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FERRARI, Amanda Faria. Melasma facial: abordagem dos fatores predisponentes
e meétodos de controle clinico e estético. 2026. 56p. Trabalho de Concluséao de
Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

O melasma facial € uma condi¢cdo dermatoldgica cronica, de origem multifatorial,
caracterizada pela hiperpigmentacao da pele, resultante do aumento da producéo de
melanina, com maior incidéncia em mulheres e forte associacao a fatores genéticos,
hormonais, e a exposicao a radiacao ultravioleta. Trata-se de uma alteracdo que,
embora ndo represente risco a vida, esta diretamente relacionado ao impacto
psicossocial, afetando a autoestima e a qualidade de vida dos individuos acometidos.
Considerando sua elevada prevaléncia e complexidade, torna-se essencial
compreender seus mecanismos fisiopatoldgicos, fatores predisponentes e as
principais abordagens terapéuticas disponiveis. Assim, este trabalho teve como
objetivo analisar os fatores predisponentes do Melasma facial e discutir os métodos
de controle clinico e estético. A metodologia adotada foi uma revisao bibliogréfica de
carater exploratério e abordagem qualitativa, com base em publicacdes cientificas
nacionais e internacionais no periodo de 2018 a 2026. As bases de dados utilizadas
para a busca do material cientifico foram: Biblioteca Virtual da USP, o National Library
of Medicine (PubMed), a Biblioteca Virtual em Salde e a Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Assim, foi possivel abordar os principais fatores etiolégicos do
Melasma, bem como os métodos diagndsticos e terapéuticos, incluindo o uso de
fotoprotetores, agentes despigmentastes, peelings quimicos, laser, luz intensa
pulsada e microagulhamento. Diante do exposto, concluiu-se que o manejo do
melasma deve ser individualizado, considerando as caracteristicas clinicas do
paciente, e que a atuacdo do biomédico esteta € fundamental na aplicacdo de
protocolos seguros e eficazes, contribuindo para a melhora estética e da qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Biomedicina estética; Fotoprotecdo; Hiperpigmentacao;
Tratamentos estéticos.



FERRARI, Amanda Faria. Facial melasma: an approach to predisposing factors
and methods of clinical and aesthetic control. 2026. 56p. Trabalho de Concluséo
de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

ABSTRACT

Facial melasma is a chronic dermatological condition of multifactorial origin,
characterized by hyperpigmentation of the skin resulting from increased melanin
production. It is more common in women and strongly associated with genetic and
hormonal factors, as well as exposure to ultraviolet radiation. While not life-threatening,
it is directly related to psychosocial impact, affecting the self-esteem and quality of life
of affected individuals. Considering its high prevalence and complexity, it is essential
to understand its pathophysiological mechanisms, predisposing factors, and the main
therapeutic approaches available. Thus, this study aimed to analyze the predisposing
factors of facial melasma and discuss clinical and aesthetic control methods. The
methodology adopted was an exploratory literature review with a qualitative approach,
based on national and international scientific publications from 2018 to 2026. The
databases used to search for scientific material were: USP Virtual Library, the National
Library of Medicine (PubMed), the Virtual Health Library, and the Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Thus, it was possible to address the main etiological factors
of melasma, as well as diagnostic and therapeutic methods, including the use of
photoprotectors, depigmenting agents, chemical peels, laser, intense pulsed light, and
microneedling. In light of the above, it was concluded that the management of melasma
should be individualized, considering the patient's clinical characteristics, and that the
role of the aesthetic biomedical professional is fundamental in the application of safe
and effective protocols, contributing to aesthetic improvement and quality of life.

KEYWORDS: Aesthetic biomedicine; Photoprotection; Hyperpigmentation; Aesthetic
treatments.
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1 INTRODUCAO

A pele é considerada o 6rgdo mais extenso do corpo humano, tendo como
principal funcdo atuar na protegdo contra agentes externos e na restauracdo da
homeostase. Estruturalmente € dividida por duas camadas que sdo: a epiderme e
derme, além do tecido subcutaneo (Bernardo; Santos; Silva, 2019). Perante a sua
importancia fisiologica, a pele esta diretamente relacionada a estética e a identidade
individual, sendo assim, modificacbes dermatologicas podem repercutir em
dimensdes emocionais e sociais. Nesse contexto, 0 melasma entra em evidéncia, pois
afeta a aparéncia, refletindo na autoestima e na qualidade de vida das pessoas
acometidas (Silva; Santos, 2021).

O melasma € uma hiperpigmentacdo de carater cronico, provocada pelo
excesso de producdo da melanina, responsavel pela cor da pele e cabelos e se
caracteriza pelo aparecimento de manchas escuras, sendo mais comuns em regifes
frontal e malar. Mesmo que seja uma condi¢cdo que nao representa risco de vida ao
paciente, h4 acometimento da qualidade de vida, com impactos estéticos e
psicossociais. Assim, para um manejo adequado e eficaz, torna-se indispensavel
compreender sua fisiopatologia e classificacéo clinica (Santana, 2021).

O melasma pode agredir ambos o0os sexos, sendo mais prevalente em
mulheres devido a fatores genéticos, questdes hormonais como uso de horménios
contraceptivos e gravidez, além de fatores externos como a exposi¢do a radiacédo
solar e altas temperaturas (Sanches et al., 2024; Barbosa; Guedes, 2018). Devido
ao seu carater multifatorial, o seu manejo € complexo e quando o tratamento é
conduzido de forma inadequada, pode ocorrer o chamado “efeito rebote”, em que a
hiperpigmentagdo se agrava ou retorna. Portanto, a avaliagdo clinica detalhada é
indispenséavel, permitindo um plano de tratamentos clinicos e estéticos apropriados
e com seguranca (Barbosa et al., 2021).

O tratamento envolve dois métodos clinicos e estéticos, com a administracao
de fotoprotetores e de medicamentos, e procedimentos para clareamento como:
peelings e lasers. Apesar da variedade de formas utilizadas no tratamento do
Melasma, ndo existe cura definitiva, apenas estratégias de controle que minimizem as

manchas e a irritacéo (Pereira; Fonseca; Costa, 2024).
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Nesse contexto, o biomédico desempenha papel central na aplicacdo de
protocolos seguros, eficazes e alinhados as diretrizes da area (Sakihama et al., 2024).
O biomédico abrange 36 areas de habilitacdes, dentre elas ressalta-se o biomédico
esteta, que exerce um papel fundamental no tratamento do Melasma (Martins et al.,
2023). Sua formacgéo qualificada e atualizacdo constante garantem a aplicacdo de
técnicas competentes no manejo dessa alteracdo cutanea, fato que reforca a
biomedicina estética como area comprometida com a saude, bem-estar e autoestima
(Oliveira; Alves, 2023).

1.1 Problematizacéo

Os distarbios de hiperpigmentacdo cutanea figuram entre as principais
demandas por avaliacéo e intervencao dermatoldogica. Um estudo brasileiro de base
populacional, conduzido em 2010 com 1.500 individuos de diferentes regides do pais,
demonstrou que as queixas relacionadas a pigmentacao apresentaram prevaléncia de
23,6% no sexo masculino e 29,9% no feminino. Além disso, dados epidemiolégicos
indicam que entre 4% e 10% dos pacientes acometidos por esses disturbios procuram
tratamento dermatol6gico, com destaque para mulheres em idade reprodutiva, cuja
média etaria é de aproximadamente 28 anos (Sanches et al., 2024; Bianco, 2021).

Ao estudo realizado em um hospital de ensino no estado de Minas Gerais,
entre as dermatoses observadas, 0 melasma destacou-se como a de maior incidéncia
nos pacientes, exercendo fortes repercussdes no aspecto emocional. A investigagao
incluiu 68 pacientes, sendo 47 mulheres e 21 homens, com coleta realizada entre
fevereiro e julho de 2017, evidenciando expressiva predominancia do sexo feminino
entre os acometidos. Os individuos relataram frustracdo, baixa autoestima e uso
frequente de cosméticos de alta cobertura para reduzir a visibilidade das manchas.
Ademais, a alteracdo na aparéncia da pele tende a prejudicar 0os sujeitos acerca de
suas interacdes sociais, acreditando que sua imagem recebe mais atencdo do que
sua propria expressao verbal (Inacio et al., 2020; Silva; Santos, 2021).

Uma outra pesquisa foi realizada na regido do Amazonas, onde apresentou
altas temperaturas de radiagdo ultravioleta (RUV) entre os meses de junho e
dezembro. As pessoas dessa regidao desencadeiam enfermidades na pele, e uma
delas € o Melasma (Reis et al., 2022). No Brasil, contudo, ndo h& uma causa Unica

determinante para surgimento do melasma, mas evidéncias apontaram que a
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exposicao a radiacdo solar seja um elemento importante, juntamente com os fatores
genéticos e hormonais (Backsmann et al., 2022).

Dessa maneira, destaca-se que os tratamentos disponiveis ndo promovem a
cura definitiva, mas possibilitam atenuar as hipercromias, proporcionando aspecto
cutdneo mais uniforme. Observa-se que nao existe um protocolo terapéutico
universalmente eficaz, visto que a resposta depende do tipo de pele, das
caracteristicas individuais e de possiveis reacfes alérgicas a determinados agentes.
De forma geral, orienta-se 0 uso regular de fotoprotecédo e a evitacdo da exposicao
solar (Ribeiro et al., 2022).

Sendo assim, o melasma caracteriza-se como uma condi¢cdo dermatoldgica
de dificil manejo clinico, ndo curativa e que impacta o bem-estar psicolégico e social
dos individuos acometidos. Nesse contexto, a atuacdo do biomédico esteta se
apresenta como elemento fundamental, dado que esse profissional possui
gualificacdo para intervir tanto no planejamento diagndéstico quanto na aplicacéo de
procedimentos clinicos e estéticos com seguranca. Assim, gquestiona-se: quais
protocolos clinico-estéticos, conduzidos pelos biomédicos estetas apresentam maior

relevancia no controle e prevencdo do Melasma?

