDro) utilizando os descritores: melasma;

laser; fisioterapia.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) estudos experimentais, pré-
experimentais e quase experimentais sobre o tema abordado; b) estudos que verificaram a partir
do uso do laser ndo ablativo respostas no tratamento de melasma, tanto positivas como
negativas; c) populacdo-alvo composta por ambos os géneros de todas as idades; d) periodo de

publicagdo de 2016 a 2021; e e) publicacdes em inglés, espanhol e portugués.

Os critérios de exclusdo foram: artigos pagos, com objetivos fora do tema proposto,
trabalhos de doutorado e mestrado, artigos com data de publicacdo inferior a 2016 ou artigos

gue ndo se encaixavam em nenhum dos critérios de inclusdo supra citados.

A selecdo dos estudos foi realizada, entdo, em trés etapas: 1° etapa - leitura dos titulos;
2° etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12 etapa; 3° etapa - leitura na integra
dos artigos selecionados na 22 etapa, e inclusdo de outros estudos, contidos nas referéncias
destes artigos, capazes de corresponder aos critérios de inclusdo, independente do periddico de

publicacdo. A busca na base de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 58 artigos obtidos na busca inicial, 38 deles foram selecionados ap0s a leitura dos
titulos (12 etapa) e, dentre estes, 16 foram excluidos ap6s a leitura dos resumos (22 etapa), ja que

ndo atendiam integralmente aos critérios de incluséo.

Permaneceram, portanto, para leitura na integra (3?2 etapa), 22 artigos, dentre os quais,
excluiu-se 17 artigos, que estavam em desacordo com os critérios adotados, alcan¢ando o total
de 05 trabalhos. O processo de selecdo dos artigos € apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Processo de selecdo dos artigos publicados sobre os efeitos do laser sobre o uso do laser ndo ablativo no

tratamento de melasma.
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Fonte: Autores, 2021.

As caracteristicas dos 5 estudos analisados sdo expostas na Tabela 1. Todos os estudos
foram publicados entre os anos de 2016 e 2021 e estes analisaram em sua grande maioria o Sexo

feminino.

TABELA 1: Caracteristica das publicacfes sobre o uso do laser nao ablativo no tratamento de melasma.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA INTERVENQAO RESULTADOS
Realizaram-se trés Sete pacientes concluiram
Determinar de sessdes, com intervalo 0 estudo, tendo os outros
modo preliminar . mensal, de laser de trés sido afastados devido
. 10 pacientes . . ~ - .
Azulay e 0 efeltold_a com melasma Erblur_n fracionado néo a efeitos _colaterals. Para
fototermolise - ablativo de 1.540nm, cinco pacientes a melhora
Borges . x resistente . . .
(2018) framon_ada néo foram com ponteira d_e_15mm. em um més variou de:
ablativa no - A energia utilizada 50% a 75%, e para dois
selecionados. - . .
melasma variou entre oito e pacientes de 75% a
resistente. 15mJ/MB. A duracéo de 100%.
pulso foi de 15ms.
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Descobrir o efeito
do laser Nd: YAG
de Q-comutado
de 1064 nm de

O QSNYL de 1064 nm

em fluéncias de 2,0- 3,5
J/ cm (2) foram usados
para tratar as lesdes de

melasma. O tratamento
foi realizado cinco vezes

O valor L do
cromatémetro, que reflete
a leveza da pele, foi
aumentado (0,86 +/- 1,67,
p <0,05). O indice de
melanina do mexameter
foi significativamente

