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RESUMO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo composta por diversas camadas e estratos, cada um com sua
funcdo, dentre elas, a producdo de melanina, que da cor aos pelos, cabelo, pele e olhos. Quando a melanina é
produzida em grande quantidade, d4 origem ao melasma, que sdo manchas escuras na pele principalmente na
face, e acometem mais mulheres do que homens. Existem diversos tratamentos, dentre eles, os peelings
quimicos, microagulhamento, lasers e luzes. O laser ND-YAG com comprimento de onda de 1.064nm é
considerado um excelente tratamento, pois atinge uma camada profunda da pele sem danificar a epiderme.
Esse estudo teve como objetivo principal identificar a eficacia do laser ND-YAG para o tratamento do melasma.
Foi realizada uma revisdo bibliogréfica através de artigos cientificos publicados nos Ultimos 15 anos. Os
resultados demonstram que o laser ND-YAG apresenta bons resultados, porém ha necessidade de estudos com
maior nimero amostral para comprovar a eficacia do laser e determinar seus efeitos a longo prazo.
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ABSTRACT

The skin is the largest organ of the human body, being composed of several layers and strata, each with its own
function, among them, the production of melanin, which gives color to hair, skin and eyes. When melanin is
produced in large quantities, it gives rise to melasma, which are dark spots on the skin, especially on the face,
and affect more women than men. There are several treatments, among them, chemical peelings,
microneedling, lasers and lights. The ND-YAG laser with a wavelength of 1,064nm is considered an excellent
treatment, as it reaches a deep layer of the skin without damaging the epidermis. This study aimed to identify
the effectiveness of the ND-YAG laser for the treatment of melasma. A bibliographic review was carried out
through scientific articles published in the last 15 years. The results show that the ND-YAG laser has good
results, but there is a need for studies with a larger sample size to prove the effectiveness of the laser and
determine its long-term effects.
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INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, tendo como principal funcdo a barreira
fisica, protegendo as estruturas do meio interno, dos componentes do meio externo. E responsavel
pela conservacdo de homeostasia e recepcdo sensorial. Representa 15% da massa corporea, sendo
aproximadamente dois metros quadrados do corpo. E formada por trés grandes camadas: hipoderme,
derme e epiderme. A camada mais profunda é a hipoderme, composta de tecido adiposo e localizada
acima do musculo, tem como funcdo o isolamento térmico e armazenamento de gordura. A camada
intermediaria é a derme, responsavel por dar elasticidade a pele, é formada por fibras de colageno e
elastina. E um tecido vascularizado e firme, composto por glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e
foliculo piloso (TAROUCO et al., 2017; GOES e PEREIRA, 2018; MASCAGNA, SUZUKI e BIFFE, 2019;
BERNARDO, SANTOS e SILVA, 2019; CAMARA, 2009).

A epiderme é a camada mais externa da pele, é visivel a olho nu e é possivel ver e tocar. E uma
camada avascularizada, constituida por células epiteliais justapostas que sdo responsdveis pela
protecdo do corpo como primeira linha de defesa e sistema imune. E formada por cinco estratos
sobrepostos: o basal, o espinhoso, o granuloso, o lucido e o cdrneo, sendo a principal célula dessa
camada, os queratindcitos (CAMARA, 2009; BERNARDO, SANTOS e SILVA, 2019; BOHJANEN, 2017).

A sintese de melanina ocorre na epiderme, mais especificamente na camada basal, onde
estdo os melandcitos, células que possuem prolongamentos dendriticos que se localizam entre os
gueratindécitos da epiderme, e sdo responsaveis por produzir e levar a melanina até essas células. O
processo de melanogénese ocorre no interior dos melanossomos, organelas presentes no interior dos
melandcitos, a partir do aminodcido tirosina, que sofre acdo da enzima tirosinase na presenca de
oxigénio se tornando DOPA, que posteriormente € oxidada pela tirosinase 2 se tornando
DOPAquinona, podendo seguir dois caminhos diferentes, dependendo do RNA mensageiro e do
cddigo genético, podendo se tornar DOPAcisteina (Feomelanina, que varia do pigmento amarelo ao
vermelho, mais frequentes em pessoas ruivas) ou DOPAcromo (Eumelanina, que varia do pigmento
marrom ao negro), o qual garante maior protecdo comparado a DOPAcisteina (SILVA e FERNANDES,
2019).