1.2 Justificativa

O melasma € classificado como uma hipermelanose, caracterizada pelo
surgimento de manchas acastanhadas ou marrom-acinzentadas, com predominancia
na regido facial central. Evidéncias cientificas mostram que essa condi¢cao apresenta
maior prevaléncia no sexo feminino, com uma incidéncia aproximadamente nove
vezes superior a observada em homens. No contexto brasileiro, essa diferenca é ainda
mais acentuada, registrando uma prevaléncia de cerca de 34% maior entre as
mulheres. Entre o0s principais fatores etiopatogénicos associados estdo a
predisposicdo genética, a RUV, a gestacdo e o uso de horménios (Fonseca et al.,
2024).

Além disso, a exposicdo solar é considerada o principal agente
desencadeante, em pessoas residentes em regides tropicais do Brasil, ocorrendo em
fototipos intermediarios. Correspondente a isso, a RUV atua diretamente na ativacao
dos melandcitos, promovendo maior producdo de melanina e acentuando
pigmentacéo epidérmica. Logo, suscita em um impacto notorio na qualidade de vida

e na autoestima das mulheres acometidas, elevando a demanda por intervencdes
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dermatoldgicas e estéticas, pois 0 manejo do tratamento é desafiador, exigindo
estratégias continuas para prevencao e para a melhora da aparéncia cutanea (Guerra,
Carmo; Souza, 2024; Breguedo; Pereira; Sarto, 2024).

Em vista disso, o tratamento do Melasma tem como essencial finalidade o
clareamento das lesfes e a reducdo das areas acometidas, bem como beneficiar o
ambito da qualidade de vida e as questdes psicoldgicas, buscando minimizar efeitos
adversos. Inclusive, vérias técnicas terapéuticas sdo utilizadas, como o uso de
fotoprotecdo tépica e oral, agentes despigmentastes, terapias de laser e
intradermoterapias, abrangendo os métodos clinicos e estéticos mais eficientes e
personalizados. As abordagens de diferentes modalidades de tratamento vém
recebendo grandes destaques, consolidando a ampliacédo de pesquisas e a adaptacao
de protocolos especificos aos graus de Melasma da populacao brasileira (Vieira et al.,
2024; Vargas; Sponchiado; Zortéa, 2024).

Assim, a natureza multifatorial do melasma, somada a sua etiopatogenia
complexa, exige a implementacdo de condutas terapéuticas multimodalizadas e
individualizadas as particularidades do contexto nacional. Desse modo, torna-se
premente conduzir investigacdes aprofundadas sobre as intervencfes clinicas e
estéticas existentes, evidenciando a atuacdo do biomédico esteta como profissional

especializado na interseccao entre salude e estética.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Elaborar uma reviséo bibliografica dos fatores predisponentes do melasma facial
e discutir os principais métodos de controle clinico e estético.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Descrever a anatomia e histologia da pele.
e Abordar a fisiopatologia e a classificacdo do Melasma.
e Discutir a importancia da atuacdo do biomédico esteta no manejo contra o

melasma.
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1.4 Procedimentos Metodolégicos

A metodologia utilizada para a execucéo deste trabalho corresponde a uma
revisao de literatura de carater exploratério. A revisao bibliografica configura-se como
uma fonte essencial de informagdes, embasada em livros e artigos, desempenhando
um papel importante na formag&o do conhecimento, tanto no ambito intelectual quanto
cultural. Destaca-se em relacdo a outros métodos por sintetizar saberes provenientes
de diversas obras, fornecendo ao pesquisador subsidios valiosos para o
desenvolvimento de investigacdes futuras. A pesquisa exploratéria baseia-se na
delimitacdo de um problema, com vista a um exame mais aprofundado ou a
formulacao de hipoteses, ampliando, desse modo, a compreensao do pesquisador.

A pesquisa foi conduzida por meio de acesso on-line a bases de dados
cientificos, como a Biblioteca Virtual da USP, a National Library of Medicine (PubMed),
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
abrangendo o periodo de 2018 a 2026. A busca foi realizada mediante a utilizagéo
das seguintes palavras-chave: “Brasil’, “fatores predisponentes”, “melasma”,
“tratamentos clinicos” e “estéticos”.

Foram incluidos artigos completos, disponiveis na integra, que abordassem
diretamente a tematica do estudo e estivessem publicados nos idiomas portugués e
inglés. Também foram considerados estudos com delineamentos metodologicos
variados, desde que apresentassem rigor cientifico e relevancia para a discusséo
proposta. Foram excluidos trabalhos incompletos, duplicados ou que né&o

apresentassem relacdo com o objetivo da pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e histologia da pele

A pele humana, reconhecida como o maior 6rgdo do corpo, desempenha
fungbes fundamentais para manutencdo do equilibrio fisiolégico. Atua como barreira
protetora contra agentes fisicos, quimicos, biolégicos e microbiologicos, garantindo a
integridade das estruturas internas. Também é responsavel pela regulacdo térmica e
apresenta fungcbes imunoldgicas relevantes. Além disso, participa de processos
metabdlicos, destacando-se a sintese da vitamina D, essencial para diversas funcdes
organicas. Dessa forma, configura-se como um 6rgao multifuncional, indispensavel a
defesa, a homeostase e ao funcionamento adequado do corpo humano (Candinho;
Souza, 2025).

A pele é constituida por duas camadas principais: a epiderme, que condiz a
camada mais externa e ausente de vascularizacdo, exerce funcdo protetora. Ja a
derme, indicando a camada mais interna e de maior espessura, sendo responsavel
pela sustentacao, nutricdo e sensopercepcéo. Abaixo dessas camadas, encontra-se
o tecido subcutaneo localizado em posi¢ao mais profunda, funcionando como reserva
energética, que exerce papel de suporte e integracdo com os demais sistemas

corporais (Figura 1) (Silva et al., 2024).

Figura 1: Estrutura da pele.
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A epiderme é composta por um epitélio estratificado pavimentoso
gueratinizado, avascular e em constante renovacéo. Sua camada mais superficial, as
células cornificadas descamam continuamente. Os queratindcitos representam a
principal linhagem celular, embora haja outros tipos celulares especializados, como
as células de langerhans, com fung¢des imunolégicas, por meio da apresentacédo de
antigenos, melandécitos (produtores de melanina, pigmento responsavel pela
coloracdo cutanea e pela fotoprotecdo contra RUV), além das células de merkel,
associadas a fibras nervosas, que desempenham papel mecanorreceptor (Araujo;
Barbosa; Braga, 2024; Baveloni et al., 2021).

A analise microscopica da pele (Figura 2), mostra que a epiderme é formada
por estratos sobrepostos com funcdes especificas. O estrato de cérneo, camada mais
externa, € composto por células mortas achatadas que descamam continuamente,
atuando como barreira protetora e reguladora da perda hidrica, além de conter fatores
de hidratacéo e lipidios essenciais a elasticidade cutédnea. Ja o estrato lucido, presente
em areas de pele espessa, € formado por células aplainadas, altamente compactas,
destituidas de organelas citoplasmaticas e preenchidas por queratina (Abreu et al.,
2022).

O estrato granuloso evidencia o inicio mais marcante do processo de
gueratinizacdo, com acumulo de granulos de querato-hialina e lipidios epidérmicos
gue contribuem para formacéao da barreira cutanea. O estrato espinhoso distingue-se
pela presenca de desmossomos, estruturas que promovem a adesao intercelular e
conferem resisténcia mecanica do tecido. Por fim, o estrato basal, camada mais
profunda, caracteriza-se pela intensa atividade mitdtica dos queratinécitos,
responsaveis pela renovacéo celular da epiderme (Nolasco; Resende, 2020).

A compreensdo da organizacdo histolégica da pele é fundamental para o
entendimento de suas fun¢des bioldgicas e dos processos fisiopatoldégicos que
acometem esse 6rgao. O estudo microscépico dessas camadas permite identificar
alteracbes estruturais importantes para o diagnostico de diversas condicGes
dermatoldgicas, incluindo disturbios de pigmentacéo, inflamacdo e processo de
renovacdao celular. Dessa forma, a visualizacao do corte histol6gico torna-se essencial
para correlacionar a morfologia tecidual com suas fungcbes e para compreender as

bases anatdmicas que sustentam a integridade da pele (Yousef et al., 2025).
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Corte histoldgico da

EY

Fonte: Adaptado de Atlas de histologié UFG, (2020)

Outra camada da pele é a derme, localizada logo abaixo da epiderme e acima
do tecido subcutaneo, a qual se origina, histologicamente, em duas regides distintas:
derme papilar, mais superficial, e a derme reticular, mais profunda. Morfologicamente,
€ constituida por: tecido conjuntivo denso, caracterizado por uma extensa rede de
fibras colagenas que confere resisténcia e sustentacdo a pele. Em sua matriz, abriga
estruturas especializadas, como vasos sanguineos, foliculos pilosos, glandulas
sebaceas e sudoriparas. Sua populacéo celular inclui fibroblastos, responsavel pela
producdo de colageno e de outros componentes da matriz extracelular, além dos
mastocitos e células dendriticas que atuam na resposta inflamatéria e imunoldgica
(Quilici; Andrade; Correia, 2025).

A parte mais profunda € o tecido subcutaneo, anteriormente era chamado de
hipoderme, que é caracterizado pela predominéncia de tecido adiposo, o qual atua
como principal reserva energética metabdlica, além de proporcionar isolamento
térmico e amortecimento contra traumas mecanicos, protegendo os 6rgéos e tecidos
subjacentes. Ainda contém vasos sanguineos de maior calibre e terminacfes
nervosas envolvidos na percepcdo de estimulos pressoricos. Assim, garante a
manutencdo da homeostasia cutédnea e desempenha funcdes indispensaveis para a
integridade fisiol6gica (Johner; Neto, 2021).

As variacdes de tonalidade da pele entre os individuos é resultado de um
processo bioldgico complexo determinado pela sintese de melanina nos melandcitos,
células localizadas na camada basal da epiderme. A producéo desse pigmento ocorre
por meio da melanogénese, que ocasiona a oxidagao da tirosina catalisada pela
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enzima tirosinase. O equilibrio entre essas formas pigmentares define os diferentes
tons de pele observados entre pessoas, estando prontamente relacionados a fatores
genéticos, hormonais e a exposi¢ao solar. Assim, a alteracéo dos tons de pele reflete
a interagdo entre mecanismo celulares e ambientais que mantém a alternancia da
pigmentacao humana (Guermazi; Saliba, 2025).