baixa dose 20 pacientes com um intervalo de 1 diminuido (-28,23 +/-
Chol et al. (QSNYL) no com melasma semana. Métodos de 28,21, p <0,001). O valor
(2017) melasma e querer foram medi¢&o ndo invasivos, SEw do visioscan, que
avaliar as incluidos. incluindo um reflete o grau de
alteracGes da pele cromatdmetro, um enrugamento, diminuiu (-
apos o tratamento meximetro, um 5,80 +/- 0,59, p = 0,040).
com laser. visiosscan, foram usados | A dose baixa de 1064 nm
antes e ap6s o QSNYL parece ser uma
tratamento. modalidade de tratamento
eficaz para o melasma.
Avaliar a eficacia Foram submetidos a Boa melhoria “em média,
clinicae melasma com 15 com taxa de melhoria de
seguranca do semanas de tratamentos | 50 - 74%”. O sistema de
3 laser de baixa 50 pacientes semanais, usando um tecnologia de imagem
i Hoon et al. . - . - .
(2017) fluenc!a 1064 nm fqram laser de Nd-switched Q; pl_gmento tamberr_l com
Q-switched Nd: selecionados. 1064 nm com um firmou a melhoria do
YAG no tamanho de ponto de 8 nivel de pigmentacdo em
tratamento de mm, e um fluéncia de todos os trés locais da
melasma. 2,8J/cm 2. face.
Os pacientes foram
divididos em dois grupos
de 15 doentes cada. Os
Avaliar a eficécia pacientes do Grupo |
e seguranca da foram submetidos a Ap0s 12 semanas de
terapia com laser 30 pacientes quatro sessdes de 1550 tratamento, a reducdo
fraccionada 1550 de melasma nm do laser de érbio percentual na area de
Puri nm de vidro érbio com idades vidro fraccionada ndo | melasma e Severity Index
(2016) ndo ablativa e entre 20 anos | ablativo no intervalo de pontuacdo (MASI) foi

comparar 0s

e 50 anos para

3 semanas. Em pacientes

observada em 62,9% no

resultados com os 0 estudo. do grupo I, quatro grupo do laser e 58,7%
obtidos com 0 sessoes de peeling no grupo de cascas.
descascamento quimico com &cido

quimico. glicolico a 70% foi
realizada.
Apos 5 sessdes de terapia
Investigar a com laser sozinho, cerca
eficéciage o5 O programa de de 60% dos sujeitos
ofeitos adversos tratamento se deu num apresentaram uma
Jee Young et - total de cinco sessdes de | melhora significativa. O
do laser de baixa
al. . 22 mulheres laser (Pastelle ) de tratamento laser
fluéncia com . PN - )
(2016) Coreanas. baixa fluéncia em modo | utilizando o modo PTP é
modo PTP em PTP Nd: YAG com2 | uma maneira segura e

mulheres asiaticas - YA com fi 9

com melasma. semanas de intervalo eficaz para tratar o

melasma facial.

Fonte: Autores, 2021.
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Nos estudos analisados pode se observar que todos os resultados foram satisfatorios,
com uma boa diminuicdo do melasma, e que seu surgimento ocorre mais em mulheres com a

faixa etaria entre 20 a 50 anos.

O que foi observado no estudo realizado por Puri (2016) onde foi avaliada a eficacia e
seguranca da terapia com laser fraccionada 1550 nm de vidro érbio ndo ablativa e comparar 0s
resultados com os obtidos com o descascamento quimico. Foram selecionados 30 pacientes de
melasma com idades entre 20 anos e 50 anos para o estudo. Ao final foi visto que ap6s 12
semanas de tratamento, a reducdo percentual na area de melasma e Severity Index pontuagéo

(MASI) foi observada em 62,9% no grupo do laser e 58,7% no grupo de cascas.

De acordo com Pinto et al. (2018), apesar do melasma seja uma das causas mais
comuns de busca por atendimento dermatolégico entre as mulheres, poucas drogas e
procedimentos focados no tratamento da patologia foram aprovados para comercializacdo
durante a ultima década. Os tratamentos convencionais, comumente, falham em induzir
remissdes em longo prazo, como comumente observado com o uso de terapias de primeira

escolha como a férmula de Kligman.

Mascena (2016) evidencia que Lasers fracionados ablativos também tém sido
esporadicamente utilizados por muitos profissionais no manejo do melasma, embora a auséncia
de dados cientificos suportando tal indicagdo seja evidente. O exato mecanismo de acdo, tanto
dos lasers ablativos quanto dos ndo ablativos, é ainda desconhecido, embora varias teorias

tenham sido levantadas.

Os parametros de LASER ndo ablativo identificados no tratamento de melasma nos
estudos analisados demonstraram que o comprimento de onda mais utilizado variou entre

1064nm a 1550nm e a energia maxima utilizada ndo ultrapassou 4J/cm2.