A melanina produzida é acondicionada nos melanossomos, fagocitados por queratinécitos e
transportados para uma regido acima do nucleo, atuando como fator de protecdo contra as radiacGes
UV liberados na luz solar. A tonalidade da pele vai depender das variacdes nos melanossomos, 0s
individuos com maior pigmentacdo da pele (fototipo mais alto) apresentam uma quantidade maior de
melanossomos, maiores e mais dispersos. Um melandcito pode fornecer melanossomos para até 40
queratindécitos. A quantidade de melanina produzida vai depender também da exposicdo a radiacdo
solar, podendo resultar em um tom bronzeado ou a uma hiperpigmentacdo fotorreativa, podendo
dar origem ao melasma (ALVES et al., 2019; CAMARA, 2009; BOHJANEN, 2017).

O melasma é uma hipermelanose cutanea muito comum e facil de ser diagnosticada, por suas
caracteristicas marcantes, como manchas acastanhadas com bordas irregulares que aparecem em
locais mais fotoexpostos como o rosto, mais precisamente na regido de fronte, mento, malar e parte
superior dos labios, podendo aparecer também nos bracos e colo. Acomete mais mulheres do que
homens, entre 30 a 55 anos de idade, podendo aparecer durante ou apds a gestacdo e ser
desencadeada pela radia¢do ultravioleta, distUrbios hormonais, por fator genético ou até mesmo por
medicamentos como anticoncepcionais e cosméticos (MIOT et al., 2009; ARORA et al., 2012; STEINER
et al., 2009; PURIM e AVELAR, 2012; SANTOS et al., 2021).
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Figura 1: Melasma

Disponivel em: <https://www.selecoes.com.br/saude-bem-estar/melasma/>

Ele pode ser classificado como: dérmico, epidérmico ou misto, podendo ser diagnosticado
através de um exame feito por um equipamento chamado lampada de wood. O exame é feito através
de uma luz azul colocada sobre a pele no local onde hd manchas e que é possivel diferenciar o tipo de
melasma. Quando as lesdes se tornam mais aparentes, significa que o melasma é epidérmico, ja no
dérmico muitas vezes nao se é possivel ver alteracBes e no misto, é possivel ver a mancha menor do
gue a olho nu (GOES e PEREIRA, 2018; TAMLER et al., 2009).

Pode ser prevenido e os fotoprotetores sdo essenciais para quem O possui ou tem
predisposicdo genética, além da prevencdo de doencas de pele, manchas e fotoenvelhecimento. A
aplicacdo do protetor solar deve ser feita trinta minutos antes da exposicdo ao sol, além das
reaplicacdes durante o dia e deve ser evitada a exposi¢cdo nos horarios de pico, das 10h as 16h.
(PURIM e AVELAR, 2012). Existem também os medicamentos orais, que sdo clareadores e protetores
solar orais, que clareiam as células pigmentadas e protegem bloqueando os raios solares na pele
(SHAH e AURANGABADKAR, 2019).

As hiperpigmenta¢Ges causadas pelo melasma podem afetar diretamente a autoestima de
guem a possui, por acometer areas muito visiveis, tornando dificil a aceitagdo da propria aparéncia,
além de afetar negativamente a vida e causar um constrangimento durante o convivio social (SANTOS
etal., 2021).