Os melandcitos séo células originadas da crista neural, cuja principal funcéo
€ a sintese de melanina, pigmento essencial para a pigmentacdo e fotoprotecao
cutanea. Antes de amadurecerem, passam pela fase de melanoblastos, que séo
células precursoras imaturas e ndo apresentam producdo de melanina. Essas células
localizam-se predominantemente na camada basal da epiderme, embora, em
condicOes especificas, possam estar presentes na derme. A producdo de melanina
ocorre em organelas especializadas denominadas melanossomas, que
posteriormente sao transferidos para os queratindcitos, constituindo a unidade
epidérmica de melanizacéo, formada, em média, por um melandcito para cada trinta
e seis queratinocitos (Silva et al., 2023).

Destaca-se que as variacbes de cor da pele entre individuos ndo estao
relacionadas ao numero de melandcitos, mas a intensidade de sua atividade e ao
equilibrio entre a eumelanina, da qual a coloracdo varia de marrom escuro a preto,
conferindo protecéo contra RUV e estresse oxidativo. Em contrapartida, a feomelanina
de tonalidade que varia do amarelo ao vermelho, apresenta carater pro- oxidativo,
podendo gerar radicais livres e causar danos celulares sob exposi¢cao a RUV (Addor
et al., 2022).

A melanina constitui o principal pigmento responsavel pela coloracéo da pele,
dos cabelos, dos olhos e dos pelos, exerce papel fotoprotetor protegendo o nucleo
dos queratinécitos contra os efeitos nocivos da RUV. Dessa forma, a sintese desse
pigmento € intensificada mediante a exposicdo solar. Estruturalmente, a melanina é
um pigmento biolégico derivado da oxidacdo da tirosina. A intensidade da
pigmentacdo cutanea esta diretamente relacionada a quantidade de melanina
produzida, sendo maior em individuos de pele escura e menor em individuos de pele

clara (Rodrigues et al., 2024).

2.2 Fototipos
A classificacdo dos fototipos cutaneos reflete na interacdo entre fatores
genéticos, ambientais e da producdo de melanina, pigmento produzido sob duas
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formas principais: a eumelanina, de coloracdo marrom-escura, proporciona maior
protecdo contra RUV e a feomelanina, de tonalidade amarela a avermelhada, menos
protetora, influéncia na variacdo da coloracédo da pele. A coloragcédo da pele e sua
capacidade de protecdo contra agentes externos, como a RUV, dependem da
guantidade, do tamanho e da distribuicdo dos melanossomos (Oliveira, 2020).

Com base nesses critérios, a classificacdo de Fitzpatrick (Figura 3) estabelece
os fototipos cutaneos a partir da resposta da pele a exposicdo solar, organizando-os
em seis categorias distintas. Individuos dos fototipos | e Il, de pele clara, apresentam
maior suscetibilidade a queimaduras solares e elevado risco de evolu¢do de céancer
de pele e melasma. Em oposicéo, os fototipos V e VI, associados as peles mais
escuras, possuem maior concentracdo de melanina, oferecendo resisténcia a
gueimadura. No entanto, mesmo esses grupos nao estao imunes a complicacoes,
como o melasma, que se manifesta como hiperpigmentacéo e esta frequentemente

relacionado a exposicao solar (Sehnem; Ribeiro; Valladao, 2023).

Figura 3: Escala de Fitzpatrick
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Fonte: Adaptado de Sanchez et al.,(2018)

De acordo com a escala de Fitzpatrick, a pele negra foi inicialmente
classificada como foto tipo IV. Contudo, devido as variacdes de tonalidades, passou a
ser subdividida em fototipos V e VI, caracterizados por baixa suscetibilidade a
gueimaduras solares e facilidade de bronzeamento. Essa especificidade confere a
pele negra particularidade anatomicas, fisioldgicas e patoldgicas, incluindo maior

predisposicao a liberagédo de sebo e suor em comparacao a outros fototipos, além de
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sinais de envelhecimento que tendem a surgir apenas apés os 40 anos (Monteiro et
al., 2021).

2.3 Fisiopatologia e a classificacdo do melasma

A palavra melasma é derivada do termo grego melas que significa ‘negro’.
Trata-se de um disturbio adquirido caracterizado por hiperpigmentacdo macular
simétrica, predominante em areas fotoexpostas, especialmente na face, com
coloragdo que varia de marrom claro ao marrom escuro. O desenvolvimento do
melasma normalmente é lento e simétrico, podendo persistir por anos com
exacerbacdes no verdo e melhora durante o inverno. Clinicamente, as lesées podem
se manifestar em trés padrdes: centro-facial, malar e maxilo-mandibular (Marinho et
al., 2023).

Independentemente do grau de hipercromia, a sintese de melanina envolve
tanto a eumelanina quanto a feomelanina, as duas principais subdivisdes desse
pigmento, produzidas em proporc¢des distintas conforme o fototipo do individuo. A
eumelanina atua absorvendo a RUV e dispersando sua energia, diminuindo os efeitos
nocivos da radiacdo, enquanto a feomelanina, em situacdes de exposicado excessiva
a luz, ndo exerce efeito de absorcéo e contribui para a formacéo de radicais livres,
favorecendo o surgimento de alteracfes. Por esse motivo, individuos com fototipos
mais baixos, caracterizados por maior proporcdo de feomelanina em relacdo a
eumelanina, apresentam maior predisposicdo a desenvolver hiperpigmentacao
guando expostos a radiacao ultravioleta, em comparac¢do a individuos de fototipos
mais altos (Santos; Andrade, 2023).

O melasma pode ser classificado em trés modalidades principais: epidérmico
gue é a forma mais leve da condicao, caracterizado pelo aumento de pigmento restrito
a epiderme, camada mais superficial da pele, favorece a solucdo positiva a
tratamentos despigmentantes. Em contraste, o melasma dérmico, definido pela
presenca de melanina ao redor de vasos sanguineos superficiais e profundos, o que
complica a eficacia dos tratamentos topicos tradicionais. J& o melasma misto,
considerado o tipo mais comum, caracteriza-se pelo acumulo de pigmento
concomitantemente na epiderme e na derme, circunstancia que dificulta o manejo
terapéutico (Borges, 2021; Barbosa et al., 2021).

Sua etiologia é multifatorial, ndo havendo um unico fator desencadeante, mas

sim a interacdo de elementos como alteracbes hormonais exdgenas, estresse,
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predisposicdo genética, uso de farmacos fotossensibilizantes e, principalmente, a
exposicao a RUV. Esta ultima desempenha papel central no processo, uma vez que
a luz solar estimula melandcitos, células responséaveis pela produgédo de melanina,
pigmento determinante da colorag&o cutanea (Nunes et al., 2023).

Os melanossomas sdo organelas elipticas responsaveis pela sintese e
deposicdo da melanina, bem como pelo armazenamento da tirosinase, sendo o
principal local dos processos bioquimicos referentes a pigmentacao. Classificam-se
em quatro estagios (I a IV) conforme morfologia e grau de pigmentacédo, predominando
0s estagios | a lll em peles claras e o estagio IV em peles mais escuras. O tamanho e
a taxa de degradacdo dos melanossomas diferenciam de acordo com o tipo de pele,
influenciando sua transferéncia e disposicdo nos queratinocitos (Conograi; Kist;
Machado, 2023).

A melanina, sintetizada pelos melandcitos e armazenada nos melanossomas
presentes nos gueratindcitos, exerce papel essencial na determinacéo da cor da pele
e na sua protecao, atuando na absorcédo da RUV e na reducéo dos danos decorrentes
da exposicao solar. Contudo, quando produzido em excesso, essa resposta protetora
pode desencadear processos de hiperpigmentagdo, como ocorre no melasma. Nessa
condicdo, os melandcitos apresentam organelas aumentadas e maior deposicdo de
melanina na epiderme, resultando em manchas caracteristicas (Nascimento;
Monteiro, 2020).

Embora ndo haja aumento no numero dessas células, observa-se um
incremento de sua atividade funcional, evidenciado por dendritos mais desenvolvidos,
maior quantidade de melanossomas e intensificacdo da atividade metabdlica,
marcada pelo aumento de organelas como complexo de golgi, reticulo endoplasmatico
rugoso, ribossomos e mitocondrias. Adicionalmente, regides de pele afetadas
demonstram altera¢des estruturais, incluindo elastose solar e maior vascularizacao,

aspectos ausentes em areas nao acometidas (Santos; Pinto, 2024).

2.4 Fatores predisponentes do melasma

A patogénese do melasma continua indefinida, porém reconhece-se a
influéncia de fatores hormonais, genéticos, exposi¢cao a RUV e condi¢des nutricionais.
Nesse contexto, os fatores predisponentes podem ser agrupados em enddgenos,
como predisposicdo genética e caracteristicas da vascularizacdo cutanea, e

exogenos, como radiacdo solar e alteragbes hormonais. A doenca se manifesta
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principalmente em mulheres em idade reprodutiva, sendo com frequéncia
desencadeada ou intensificada durante a gestacdo, o que evidencia sua estreita
relagdo com o componente hormonal (Marinho et al., 2023).

A exposicdo solar possui papel fundamental na evolugdo do melasma,
interferindo ndo apenas os melandcitos, mas também queratinécitos, fibroblastos,
mastocitos e células endoteliais. A radiacdo ultravioleta A (UVA) promove alteracao
na matriz dérmica que favorece a migracdo de melanécitos para camadas mais
profundas, originando células pendulosas. Sob radiacdo ultravioleta B (UVB), atua na
epiderme e membrana basal, promovendo inflamacdo, degradacdo da matriz e
aumento da transferéncia de melanossomos, os queratindcitos liberam citocinas e
hormonios que intensificam a melanogénese, enquanto fibroblastos secretam fatores
que estimulam a proliferagdo melanocitica (Siqueira et al., 2024).