No estudo de Azulay e Borges (2018), que teve por objetivo determinar de modo
preliminar o efeito da fototermdlise fracionada ndo ablativa no melasma resistente, dez
pacientes com melasma resistente foram selecionados. Realizaram-se trés sessdes, com
intervalo mensal, de laser de Erbium fracionado ndo ablativo de 1.540nm, com ponteira de
15mm. A energia utilizada variou entre oito e 15mJ/MB. A duragéo de pulso foi de 15ms. Sete
pacientes concluiram o estudo, tendo os outros trés sido afastados devido a efeitos colaterais.
Na opinido do médico examinador os sete obtiveram melhora de 50% a 75% um més depois da

ultima sessdo. Para cinco pacientes a melhora em um més variou de 50% a 75%, e para dois
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pacientes de 75% a 100%. As impressdes prévias se mantiveram apds trés meses, tanto para o

médico examinador quanto para 0s pacientes.

O qual concorda com o estudo realizado por Chol et al. (2017) cujo objetivo foi
descobrir o efeito do laser Nd: YAG de Q-comutado de 1064 nm de baixa dose (QSNYL) no
melasma e querer avaliar as alteracGes da pele apos o tratamento com laser. Vinte pacientes
com melasma foram incluidos. O valor L do cromatémetro, que reflete a leveza da pele, foi
aumentado (0,86 +/- 1,67, p <0,05). O indice de melanina do mexameter foi significativamente
diminuido (-28,23 +/- 28,21, p <0,001). O valor SEw do visioscan, que reflete o grau de
enrugamento, diminuiu (-5,80 +/- 0,59, p = 0,040). Nenhum dos outros parametros de medicao
mostrou mudangas significativas. A dose baixa de 1064 nm QSNYL parece ser uma modalidade

de tratamento eficaz para o melasma.

O que pode ser observado no estudo realizado por Ji Hoon et al. (2017) cujo objetivo
foi avaliar a eficiéncia clinica e eficacia e de baixa fluéncia 1064 nm Q-switched Nd: YAG
tratamento de melasma em doentes Asiaticos. Foram avaliados cinquenta pacientes. Foram
submetidos & melasma com 15 semanas de tratamentos semanais, usando um laser de Nd-
switched Q; 1064 nm. Ao final obteve boa melhoria “em média, com taxa de melhoria de 50 -
74%”. O sistema de tecnologia de imagem pigmento também com firmou a melhoria do nivel
de pigmentacdo em todos os trés locais da face. Nenhum dos 50 pacientes mostrou quaisquer

sinais de efeitos secundarios graves durante o decurso do tratamento.

O que concorda com o estudo realizado por Jee Young et al. (2016) onde foi
investigada a eficacia e os efeitos adversos apds algumas sessdes de repetidas baixa fluéncia
1.064 nm Q-switched Nd: YAG tratamento a laser com o modo PTP em mulheres asiaticas com
melasma. Vinte e duas mulheres Coreanas foram selecionadas. O programa de tratamento se
deu num total de cinco sessdes de baixa fluéncia modo PTP Nd: YAG tratamento a laser
(Pastelle @) com 2 semanas de intervalo. Apds 5 sessdes de terapia com laser sozinho, cerca
de 60% dos sujeitos apresentaram uma melhora significativa. Algumas sessdes de tratamento a
laser tonificacdo repetido utilizando o modo PTP é uma maneira segura e eficaz para tratar o

melasma facial.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que todos os estudos analisados obtiveram resultados satisfatorios com o
uso do laser ndo ablativo com ondas entre 1064nm a 1550nm e a energia maxima de 4J/cm?2 no
tratamento do melasma. Portanto, o uso do laser € bastante eficaz e promove uma melhora bem
significativa no tratamento do melasma. A Fisioterapia Dermato-Funcional deve estabelecer
critérios e protocolos de tratamento por meio da avaliacdo individualizada desses pacientes.
Nesse sentido, é importante determinar o tempo de aplicagdo do recurso no tecido,
caracterizando a quantidade de energia e o comprimento de onda a ser utilizado através da

classificacdo do fototipo de pele.

Fica sugerido a realizacdo de mais estudos sobre o tema abordado para que 0s

resultados se tornem mais fidedignos.
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