E considerado uma doenca dermatoldgica crénica, pois ndo hd cura, mas existem
tratamentos para amenizar essas discromias, sendo eles: peeling quimico, microagulhamento,
medicamentos e o tratamento a laser. O peeling quimico é um procedimento despigmentante a base
de acido, que resulta em lesGes epidérmicas ou dérmicas. Para uma acdo rapida e profunda é
necessario uma maior concentracdo de acido e um Ph menor, causando descamacdo da pele e
renovacao celular. Entre os acidos utilizados no tratamento do melasma estdo a hidroguinona, kdjico,
glicdlico, retindico, ascorbico, entre outros. Apds o tratamento, os cuidados didrios em casa, o
chamado home care, é indispensavel para melhor eficacia no resultado final (MASCAGNA, SUZUKI e
BIFFE, 2019; NICOLETTI et al., 2002).

Os tratamentos para melasma incluem medicamentos tépicos, peelings quimicos,
medicamentos orais, laser e luzes, podendo haver combinac¢®es entre as modalidades terapéuticas
para uma melhor eficicia no tratamento. Cada mecanismo atua de uma forma diferente,
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proporcionando diferentes resultados e efeitos colaterais (SHAH e AURANGABADKAR, 2019; GOES e
PEREIRA, 2018).

O microagulhamento, procedimento realizado para o clareamento do melasma, utiliza
microagulhas de aco cirdrgico, que através de microlesGes induz a producdo de coldgeno. O
clareamento da pele ocorre devido a ativos clareadores que sdo inseridos nas microlesdes,
potencializando e facilitando sua absor¢do (MASCAGNA, SUZUKI e BIFFE 2019). De acordo com o
estudo de Ustuner et al., 2017, foi feito uma comparacdo dos tratamentos de microagulhamento com
vitamina C em um lado da face e o laser ND-YAG no outro lado, sendo no total dezesseis pacientes
com melasma dérmico ou misto, tendo como resultado uma melhora significativa do melasma com
os tratamentos associados do que somente o laser isolado.

O tratamento a laser para o melasma tem sido muito utilizado nos ultimos anos e
demonstrando resultados satisfatérios. A palavra LASER é uma sigla originada do inglés “light
amplification by stimulated emission of radiation”, que é uma fonte de luz monocromatica, intensa,
direta e colimada, podendo ser de alta ou baixa poténcia, continuo ou pulsado (ANDRADE, CLARK e
FERREIRA, 2014). O tipo de laser pode ser definido pelo tamanho de onda que ele emite, quanto
menor for o comprimento, menor serd a absorcdo. Ele pode ser também ablativo, ndo ablativo e
fracionado. Existem alguns tipos de laser que sdo utilizados para o tratamento de melasma, sendo
eles os ndo ablativos: rubi — 694 nm, Alexandrita 755 nm, ND-YAG 532 e 1.064 nm e o lasers ablativos
como o0 CO2 e Erbium YAG (ORTIZ, et al., 2001; ROCHA, 2003).

De acordo com Arora et al. (2012), os lasers sado fontes de luz de alta intensidade que podem
ser utilizadas para diversos tratamentos dermatoldgicos, dependendo do comprimento de onda,
caracteristicas do pulso, da fluéncia do laser e da condicdo a ser tratada. A tonificacdo a laser reduz a
pigmentagdo do melasma tornando-se eficaz, mas também tem suas complica¢des, entre elas estdo o
efeito rebote, a dor durante o procedimento, a hipopigmentagdo, entre outras (SHAH e
AURANGABADKAR, 2019; KIM et al., 2016).

O laser ND-YAG de 1064 nandémetros (nm) possui um comprimento de onda mais longo,
obtendo uma melhor absor¢do pela melanina sem causar muitos danos a epiderme, por isso, é
considerado o tratamento mais utilizado no melasma (ARORA et al., 2012). Ele € muito utilizado na
dermatologia para o tratamento de efélides, melasma, despigmentar tatuagens, maculas café com
leite, lentigos, nevo de Ota, entre outras lesGes pigmentares. Possui dois comprimentos de onda, de
1064 nm que é o mais longo e o de 532 mm que é o mais curto. O de maior comprimento de onda é
mais absorvido e melhor para tratar lesdes na derme, sem danificar a epiderme. Possui uma
tecnologia diferenciada chamada quality switched (Q-switched), por possuir um mecanismo
fotoacustico, com agdo por fototermdlise seletiva, ou seja, conseguem atingir e alterar as células
pigmentadas, como mostra na figura 1 (TRIDICO e ANTONIO, 2019).
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Figura 2: Comprimentos de onda do laser
Fonte: OLIVEIRA et al., 2018.