Além disso, a luz visivel, sobretudo no espectro azul-violeta, estimula
melandcitos por meio de opsinas, especialmente em peles escuras. Enquanto o
infravermelho, relacionado ao calor, intensifica 0 estresse oxidativo e o
fotoenvelhecimento. Também, o aumento da vascularizacdo, mediado principalmente
pela producdo de endotelina por células endoteliais, atua como potente indutor da
pigmentacao, reforcando os métodos que perpetuam e agravam o quadro clinico do
melasma (Esposito et al., 2022).

A predisposicdo genética desencadeia o melasma, atingindo individuos de
diferentes etnias, sendo mais frequente entre asiaticos, indianos, latino-americanos e
afro-americanos, reforcando a influéncia de fatores genéticos na sustentabilidade da
doenca. A presenca de histérico familiar, incluindo parentes de primeiro grau como
irmas gémeas, consolida a relevancia da heranca genética. Essas alteracdes
moleculares reforcam a hipétese de que a expressao anormal de genes reguladores
desempenha papel significativo na fisiopatologia do melasma (Liu; Chen; Xia, 2023).

A investigacdo de genes isolados e da expressdo génica tém apontado
mecanismo moleculares ligados a melanogénese, metabolismo lipidico e regulacéo
epigenética. Polimorfismos do gene MC1R, foram associados ao risco aumentado da
doenca em determinadas populacfes, enquanto alteracdes epigenéticas, como a
hipometilagdo do &cido desoxirribonucleico (DNA), foram identificadas em lesdes de
melasma. Embora preliminares, reforcam a hipotese de uma base poligénica e

multifatorial, ressaltando o potencial das analises genéticas e epigenéticas nao
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apenas para compreender a fisiopatologia do melasma, mas também como possiveis
alvos terapéuticos e preditores de resposta clinica (Chen et al., 2024).

A relacdo entre hormdnios sexuais femininos e o surgimento do melasma é
amplamente reconhecida, refletindo-se na maior incidéncia da condigdo em mulheres
em idade reprodutiva, particularmente nos fototipos Ill a V de Fitzpatrick. Alteragcoes
hormonais, como as observadas durante a gestacao, o uso de contraceptivos orais ou
a terapia de reposicao hormonal, estimulam a melanogénese. Os efeitos do estrogénio
e da progesterona na pigmentacdo facial estdo mediados pelos receptores de
estrogénio alfa (ERa), beta (ERB) e de progesterona (PR), sendo que o estrogénio
incrementa a atividade da tirosinase promovendo maior deposicdo de melanina
epidérmica (Ali, 2025).

A dieta desempenha um papel fundamental na preservacao da salde da pele,
uma vez que os habitos alimentares interferem diretamente na composi¢cdo da
microbiota intestinal. Padrbes alimentares marcados pelo consumo elevado de
gorduras saturadas e acucares simples, aliados a baixa ingestao de fibras, prebioticos
e probidticos, contribuem ao aumento da mucosa intestinal e ao processo inflamatorio
sistémico, podem desencadear o melasma. Esse disturbio, caracterizado pela
hiperpigmentacdo simétrica da pele, possui etiologia multifatorial e apresenta forte
vinculo com desajustes hormonais e imunoldgicos, os quais podem ser intensificados

por uma nutricdo inadequada (Priester et al., 2024).

2.5 Diagnéstico do melasma

O diagnéstico do melasma baseia-se principalmente na avaliacdo clinica,
levando em consideracdo nao apenas as caracteristicas morfoldgicas das lesdes, mas
também uma anamnese detalhada e o histérico do paciente. Nesta avaliacdo, o
profissional nota a caracterizacdo pela presenca de maculas hiperpigmentadas
acastanhadas, de intensidade variavel, geralmente distribuidas de forma simétrica em
areas fotoexpostas, como face, testa, regido malar, labio superior e mandibula. Trata-
se de uma condicdo de facil reconhecimento clinico devido a sua apresentacao
caracteristica e cronicidade (Cunha; Silva; Oliveira, 2020).

Para fins classificatorios, o melasma pode ser dividido em trés padrbes
clinicos (Figura 4), sendo eles: centrofacial, correspondente a imagem (A), quando
acometem areas como a regiao glabelar, frontal, nasal, zigomaética, labio superior e

mento. O padrao malar, ilustrado na imagem (B), caracteriza-se nas bochechas e no
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nariz. JA o padrdo mandibular (C), apresenta no ramo da mandibula. Essa
classificacdo é importante, pois auxilia na avaliacéo clinica, no diagnaostico diferencial
e na definicdo das estratégias terapéuticas mais adequadas (Zheng; Pei; Yao, 2024).
B) Padrdo Malar e (C) Mandibular

Figura 4: Trés padrdes clinicos do melasma. (A) Centrofacial.

Fonte: Adaptado Zheng, Pei e Yao (2024)

Além disso, o0 melasma é classificado em trés tipos histolégicos: epidérmico,
dérmico e misto, conforme a profundidade da deposicdo da melanina. Contudo,
observa-se que a maioria dos pacientes apresenta lesées em ambas as localiza¢des,
configurando o chamado melasma misto, que abrange regides zigomaticas, malares,
labiais superiores e mentonianas. Essa diferenciacéo pode ser realizada por meio de
exames complementares, como a lampada de Wood e dermatoscopia (Medeiros et
al., 2023).

O exame com a lampada de Wood é um recurso importante na avaliagdo do
melasma, pois possibilita o reconhecimento da localizagdo do pigmento,
principalmente em pessoas com fototipos de pele mais claros (I a lll de Fitzpatrick).
Nesses casos, a melanose epidérmica geralmente denomina-se como
hiperpigmentagdo bem delimitada e de bordas nitidas, enquanto a forma dérmica
tende a ser menos definida e ndo evidenciada pela iluminacdo da lampada. Ja em
fototipos mais altos (IV a VI), a densidade da melanina pode complicar a diferencia¢éo
das camadas cutaneas por esse método (Sanches et al., 2024).

A dermatoscopia, por sua vez, tem se consolidado como ferramenta
complementar no diagnostico e na caracterizagdo dos niveis de deposicao
pigmentaria. Esse exame permite observar intensificacdo da rede pigmentar

pseudorreticular, presenca de telangiectasias, aumento da vascularizacao, adiante de
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estruturas pigmentares especificas, como o padrao em “olho de coruja”’. Ademais, a
dermatoscopia pode auxiliar na avaliacdo da gravidade do melasma, a partir da
analise do padrdo e da densidade das estruturas pigmentadas (Narde et al., 2025).

A contagem do Indice de Area e Gravidade do Melasma (MASI) (Figura 5)
constitui uma ferramenta amplamente empregada para mensurar a gravidade clinica,
gue considera a extensédo da area afetada, a intensidade de hiperpigmentacdo em
diferentes regides da face (frontal, malar direito, malar esquerdo e mento). Para fins
de pesquisas clinicas, 0 método pode ser adaptado ao calculo individualizado por
hemiface, denominado hemi-MASI, permitindo analises comparativas entre os dois
lados da face (Arida et al., 2024).

Figura 5: indice Hemi-MASI
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Fonte: Adaptado de Pazyar et al., (2019)

Com isso, o MASI é utilizado para mensurar a gravidade do melasma,
considerando trés elementos principais: cor, localizagcdo e extensdo das manchas. A
tonalidade indica o grau de hiperpigmentacéo, variando entre leve e intensa. Ja a
analise inclui as principais regides faciais acometidas, enquanto a area afetada é
estimada proporcionalmente a superficie total do rosto. O escore varia de 0 (auséncia
de melasma) a 48 (quadro severo), permitindo classificagdes diagnosticas em leve,
moderado ou grave. Trata-se de um indice fundamental para o diagnéstico e para o

acompanhamento da resposta clinica ao longo do tratamento (Barbosa et al., 2021).

2.6 Métodos de controle do melasma

A industria cosmética e o setor da estética tém evoluido de forma significativa
no desenvolvimento de técnicas e formulacdes destinadas a atenuacdo, ao
clareamento e a prevencao das manchas associadas ao melasma. Nesse cenario, 0s

antioxidantes destacam-se por sua atuacao na protecdo cutanea, reduzindo os danos
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provocados pelo estresse oxidativo, que afeta acidos nucléicos, lipidios e proteinas.
Atualmente, ha uma ampla variedade de produtos topicos voltados ao tratamento das
hipercromias, muitos deles enriquecidos com compostos antioxidantes que combatem
radicais livres, preservando a saude celular e a estrutura da pele (Mangela et al.,
2021).

Estudos indicaram que ndo existe até o presente momento, um tratamento
Unico para o melasma que se destaque como superior aos demais em termos de
efichcia. No entanto, especialistas enfatizaram que a combinacdo de diferentes
terapias tépicas, com mecanismos de ag¢do complementares, pode resultar em
controle mais eficaz das hiperpigmentacfes. Ademais, torna-se fundamental que os
protocolos terapéuticos sejam personalizados, considerando as caracteristicas
individuais de cada tipo de pele, sobretudo no que diz respeito a sensibilidade dérmica
(Cunha; Silva; Oliveira, 2020; Nolasco; Resende, 2020).

2.6.1 Peelings quimicos
Os peelings quimicos constituem uma abordagem terapéutica amplamente

utilizada no manejo do melasma, especialmente nos casos em que 0s tratamentos
topicos isolados ndo demonstram resultados satisfatérios. Esse procedimento baseia-
se na aplicacao controlada de agentes quimicos capazes de promover a remocao das
camadas superficiais da pele, estimulando a renovacao celular e contribuindo para a
reducdo das hiperpigmentacbes. A quimioesfoliacdo pode ser classificada em
superficial, média e profunda, conforme a profundidade de penetracdo e a area de
acao desejada (Nunes et al., 2023).

O peeling superficial limita-se a epiderme, é considerado o0 mais seguro, com
baixo risco de complicacdes e curto periodo de recuperacdo, sendo indicado para
discromias leves e melasma inicial. JA o peeling médio atinge a derme papilar,
promove descamacdo mais intensa e apresenta resultados mais duradouros no
tratamento do melasma e de alteragdes cutaneas moderadas, exigindo maior tempo
de recuperagdo. Por sua vez, o peeling profundo atinge a derme reticular,
apresentando maior potencial de efeitos adversos e sendo, portanto, menos indicado
para o tratamento do melasma. Ademais, ressalta-se que a recorréncia do melasma
pode ocorrer, sobretudo na auséncia de fotoprotecdo adequada apds procedimento
(Santos; Rezende, 2025).
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A associacdo de diferentes acidos permite resultados consistentes,
destacando-se o acido mandélico, um alfa-hidroxiacido de maior peso molecular, que
apresenta penetracdo cutanea mais lenta e, consequentemente, menor potencial
irritativo. Ademais, o peeling mandélico possibilita o retorno imediato as atividades
cotidianas, sendo considerado seguro para diferentes fototipos. Sua aplicacdo
promove a esfoliacdo controlada das camadas superficiais da pele, estimulando a
renovacao celular e contribuindo para a reducédo de manchas (Figura 6) (Santos et al.,
2021).

Figura 6: Peeling mandélico associado com &acido latico

Fonte: Adaptado de Ribeiro et al., (2022)

Os peelings de diamante e de cristal sdo classificados como peelings fisicos,
uma vez que promovem a descamacgao mecanica da pele por meio de equipamentos
gue realizam microabrasédo. Esse processo pode ocorrer por meio de ponteiras
diamantadas, no caso do peeling de diamante, ou pelo jateamento de cristais, no
peeling de cristal. Ambos os procedimentos desempenham papel relevante no
tratamento do melasma, pois contribuem para o preparo cutaneo, promovendo uma
descamacdo controlada, com baixos indices de efeitos adversos (Santana; Costa;
Santos, 2025).

2.6.2 Laser
O uso do laser no tratamento do melasma tem se ampliado nos ultimos anos,

apresentando resultados satisfatorios na prética clinica. O termo laser, originado do
inglés light amplification by stimulated emission of radiation, refere-se a uma fonte de
luz monocromatica, intensa, coerente e colimada, que pode operar em diferentes
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poténcias e modos de emissao. A classificacdo dos lasers baseia-se, principalmente,
no comprimento de onda emitido, o qual influencia diretamente sua absorcao pelos
tecidos (Linares; Vaz; Machado, 2023).

Diante desse contexto, diferentes tecnologias a laser tém sido empregadas no
tratamento de hiperpigmentagfes cuténeas, destacando-se o dioxido de carbono
(CO;) e os sistemas Q-switched, como Alexandrite, Ruby e Nd:YAG. Esses
dispositivos atuam por fototermdlise seletiva, promovendo a fragmentacdo da
melanina e a redu¢do das manchas. No entanto, a escolha do laser deve ser criteriosa,
considerando o fototipo, a profundidade da leséo e as caracteristicas do paciente. A
atuacdo de um profissional qualificado € essencial para garantir eficacia e evitar
efeitos adversos, como a recidiva do melasma (Santos, 2024).

Os lasers nao ablativos, como 0 QS Nd:YAG, apresentam dois comprimentos
de onda principais, 532 nm e 1064 nm, sendo amplamente utilizados devido a sua
maior penetracdo tecidual e menor absorcdo pela melanina epidérmica. Seu
mecanismo de acao baseia-se na fototermdlise seletiva, promovendo a fragmentagéo
da melanina sem comprometer significativamente os melanécitos. Como resultado,
ocorre a reducao dos dendritos e dos melanossomas, contribuindo para o clareamento
das hiperpigmentacdes (Dall’Alba; Bernardino, 2026).

O laser de picossegundos destaca-se como uma alternativa adjuvante no
tratamento de pacientes com melasma moderado a grave, contribuindo também para
a reducao do fotodano. Seu mecanismo de acao baseia-se no aumento do efeito
fotomecanico associado a diminuicdo do componente térmico, o que favorece maior
seguranca e eficacia clinica. O laser de alexandrita de picossegundos, com
comprimento de onda de 755 nm, tem demonstrado taxas superiores e mais rapidas
de clareamento do melasma, especialmente em comparacao ao laser QS-ND:YAG de

1064 nm, particularmente em pacientes asiaticos (Li et al., 2022).

2.6.3 Luz Pulsada Intensa
Os sistemas de luz intensa pulsada (LIP) embora ndo sejam lasers, baseiam-

se em principios semelhantes de fototermolise seletiva. Caracterizam-se pela emisséo
de uma faixa de comprimentos de onda entre 515 e 1200 nm, sendo que parte dessa
radiacdo é seletivamente absorvida pelos melanossomas, favorecendo a reducéo da
hiperpigmentacdo cutanea. Essa tecnologia apresenta a vantagem de atuar em

multiplos comprimentos de onda, possibilitando o tratamento simultédneo de diferentes
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profundidades do melasma, incluindo componentes epidérmicos e dérmicos (Jiryis et
al., 2024).

A LIP emite energia em diferentes comprimentos de onda, abrangendo
espectros que incluem as cores amarela, verde, vermelha e a faixa do infravermelho.
A interagdo desses comprimentos de ondas com o tecido cutédneo ocorre de forma
complementar, sendo que as luzes nas cores azul e verde atuam predominantemente
nas camadas mais superficiais da pele, enquanto as faixas laranja e vermelha
alcancam regides intermediarias, e o infravermelho penetra em camadas mais
profundas. Baseada em principio da fototermdlise seletiva, a LIP atua de forma
direcionada sobre croméforos especificos, como melanina, hemoglobina, colageno e
agua, que absorvem energia em comprimentos de onda especificos (Rodrigues et al.,
2024).

Dessa forma, a terapia combinada com LIP mostra-se eficaz na redugéo dos
escores do MASI e na melhora da satisfacdo dos pacientes, apresentando, de modo
geral, um perfil de seguranca favoravel. Os efeitos adversos sdo, em sua maioria,
leves e transitorios, como eritema, sensacao de formigamento e discreta descamacéao
cutdnea, sem evolugdo para cicatrizes. Assim, a LIP consolida-se como uma
alternativa terapéutica segura e relevante no manejo do melasma (Vitoreli; Oliveira,
2025).

2.6.4 Microagulhamento
O microagulhamento, também denominado terapia de inducao percutanea de

colageno (TIPC), consiste em um procedimento dermatolégico minimamente invasivo,
amplamente indicado para rejuvenescimento cutaneo e tratamento de diversas
disfuncdes estéticas, como cicatrizes, alopecia, acne, estrias atréficas, queimaduras,
flacidez, melasma, rugas e linhas de expressdo. Seu mecanismo de acado baseia-se
na realizacdo de microperfuracbes na pele por meio de agulhas de diferentes
profundidades, com o objetivo de desencadear um processo inflamatério controlado
gue estimula a sintese de coldgeno (Camara; Braz, 2025).

Apoés a aplicacdo da técnica, inicia-se o0 processo de cicatrizacdo, composta
por trés fases: inflamatéria, proliferativa e de maturacdo. Na fase inflamatéria inicial,
h& ativacdo de plaguetas e recrutamento de neutrofilos, promovendo a liberacéo de
fatores de crescimento que atuam sobre os queratindcitos. Em seguida, na fase

proliferativa, os neutrofilos, sdo substituidos por mondcitos, promovendo a sintese de
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mediadores como fator de crescimento de fibroblasto (FGF), fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF) e fator de crescimento transformador alfa e beta (TGF-
a e TGF-B), os quais estimulam a migracao e proliferacao de fibroblastos (Silva et al.,
2025).

Posteriormente, esses fibroblastos intensificam a producdo de colageno,
elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos, contribuindo para a neoformacao
tecidual, angiogénese e reepitelizacdo. Por fim, na fase de maturacdo, ocorre a
reorganizacao das fibras colagenas, com substituicdo do colageno tipo Il pelo tipo I,
mais resistente e duradouro. Esse remodelamento é mediado por enzimas como
metaloproteinases e colagenases, promovendo maior firmeza e melhora da qualidade
da pele (Almeida; Fernandes; Freitas, 2024).

Dessa forma, o microagulhamento associado a aplicacdo de ativos
farmacolégicos, como o0 acido tranexamico, destaca-se como uma estratégia
terapéutica eficaz no manejo do melasma (Figura 7). Ao favorecer a permeacao
dérmica e potencializar os efeitos dos ativos, essa abordagem contribui para a
reducdo da melanogénese, por meio da inibicdo da plasmina e da diminuicdo da
atividade dos melanocitos. Como resultado, observa-se a atenuacdo das
hiperpigmentagdes, consolidando essa técnica como uma alternativa promissora e

relevante no tratamento da condi¢c&o (Santos et al., 2021).

Figura 7: Evolucao clinica do melasma facial apos o microagulhamento com 5% do acido
tranexamico
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Fonte: Adaptado Dawaud et al., (2023)

2.6.5 Tratamento com Acidos despigmentantes
Os acidos também sao indicados para o tratamento do melasma, destacando-

se 0 acido mandélico. Embora seja considerado seguro para os diferentes fototipos
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da escala de Fitzpatrick, seu uso deve ocorrer de forma criteriosa e sob a supervisao
de profissional habilitado. Trata-se de um agente quimico cuja aplicacdo inadequada
pode resultar em efeitos adversos, como eritema, edema, ardor, formacéo de bolhas,
sangramento e erupg¢des cutaneas. Dessa forma, o controle da concentracdo, do
tempo de exposicdo e da frequéncia de aplicagdo é essencial para garantir a eficacia
terapéutica e a seguranca do paciente, reforcando a importancia de uma abordagem
individualizada no manejo do melasma (Santos et al., 2021).

A intradermoterapia também tem sido amplamente utilizada como estratégia
biomédica no tratamento do melasma, associando a aplicagéo intradérmica de &cidos
especificos com o objetivo de alcancar camadas mais profundas da pele, promovendo
maior eficacia terapéutica. Esse método destaca-se por sua acao direta na inibicdo da
tirosinase, enzima fundamental no processo de sintese da melanina, contribuindo para
a reducdo da hiperpigmentacdo cutdnea. Dessa forma, a técnica favorece o
clareamento progressivo das areas acometidas, apresentando resultados clinicos
relevantes (Porto; Ferreira, 2023).