Sendo assim, este estudo pretende aprofundar conhecimentos sobre a eficacia do laser ND-

YAG no tratamento de melasma.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva que foi desenvolvida através de estudos
cientificos publicados nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, Surgical & Cosmetic
Dermatology, Science Direct e Indian Journal of Dermatology, Venereology and Leprolgy. A pesquisa
foi realizada entre os meses de fevereiro e novembro, foi utilizada a combinacdo dos seguintes
descritores: melasma; terapia a laser; hiperpigmentacao.

Os critérios de inclusdo utilizados para a pesquisa desse estudo foram os artigos publicados
nas linguas inglesa e portuguesa, nos ultimos quinze anos, sendo eles revisdo bibliogréfica, revisdo
sistematica, metanalise e estudos clinicos randomizados que abordaram o tema melasma e seus
tratamentos, incluindo o laser ND-YAG e outras modalidades de terapia para o clareamento do
melasma. Dentre os critérios de exclusdo estavam teses de mestrado e de doutorado, estudos
duplicados e estudos que ndo abordaram o tema desse estudo, além de estudos que foram
publicados fora do periodo estabelecido.

Foram encontrados 40 estudos (PubMed: 15 Scielo: 12; Surgical& Cosmetic Dermatology: 5;
Science Direct: 3; Indian Journal of Dermatology, Venereology and Leprology:5), dos quais 5 foram
excluidos por serem duplicados, 3 por ndo abordarem o tema do estudo e 4 por serem estudos

publicados antes dos Ultimos quinze anos Figura 3.
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Estratégias de busea:

PUBMED: 15

SCIELO: 12

SURGICAL & COSMETK
DERMATOLOGY: 5
SCIENCE DIRECT: 3
INDIAN JOURNAL Of
DERMATOLOGY
VENEREOLOGY AND

[EPROLOGY: 5
= —_—

Critérios de exclusio:

DUPLICADOS: 5
NAO ABORDAREM O TEMA: 3
MAIS DE 15 ANOS: 4
REVISAO DA LITERATURA 24
Estudos elegiveis
ESTUDOS CLINICOS: 4
REVISAO DA LITERATURA: 24

I

Estudos Selecionados:

ESTUDO CLINICO: 4

Figura 3. Metodologia utilizada na pesquisa

RESULTADOS e DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada foram encontrados quatro estudos clinicos que
abordavam o tema escolhido e que contemplavam todos os critérios inclusdo e de exclusdo. Os
artigos que usaram o laser ND-YAG no tratamento do melasma obtiveram resultados satisfatorios e
seus resultados estdo demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1: Resultados de estudos clinicos utilizando o laser ND-YAG.

AUTOR / ANO TIPO DE METODOLOGIA RESULTADO
ESTUDO

Vinte e duas Apds 5 sessdes
mulheres coreanas foram | de laserterapia isolada,
KIM et al. Estudo clinico | tratadas com um total de | cerca de 60% dos

2016 cinco sessoes de | individuos apresentaram
tratamento com laser ND- | melhora significativa.
YAG de modo PTP de baixa
fluéncia com 2 semanas de

intervalo.
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Cinquenta

pacientes com melasma

Os resultados

do tratamento foram

SIM et al. Estudo clinico | foram submetidos a 15 | classificados como “boa
2014 semanas de tratamentos | melhora” em média,
semanais, utilizando laser | com taxa de melhora de
Q-switched Nd:YAG a 1064 | 50-74%. 0 sistema de
nm com tamanho de | tecnologia de imagem
mancha de 8 mm e fluéncia | de pigmento também
de %8 J/em2. confirmou a melhoria do
nivel de pigmentagdo
em todos os trés locais
do rosto. Nenhum dos
50 pacientes apresentou
quaisquer  sinais  de
efeitos colaterais graves
durante o
tratamento.
Um total de 360 Dois meses
pacientes coreanos com | apds o término das 10
CHOl et al. Estudo pele Fitzpatrick tipo Ill a IV, | sessdes de tratamento,
2015 clinico. 177 pacientes foram | a distribuicdo da PGA

tratados com tonificagdo Q-
Switched, 183 pacientes
foram tratados com
tonificacdo dupla, sendo 10
sessdes com uma semana

de intervalo entre elas.