A fotoprotec&o constitui um elemento fundamental no manejo do melasma,
considerando que a exposicao a RUV é um dos principais fatores associados ao
agravamento da hiperpigmentacdo cutdnea. Nesse contexto, recomenda-se 0 uso
diario de protetores solares de amplo espectro, inclusive durante a realizacdo de
tratamentos com agentes despigmentantes. Em situacbes de maior resisténcia
terapéutica, procedimentos como peelings quimicos e terapias a laser podem ser
indicados como alternativas complementares. Todavia, tais intervencdes exigem
acompanhamento rigoroso, devido ao risco de efeitos adversos, especialmente a

hiperpigmentacao rebote apds a interrupcéo do tratamento (Oliveira et al., 2021).

2.6.6 Tratamento com métodos tépicos
O tratamento do melasma nédo se restringe a abordagens mecanicas ou

preventivas, abrangendo também intervencdes farmacoldgicas tépicas, utilizadas de
forma isolada ou combinada. Essas terapias atuam diretamente nos mecanismos
envolvidos na producao e distribuicdo da melanina, contribuindo para a reducédo da
hiperpigmentacdo cutanea. A escolha do método terapéutico deve considerar a
gravidade das lesbes, o historico clinico do paciente e possiveis condicOes
associadas. A partir dessa avaliacdo, o biomédico esteta pode elaborar um plano

terapéutico individualizado, seguro e eficaz (Apolinéario et al., 2020).
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Ativos como a hidroquinona, os acidos azelaico e kgjico, a niacinamida e o
acido tranexamico em formulacdes topicas estdo entre os agentes mais utilizados no
tratamento do melasma. A aplicacdo topica apresenta como principal vantagem a
menor incidéncia de efeitos adversos quando comparada a via oral. Tal aspecto é
especialmente relevante no uso do acido tranexamico, cuja administracdo sistémica
pode estar associada a sintomas como cefaleia, alteracbes menstruais e risco
trombdtico, a aplicacdo direta na pele permite acdo mais localizada e especifica.
Dessa forma, observa-se maior eficidcia terapéutica com reducdo dos efeitos
sistémicos indesejaveis (Castro; Jesus; Brum, 2023).

Os ativos tépicos utilizados na despigmentacdo cutanea apresentam
diferentes mecanismos de acéo direcionados a reducdo da melanogénese. O acido
tranexamico destaca-se por atuar na inibicdo da tirosinase e na diminuicdo do
hormonio estimulador de melandcitos. A niacinamida, por sua vez, interfere na
transferéncia dos melanossomos dos melandcitos para os queratinécitos, reduzindo a
deposicdo de melanina na epiderme. Substancia como acido kdjico, acido azelaico,
arbutin e hidroquinona exercem efeito despigmentaste principalmente por meio do
bloqueio da tirosinase e da interferéncia no ciclo de formagdo da melanina,
contribuindo para o clareamento progressivo da pele (Borges, 2021).

Além disso, compostos naturais, como flavonoides e glabridina, associam
propriedades antioxidantes e anti-inflamatoérias a inibicdo da melanogénese. O acido
ascorbico reduz a producado de melanina ao converter a dopagquinona em compostos
menos pigmentados, além de apresentar acdo fotoprotetora. JA os retinoides,
corticosteroides e o mequinol auxiliam no clareamento ao estimular a renovacgao
epidérmica, reduzir a atividade metabdlica dos melandécitos e modular a producéo dos
precursores da melanina, potencializando os resultados terapéuticos (Costa; Serrao,
2024).

A aplicacdo topica é amplamente reconhecida como abordagem mais
adequada para o tratamento do melasma, uma vez que possibilita a acdo direta do
principio ativo na pele, evitando a circulagéo sistémica e reduzindo o risco de efeitos
adversos. Para que o tratamento apresente eficacia, € essencial que o ativo seja
liberado da formulacdo e consiga ultrapassar o estrato corneo, camada mais externa
da pele. Dessa forma, o principio ativo pode alcancar regides mais profundas, como
a epiderme e a derme, promovendo resultados terapéuticos mais efetivos (Baveloni et
al., 2021).



34

A permeacao cutanea pode ocorrer por trés vias distintas: rota transcelular,
na qual o principio ativo atravessa diretamente as células queratinizadas do estrato
cérneo, a rota intercelular, considerada a mais frequente, que ocorre pelos espacos
entre essas células, e a via dos apéndices cutaneos, como glandulas sudoriparas e
foliculos pilosos, embora esta represente apenas uma pequena fragdo da superficie
da pele. Ademais, a absor¢éo do farmaco pode ser influenciada por diversos fatores,
incluindo a idade do paciente, o local de aplicacdo, a temperatura e a integridade da
pele bem como o tempo de exposicdo ao produto, a area tratada e o nivel de
hidratagdo cutanea (Pierre, 2024).

A via transcelular, também denominada intracelular, constitui um dos
mecanismos pelos quais 0s componentes presentes em formulacbes topicas
conseguem ultrapassar a barreira cutanea. Nesse percurso, 0 principio ativo
atravessa diretamente as células do estrato cérneo, conhecidas como corneqcitos,
enfrentando ambientes com caracteristicas fisico-quimicas distintas, alternando entre
meios mais aquosos e mais lipofilicos. Esse processo exige que o0 ativo apresente
propriedades especificas, como equilibrio adequado entre solubilidade em agua e
lipidios, além de reduzido tamanho molecular (Kim et al., 2020).

A via intercelular constitui um dos principais mecanismos de penetragao de
substancias aplicadas topicamente, sendo especialmente relevante em tratamentos
dermatoldgicos para o melasma. Esse processo ocorre entre as células da camada
cérnea, onde 0s principios ativos precisam transpor uma barreira composta por
lipidios, ceramidas, colesterol e acidos graxos, que conferem elevada resisténcia a
permeacdo. A eficacia dessa via esta diretamente relacionada ao tamanho e as
propriedades fisico-quimicas das moléculas, sendo favorecida por particulas menores
e com afinidade pelo meio lipidico (Sol et al., 2025).

A via dos apéndices cutaneos apresenta relevancia na formulagdo de
produtos tépicos para o tratamento do melasma, por permitir a penetracao eficaz de
principios ativos na pele. Considerando que a afec¢do envolve a epiderme e a derme,
é fundamental que os agentes despigmentantes alcancem essas camadas de forma
adequada. Embora os apéndices cutaneos representem cerca de 0,1% da superficie
cutanea, constituem uma via alternativa importante para a distribuicdo de substancias.
Essa rota favorece a penetracdo de moléculas de maior tamanho ou polaridade,

comuns em ativos clareadores (Gomes; Boldo, 2020).
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2.6.7 Composicao dos acidos
2.6.7.1 Acido Glicdlico

O acido glicolico é um alfa-hidroxiacido (AHAS) caracterizado por apresentar
um grupamento hidroxila na posicao alfa, cujo potencial hidrogeniénico (pH) varia
entre 2,5 e 5, sem sofrer alteracbes estruturais quando aplicado topicamente. A
resposta clinica ao seu uso depende das particularidades de cada paciente e da
concentracdo empregada na area tratada. Sua aplicacdo promove vasodilatacéo local,
reduzindo a espessura da epiderme e estimulando a sintese de colageno. Esse
mecanismo favorece a absor¢cdo de substancia associadas, contribuindo para a
melhora de sinais do envelhecimento cutaneo, hipercromias, rugas superficiais, acne
e queratoses (Santana, 2022).

O tratamento com acido glicolico (Figura 8) é indicado para diferentes tipos de
pele, apresentando efeitos positivos em casos de estrias, queratoses actinicas,
melasma, acne, lesdes decorrentes do fotoenvelhecimento e rugas finas. Pode ser
utilizado sob a forma de gel, em concentracdes entre 40% e 70%, ou em solucdes
especificas, sendo considerado seguro mesmo em peles acneicas ou
hiperpigmentadas. O ativo promove a compactacdo do estrato coOrneo, 0
espessamento da epiderme e o aumento da deposicdo de coldgeno dérmico. Além
disso, sua acao esfoliante auxilia na reducdo dos adversos associados ao uso da

hidroquinona em protocolos despigmentantes (Martins et al., 2023).

Figura 8: Evolucéo clinica do melasma facial aps tratamento com Acido Glicélico

. \
Fonte: Adaptado de Kadu; Laul (2025)

A aplicacdo do acido glicdlico em tratamentos ambulatoriais apresenta

vantagens relevantes, uma vez que sua baixa massa molecular favorece maior
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penetracao cutanea e eficacia terapéutica. Esse ativo possui risco reduzido de induzir
fotossensibilidade e demonstra maior capacidade de estimular respostas
imunolégicas quando comparado a outros AHAs. Sua principal acdo ocorre na
epiderme, promovendo renovacao celular e uniformizando do tom de pele. Além disso,
sua associacdo em concentragbes entre 5% e 10% favorece a descamacéo
epidérmica e a dispersdo do pigmento, contribuindo para reducdo da melanogénese

por inibicdo da atividade da tirosinase (Lima; Marinho, 2025).

2.6.7.2 Acido Mandélico
O acido mandélico € um AHAs caracterizado por seu elevado peso molecular

e absorcéo cutanea lenta, o que proporciona uma a¢ao mais homogénea e controlada.
Derivado das améndoas amargas, € amplamente utilizado no tratamento das
hiperpigmentacdes, além de contribuir para a melhora da textura da pele. Seus
mecanismos de acdo envolvem tanto a inibicdo da producdo de melanina quanto a
reducdo da pigmentacao ja existente. Os AHAs, especialmente o acido mandélico,
séo frequentemente indicados para o manejo de hiperpigmentacdes, acne inflamatoria
nao cistica e sinais de envelhecimento fotoinduzido (Silva; Baiense, 2023).

O acido mandélico é um agente clareador eficaz que atua na ruptura das
ligacbes intercelulares da epiderme, promovendo descamacdo controlada e
proporcionando uma aparéncia cutanea mais homogénea. Por se tratar de um
composto atdxico e menos irritante, apresenta a vantagem de ndo reagir de forma
significativa a radiacao solar, tornando-se uma alternativa viavel para uso continuo.
Embora seja considerado seguro para os diferentes fototipos cutaneos descritos na
escala de Fitzpatrick, sua aplicacdo deve ser realizada sob orientagcéo profissional
(Nolasco; Resende, 2020).

2.6.7.3 Acido Kojico
Desde 1989, no Japédo, o &cido kdjico, também denominado 5-hidroxi-2-

hidroximetil-4-piranona, tem sido empregado no tratamento das hiperpigmentacdes
cutaneas. Sua eficacia esta relacionada a capacidade de inibir a enzima tirosinase,
enzima fundamental no processo de producdo de melanina, o que diminui a producéo
de melanina e contribui para reducdo da eumelanina em células com
hiperpigmentacdo. O &cido kojico é utilizado principalmente na forma de emulsdes

manipuladas, o que favorece seu contato com as células epidérmicas. Além disso,
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apresenta eficacia tanto quando empregado isoladamente quanto em associa¢cao com
outros agentes despigmentantes, ampliando suas possibilidades terapéuticas
(Santana; Costa; Santos, 2025).

A acdo suave do acido kdjico na pele constitui uma de suas principais
vantagens no tratamento do melasma, uma vez que apresenta baixo potencial irritativo
e nao intensifica a sensibilidade a radiacdo solar. Esse ativo atua principalmente por
meio da inibicdo da enzima tirosinase, reduzindo a sintese de melanina e contribuindo
para o clareamento gradual das areas hiperpigmentadas. Para obtencao de resultados
mais eficazes, recomenda-se que a pele esteja devidamente higienizada, favorecendo
a absorcdo adequada do agente despigmentante (Wawrzyk et al., 2023).

Em um estudo realizado com 40 mulheres com melasma epidérmico, a adicdo
de &cido kéjico a uma formulacdo contendo outros agentes clareadores resultou na
eliminacdo de mais da metade das lesGes em cerca de 60% das pacientes, enquanto
47,5% apresentam melhora com formulacbes sem o composto. Esses resultados
sugerem que o acido kojico apresenta eficacia comparavel a outros agentes
despigmentantes tradicionalmente utilizados, demonstrando potencial terapéutico

relevante no manejo clinico do melasma (Phasha et al., 2022).

2.6.7.4 Acido Azelaico
O acido azelaico, derivado do fungo Pityrosporum ovale, atua como um

inibidor competitivo, reversivel e de baixa poténcia da enzima tirosinase. Sua acéo
ocorre principalmente na epiderme, onde contribui para o controle da proliferacao
celular e reducdo de melandcitos hiperativos, sem afetar significativamente a pele
normal. Esta disponivel em formulag@es tépicas, como cremes a 20% e géis a 15%.
Vale ressaltar que o acido azelaico, quando utilizado em associacdo com a
hidroquinona, apresenta eficacia significativa no tratamento das hiperpigmentacdes,
embora possa ocasionar alguns efeitos adversos como queimacao, eritema, prurido e
descamacdao cutanea (Feng et al., 2024).

Além de apresentar efeito despigmentantes, o &cido azelaico possui
propriedades anti-inflamatoérias e antimicrobianas, o que contribui para sua eficacia no
tratamento de diversas condi¢cdes dermatoldgicas, incluindo a acne. Esse ativo
também atua na reducdo da formacdo de radicais livres, auxiliando na protecéo
cutanea contra os danos decorrentes do estresse oxidativo. De modo geral, é bem

tolerado pela maioria dos individuos, embora possa ocasionar leve irritacdo cutanea,
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principalmente nas fases iniciais do tratamento. Devido ao seu perfil de seguranca, é
frequentemente indicado para peles sensiveis ou para pacientes que nao toleram
agentes despigmentantes mais agressivos, como a hidroquinona (Pena; Santos;
Caetité, 2022).

2.6.7.5 Hidroquinona
A hidroquinona, também conhecida como di-hidroxibenzeno, é um composto

hidroxi fendlico estruturalmente semelhante aos precursores da melanina, possuindo
a capacidade de inibir sua sintese. Esse ativo é amplamente utilizado como agente
despigmentante e € considerado um dos principais tratamentos para o melasma,
especialmente na forma epidérmica. Sua eficicia esta relacionada a inibicdo da
atividade da enzima tirosinase, responsavel pela producdo de melanina. Por esse
motivo, a hidroguinona é frequentemente considerada o padrdo-ouro no tratamento
das hiperpigmentacdes cutaneas (Oliveira et al., 2021).

As formulagbes contendo hidroquinona sdo geralmente utilizadas em
concentracdes que variam entre 5% e 10%, sendo aplicadas uma vez ao dia. Embora
0s resultados possam variar entre 0s pacientes, a maioria apresenta melhora
significativa das lesfes hiperpigmentadas. Os efeitos despigmentantes costumam ser
observados entre cinco e sete semanas apoés o inicio do tratamento. Para alcancar
resultados mais duradouros, recomenda-se a continuidade da terapia por periodos
gue podem variar de trés meses até um ano, conforme a resposta clinica individual
(Fabian et al., 2023).

Além disso, a hidroquinona é frequentemente utilizada em associacdo com
outros agentes terapéuticos, como filtros solares, corticosteroides topicos, retinoides
e &cidos glicdlicos. Essa combinagcdo tem como objetivo potencializar os efeitos
despigmentantes e melhorar a eficacia do tratamento. A associacdo de diferentes
ativos também contribui para a otimizacdo dos resultados clinicos no manejo das
hiperpigmentacdes, particularmente no tratamento do melasma (Parac; Mokos, 2024).

Os efeitos adversos associados ao uso da hidroquinona estédo diretamente
relacionados a concentracéo utilizada e a duracdo do tratamento. Entre as reacdes
mais comuns, destaca-se a irritacdo cutanea, podendo também ocorrer eritema,
sensacao de ardor, miliaria coloide, dermatite de contato tanto irritativa quando
alérgica além de alteracbes na coloracdo das unhas e manchas hipocromicas

temporarias. Em alguns casos, pode surgir uma forma paradoxal de
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hiperpigmentacdo, caracterizada pelo escurecimento da pele apds processos

inflamatérios (Ghasemiyeh et al., 2024).

2.6.7.6 Acido Tranexamico
O acido tranexamico tem se destacado como alternativa eficaz no tratamento

do melasma, devido a sua versatilidade nas formas de aplicacdo. Na via topica, €
comumente utilizado em concentracdes entre 3% e 5%, sendo aplicado diretamente
nas areas afetadas, promovendo o clareamento progressivo das hiperpigmentacdes.
Na administracdo intradérmica, o ativo € introduzido diretamente na pele, o que
proporciona uma acao mais direcionada e intensa. Essa abordagem é especialmente
indicada para casos de melasma resistente, nos quais ha necessidade de maior
eficicia terapéutica (Santos et al., 2021).

A administracdo oral do acido tranexamico -configura-se como uma
abordagem terapéutica relevante, sendo geralmente empregada em doses entre 250
e 750 mg diarios. Essa via é especialmente indicada para pacientes com melasma de
carater crbnico, uma vez que promove acdo sistémica capaz de potencializar os
efeitos das terapias topicas e intradérmicas. Evidéncias cientificas indicam que a
associacdo entre diferentes modalidades de tratamento apresenta maior eficacia
clinica. Tal resultado € atribuido a atuacdo do farmaco em mdultiplos mecanismos da
melanogénese, contribuindo para uma reducdo mais significativa e duradoura da

hiperpigmentacédo cutanea (Conograi; Kist; Machado, 2023).

2.6.7.7 Acido Retinoico
O &cido retinbico, também denominado tretinoina, € um metabdlito ativo

derivado da vitamina A (retinol), pertencente a classe dos retinoides, caracterizados
por sua natureza lipofilica e relevante atuacédo biolégica. Esse composto desempenha
papel essencial na regulacdo da proliferacao e diferenciacéo celular, além de exercer
fungbes imunomoduladoras e contribuir para a regeneracdo tecidual. Na prética
clinica, destaca-se seu amplo uso na dermatologia, sobretudo no manejo de
condicbes associadas a alteragcbes da queratinizacdo, processo inflamatérios,
envelhecimento cutaneo e distlrbios pigmentares (Sena; Santos, 2024).

No manejo do melasma, o acido retindico atua promovendo a dispersdo da
melanina e a inibicdo da atividade da tirosinase, além de estimular a renovacédo do

estrato corneo, favorecendo o clareamento gradual das lesdes. Seus efeitos
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terapéuticos podem ser potencializados quando associados a agentes
despigmentantes, como hidroquinona e o acido kojico. Em procedimentos de peeling,
a utilizacdo de tretinoina em altas concentracdes (1% a 5%), frequentemente
combinada a veiculos como etanol e propilenoglicol, promove esfoliacdo intensa,

sendo indicada para o melasma (Genesi, 2025).

2.6.7.8 Polidesoxirribonucleotideo
O polidesoxirribonucleotideo (PDRN) é constituido por fragmentos de DNA

com peso molecular entre 50 e 1500 kDa, geralmente extraidos de espermatozoides
de salméo, sendo amplamente utilizado devido as suas propriedades regenerativas e
terapéuticas. Trata-se de uma substancia altamente purificada, com elevada
biocompatibilidade, capaz de atuar na regeneragcdo tecidual por meio do
fortalecimento de nucleotideos essenciais para a sintese de DNA e reparo celular.
Além disso, o PDRN exerce efeitos anti-inflamatérios e estimula a proliferacéo celular,
sendo amplamente utilizado na dermatologia estética (Lee et al., 2024).