(avaliagdo global do
médico) demonstrou
melhorias aprimoradas
no grupo de tom duplo
comparado ao grupo de
tonificacdo Qs, a
mediana do PGA foi a
mesma (nota 4,
excelente) em ambos os
grupos, o escore mMASI
mostrou melhoria
superior no grupo de
tonificacdo dupla em

comparacdo com O
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grupo de tonificagdo QS.

Foi realizado um O Grupo A

estudo com  dezesseis | respondeu melhor ao

USTUNER, Estudo pacientes com melasma, foi | tratamento do que o

BALEVI e OZDENIR. clinico. tratado um lado da face dos | Grupo B, de acordo com
2017 pacientes com laser QS- | os escores MASI, no

Nd:YAG mais | Grupo B, trés pacientes

microagulhamento com | tiveram uma boa

vitamina C (Grupo A) e o | resposta, enquanto 12
outro lado apenas com | ndo responderam ao
laser QS-Nd:YAG (Grupo B), | tratamento. No Grupo A
por quatro sessGes com | uma melhora muito boa
intervalos de quatro | foi relatada por 10
semanas, sendo avaliados | pacientes. A aplicagdo
mensalmente. de vitamina C com
microagulhamento apds
o tratamento com laser
QS-Nd:YAG é um
método adjuvante
promissor para o]
tratamento do

melasma.

Segundo estudo de Kim et al. (2016), 22 mulheres foram submetidas ao tratamento de
melasma com o laser ND-YAG de modo PTP (pulso a pulso) de baixa fluéncia 1064 nm, mancha de 7
mm, fluéncia de 2,5 J/cm?, a cada quinze dias totalizando cinco sessdes, os pacientes foram
orientados a evitar exposicdo a radiacdo UV e fazer uso de protetor solar durante e apds o
tratamento. Teve como resultado uma melhora significativa em 60% das mulheres tratadas.

Sim et al. (2014) trataram 50 pacientes com melasma, com laser Q-Switched ND-YAG de 1064
nm, com ponto de 8 mm, fluéncia de 2,8 J/Cm?, por 15 sessBes com intervalos de 1 semana. Com
uma melhora significativa de 50% a 74%, sem efeitos colaterais graves, concluiram que o laser ND-
YAG de 1064 nm de baixa fluéncia é eficaz no tratamento do melasma.

Choi et al. (2015) trataram 360 pessoas com o melasma com tonalidade de pele Fitzpatrick
tipo Ill e IV, 177 pacientes foram tratados com tonificacdo Q-Switched, 183 pacientes foram tratados
com tonificacdo dupla, sendo 10 sessdes com uma semana de intervalo entre elas e obtiveram
resultados em todos os pacientes.
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Ustuner, Balevi e Ozdenir (2017) realizaram um estudo clinico de face dividida, de um lado foi
usado o laser QS ND-YAG mais microagulhamento e vitamina C, do outro lado apenas o laser QS ND-
YAG. O estudo foi realizado com 16 pacientes, por 4 sessdes com intervalos de quatro semanas. A
aplicacdo de vitamina C com microagulhamento apds o tratamento com laser QS-Nd: YAG mostrou
ser um método eficaz e promissor para o tratamento do melasma.