O PDRN tem demonstrado capacidade de inibir significativamente a
melanogénese, por meio da reducdo da expressdo de genes melanogénicos e da
atividade da enzima tirosinase. Ademais, o PDRN atua na supresséo do fator de
transcricdo associado a microftalmia (MITF), essencial para regulacéo da sintese de
melanina. Esses mecanismos sugerem seu potencial como agente hipopigmentante,
contribuindo para o clareamento cutaneo. Por se tratar de uma abordagem
relativamente recente no contexto clinico, as evidéncias disponiveis ainda séo

limitadas, destaca-se como um agente adjuvante promissor (Khan et al., 2022).

2.6.7.9 Tiamidol
O tiamidol isobutilamido tiazolil resorcinol € um agente topico recentemente

introduzido no tratamento das hiperpigmentagcfes cutaneas, destacando-se por sua
potente acdo inibitria sobre a tirosinase humana é uma metaloenzima dependente
de cobre que desempenha papel fundamental na melanogénese. Estudos recentes
demonstram que o tiamidol possui elevada poténcia, evidenciada por baixos valores
de concentracgdo inibitria. Dessa forma, 0 composto se destaca como uma alternativa
promissora e eficaz no manejo das disfun¢des pigmentares (Shah et al., 2026).
Ademais, sua estrutura quimica permite a ligagdo competitiva ao sitio da

enzima, reduzindo a producdo de melanina sem comprometer a integridade dos
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melandcitos. Diferentemente da hidroquinona, que apresenta efeitos citotoxicos sobre
0s melandcitos, ja o tiamidol seu mecanismo de acdo nao citotdoxico amplia sua
aplicabilidade em diferentes tipos e tons de pele, tornando-o uma op¢ao segura para
uso prolongado. Analises indicam que a propor¢ao de pacientes com melhora clinica
€ superior com o uso de tiamidol (Figura 9) em comparacao a hidroquinona (Philipp-
Dormston et al., 2020).

Fonte: Adaptado de Sarkar et al. (2025)

2.6.8 Intercorréncias em tratamentos para o melasma
As intercorréncias associadas ao tratamento do melasma séo frequentes e

abrangem diversas condi¢bes que podem comprometer os resultados terapéuticos
esperados. Dentre elas, destaca-se a hiperpigmentacao pds-inflamatéria, considerada
um dos principais desafios clinicos, podendo ocorrer como efeito adverso em
pacientes submetidos a procedimentos como peelings quimicos, terapias a laser e
microagulhamento. Embora tais intervencdes sejam eficazes na remocéo de camadas
superficiais da pele e na estimulacdo da regeneracdo cutanea, podem desencadear
respostas inflamatérias intensas, sobretudo em individuos com fototipos mais
elevados (Machado; Noviello, 2023).

Entre as complicacdes, ressalta-se ainda a ocronose exdgena, caracterizada
por uma hiperpigmentacdo de coloragdo negro-azulada, geralmente localizada nas
areas de aplicacdo de agentes despigmentantes. Essa condi¢do esta frequentemente
associada ao uso prolongado e inadequado de hidroquinona, substancia amplamente
empregada no tratamento do melasma, mas que, na auséncia de orientagao

adequada, pode agravar o quadro hiperpigmentar. Ademais, o diagndstico da
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ocronose exogena pode ser dificultado, uma vez que seus sinais clinicos podem ser
confundidos com falha terapéutica do melasma (Lamas et al., 2023).

Adicionalmente, a exposi¢cdo solar inadequada durante o tratamento pode
agravar o quadro clinico, mesmo diante do uso de filtros solares, uma vez que a pele
sensibilizada apresenta maior suscetibilidade aos efeitos da RUV. Outra limitagédo
frequentemente relatada refere-se ao tempo necessario para a obtencdo de
resultados clinicos visiveis, o que pode gerar insatisfacdo nos pacientes e favorecer a
interrupcdo precoce da terapéutica. Nesse contexto, torna-se fundamental a adeséo
rigorosa as orientagbes profissionais, especialmente no que diz respeito a
fotoprotecéo continua, com o objetivo de minimizar efeitos adversos e potencializar os

resultados a longo prazo (Borges, 2021).

2.7 Atuacédo do Biomédico esteta no controle de melasma

O biomédico é um profissional da area da saude com formacao generalista,
com capacidade para trabalhar em mais de 30 campos distintos. Embora as analises
clinicas representem um dos segmentos mais tradicionais da Biomedicina, a area da
estética tem se destacado progressivamente, atraindo o interesse de estudantes e
profissionais com experiéncia. Esse crescimento esta relacionado ao aumento da
procura por procedimentos estéticos voltados a promocao da beleza, do bem-estar e
da qualidade de vida, realizados de forma segura e ética (Xavier et al., 2024).

Para a atuacdo na area da estética, o biomédico deve possuir graduacao
reconhecida pelo Ministério da Educacédo (MEC), com duracdo média de quatro anos,
estar devidamente inscrito no Conselho Regional de Biomedicina (CRBM) e cumprir
estagios supervisionados conforme as diretrizes curriculares do curso, geralmente
com carga horaria minima de 3.200 horas totais, incluindo atividades préaticas em
areas como andlises clinicas, saude coletiva e areas correlatas (Hernandes,
2020;0liveira; Alves, 2023).

O Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) reconheceu oficialmente a
competéncia do biomédico para atuar na area da estética por meio da Resolugédo n°®
197, de 21 de fevereiro de 2011, cujo processo de regulamentacdo teve inicio em
2006. A habilitac&o profissional pode ser obtida mediante estagio supervisionado com
carga horaria minima de 500 horas na area de estética ou pela realizacdo de curso de

pos-graduacéo reconhecido pelo MEC. Ademais, a Resolugcdo n° 347/2022 autoriza a
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solicitacdo de exames laboratoriais para fins de acompanhamento estético, sem
finalidade diagnéstica (Sakihama et al., 2024).

A atuacao do biomédico na area da estética, especialmente no manejo de
disfuncdes cutdneas como o0 melasma, tem se destacado nos ultimos anos. O
biomédico esteta é legalmente habilitado para realizacdo de diversos procedimentos,
incluindo peelings quimicos e terapias a laser, amplamente utilizados no tratamento
dessa condicdo. Tais intervengdes visam ao clareamento da pele, a reducdo das
hipercromias e a estimulacéo da regeneracédo celular, além do controle da producéo
excessiva de melanina (Oliveira; Alves, 2023).

Ademais, o biomédico esteta exerce atuacdo preventiva ao orientar 0s
pacientes quanto a relevancia da fotoprotecdo, medida indispensavel para a
prevengdo da recidiva do melasma. Entre suas atribuicdes centrais destaca-se a
garantia de que os procedimentos estéticos sejam conduzidos com seguranca,
respeitando 0s principios éticos e técnicos da pratica profissional. Para isso, é
fundamental o cumprimento rigoroso das normas e resolucdes estabelecidas pelo
CFBM, assegurando a qualidade da assisténcia prestada e a protecdo da saude do
paciente (Huller; Comparsi, 2022).

No manejo do melasma, o biomédico pode empregar agentes como a
hidroquinona e o acido tranexamico, indicados para a inibicdo da sintese de melanina
e o tratamento das hipercromias. A associacao dessas substancias a procedimentos
minimamente invasivos, como microagulhamento e a luz intensa pulsada, potencializa
a eficacia terapéutica. Quando integradas a uma abordagem multidisciplinar, tais
intervencgdes favorecem resultados mais duradouros e contribuem para a reducéo de
complicacdes, incluindo a hiperpigmentacao pos-inflamatéria (Guerra; Carmo; Souza,
2024).

Em sintese, o profissional biomédico desempenha papel fundamental no
fortalecimento da autoestima e na promocéo do bem-estar dos pacientes. Ao atuar no
manejo de condicbes como o melasma e outras demandas estéticas, contribui de
forma significativa para a melhoria da qualidade de vida, ultrapassando aspectos
meramente estéticos e impactando positivamente a salde emocional. Nesse contexto,
a Biomedicina Estética consolida-se como uma area em expansao, fundamentada em
bases cientificas e voltadas a promocéo integral da saude e do bem-estar (Trindade
et al., 2020).



3 CONSIDERACOES FINAIS

O melasma facial caracteriza-se como uma disfuncdo dermatoldgica de
origem multifatorial, associada principalmente a fatores genéticos, hormonais e a
exposicdo a RUV, sendo responsavel por alteracbes na pigmentacdo cutanea que
impactam significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos. A partir
deste estudo, foi possivel compreender que, embora ndo represente risco a saude
fisica, o melasma possui relevancia clinica e estética, influenciando aspectos
psicossociais, como autoestima e bem-estar. Além disso, sua fisiopatologia esta
diretamente relacionada a hiperatividade dos melandcitos e ao aumento da producao
de melanina, desencadeando o surgimento de manchas caracteristicas em areas
fotoexpostas.

Neste trabalho, buscou-se alcancar o objetivo de analisar os fatores
predisponentes do melasma facial e discutir os principais métodos de controle clinico
e estético. Foram abordados aspectos relacionados a anatomia e histologia da pele,
a fisiopatologia, a classificacdo e aos métodos diagndsticos, evidenciando a
importancia da avaliacdo individualizada. Em seguida, foram discutidas as principais
abordagens terapéuticas, como o0 uso de fotoprotetores, agentes despigmentantes,
peelings quimicos, tecnologias a laser, luz intensa pulsada e microagulhamento,
destacando-se que a associacdo de técnicas e a personalizacdo do tratamento sédo
fundamentais para melhores resultados no controle da hiperpigmentacéo.

Por fim, concluiu-se que o manejo do melasma requer uma abordagem
continua, individualizada e baseada em evidéncias cientificas, uma vez que nao ha
cura definitiva, mas sim estratégias eficazes de controle. Nesse contexto, a atuacao
do biomédico esteta mostra-se essencial, devido a sua capacidade de realizar
avaliacdes clinicas precisas e aplicar protocolos terapéuticos seguros e eficazes.
Dessa forma, ressalta-se a necessidade de ampliacao de estudos cientificos voltados
ao desenvolvimento de novas terapias e a otimizacdo dos tratamentos existentes,
contribuindo para melhora dos resultados clinicos e da qualidade de vida dos
pacientes.
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