DISCUSSAO

Quando se trata de melasma, o tratamento é dificil e incerto, por existir uma desordem
pigmentar e por ser localizado dentro da camada basal, por isso, seu tratamento acaba sendo
especifico, necessitando assim de um laser com comprimento de onda longo, no qual serd possivel
atingir os melandcitos, como o ND-YAG, sendo um laser fracionado e o Unico tratamento reconhecido
e aprovado pela FOOD AND DROG ADMINISTRATION — FDA (USA) (MAZON, 2017).

O laser ND-YAG Q-switched de baixa fluéncia se tornou o tratamento mais indicado para o
melasma devido a seu grande comprimento de onda que consegue atingir a camada basal da
epiderme. O laser tradicional ndo é recomendado, pois ele ndo consegue destruir as células que
contém melanina por completo, além de existir um alto risco de hiperpigmentacdo (efeito rebote).
Apesar de existir diversas formas de tratar o melasma, o cuidado que o paciente devera ter em casa é
indispensavel para complementar o tratamento, como o uso de protetor solar diariamente, mesmo
com todos os cuidados, continua sendo um desafio conseguir controlar a doenca (TRIDICO e
ANTONIO, 2019; AGOSTINHO et al., 2019; LEE et al., 2022).

Foram realizados varios estudos sobre o laser ND-YAG Q-Switched para o tratamento do
melasma, mas ndo existe nenhuma combinacdo ou protocolo correto. Os estudos mostram
resultados encorajadores, mas as taxas de recorréncia relatadas sdo altas, excluindo o uso do laser
como terapia de primeira linha, devendo ser utilizados como Ultima opg¢do (AURANGABADKAR, 2018).

Mazon (2017) diz que o laser é indicado para quem ja teve uma tentativa de clareamento do
melasma com cosméticos.

A terapia com laser Q-Switched de baixa fluéncia trouxe resultados eficazes no tratamento do
melasma, podendo observar maior indice de clareamento no melasma epidérmico do que no
melasma dérmico ou misto, provavelmente a auséncia de clareamento estd relacionado a falha dos
mecanismos bdsicos fisiopatoldgicos como influencia genética, exposicdo ao sol e fatores hormonais
(TRIDICO e ANTONIO, 2019).

Arora et al. (2012) cita em sua revisdo bibliografica da literatura que os resultados do
tratamento a laser dependem da gravidade do melasma. O tratamento de combinacdo tripla
realizados com cremes tépicos diminui a producdo de melanina antes do uso do laser, tornando-o
mais eficaz. A combinac¢do do laser ND-YAG de 1064nm com hidroquinona de 2% proporciona uma
melhora muito significativa, porém, com riscos de desenvolver uma reacdo adversa a
hipopigmentacdo.

A tonificacdo a laser segura e eficaz ndo estd livre de complicagdes, sendo relatado dor
durante o procedimento, efeito rebote e hiperpigmentacdo, essas complica¢Bes sdo leves e
autolimitadas, ja a hipopigmentacdo ou a despigmentacdo ndo responde bem aos tratamentos apesar
das variedades, persistindo por anos (SHAH e AURANGABADKAR, 2019).
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CONCLUSOES

O estudo demonstrou que o tratamento de melasma com o laser ND-YAG pode ser eficaz com
poucas sessdes e que, por ter um longo comprimento de onda, consegue atingir a camada basal e
destruir os melandcitos, preservando a superficie. E considerado um tratamento novo, seguro, rapido
e tranquilo, além de ser indicado para peles com fototipos altos e também foi visto que tratamentos
combinados acabam tendo um melhor resultado do que somente o laser isolado.

Sobre o tratamento a longo prazo, ndo foi encontrado artigos que comprovem a eficacia, mas
como o melasma é uma doenca que ndo possui cura, com o tempo, a chance de ocorrer o
reaparecimento das manchas é grande, mostrando entdo que a longo prazo o laser ndo é tdo eficaz
quanto a curto prazo.

Através deste estudo, foi possivel encontrar artigos que realizaram o tratamento a laser com
um numero pequeno de pessoas, porém, para que possamos descobrir a verdadeira eficacia do
tratamento, seria necessdrio um estudo clinico com uma amostra maior do que foi encontrado nas

bases de dados.
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