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MELASMA

O diagnostico do melasma é essencialmente clinico e
o seu tratamento continua sendo um desafio para os dermatologistas

melasmaé caracterizado por hiper-

melanose em dreas expostas sem
comprometimento sist€émico adquirido,
principalmente em mulheres naidade fér-
til. E uma das dermatoses muito preva-
lentes, incidindo mais em mulheres € em
cercade 10% dos homens. O grupo racial
mais acometido € dos orientais e hispani-
cos sendo os causasianos mais preserva-
dos. Ndo hé referéncia sobre o loco gené-
tico relacionado a esta alteragdo.

Também denominado cloasma (gravi-
dez) é caracterizado por manchas acasta-
nhadas de limites imprecisos sem desca-
macdo ou prurido que ocorrem principal-
mente em face e mais raramente em coloe
bragos. E classificado em centro facial,
quando compromete fronte, nariz, regido
malar e mento (60%), malar afetando so-
mente esta regido e mandibular quando
ocorre noramo damandibula.

Naio existe melasma em dreas ndo ex-
postas e também ndo ocorre nenhuma
sintomatologia, acompanhando estas
manchas. Trata-se de processo inestético
que embora sem gravidade afeta a auto-
estimae o comportamento psicossocial do
paciente comprometido.

O diagnéstico do melasma € essenci-
almente clinico ndo havendo dificuldades
em diferencid-lo de outras alteracdes
melanicas. Omelasmapode serdivididoem
epidérmico, dérmico ou misto conforme o
local de depésito deste pigmento. No
epidérmico, a concentracao maior de
melandcitos e melanina ocorre nacamada
basal e epiderme, no dérmico o pigmento
encontra-se na derme dentro dos meland-
fagos e no misto encontramo-loem ambas
aslocalizacdes.

A origem do melasma é desconhecida
havendo influéncias raciais e/ou heredita-

rias, hormonais e daradiacdo UV.

Os fatores hormonais sdo importantes,
pois a maioria dos casos é desencadeado
oupioradonagravidez. Ousode pilulaanti-
concepcional também se associa ao apa-
recimento da mancha.

Os niveis hormonais de estrogeno e
progesterona estdo modificados nestas
situacdes e trabalhos atuais demonstraram
receptores especificos parao estradiol em
cultura de melandcitos. O estrégeno ou a
progesterona isoladamente ndo parece
provocar o mesmo tipo de estimulo.

O nivel de hormdnio melanotréfico é
normal nos pacientes com melasma. Al-
guns trabalhos relacionam a doenga tireoi-
diana autoimure com o aparecimento do
cloasma gravidico.

Aradiagcao UV é um poderoso estimu-
lo a melanogénese e 0 mecanismo exato
destaestimulag¢@o ndo é totalmente conhe-
cido. A radiagdo UV-A (comprimento de
onda longo) é responsével pela oxidagdo
do pigmento pré-existente na pele. O es-
curecimento tardio, bronzeamento, ocor-
re pelo estimulo daradiagdo UV-B e tam-
bém parte daradiacdo. A radiagdo atinge o
DNA celular provocando um mecanismo
em cascata, nos quais estdo envolvidos
hormonios e vérios citoquinas como o fa-
tor de necrose tumoral.

Aradiagcdo UV sempre estimula a pig-
mentagdo e seu controle é umadas dificul-
dades no tratamento do melasma.

Osmelandcitos daregido do melasma
ou cloasma t&ém um comportamento fisio-
l6gicodiferente, reagindo com maior inten-
sidade a estimulos hormonais e da radia-
caoUV.

O tratamento do melasma € dificil de-
vido a sua cronicidade e falta da defini¢cdo
etiopatogénica.
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A estratégia para tratamento da man-
cha consiste em diminuir estimulo dos
melandcitos e da sintese de melanina, eli-
minaramelaninae os granulos de melanina.

A diminui¢do do estimulo dos melané-
citos é conseguida bloqueando-se a che-
gadadaradiacdo UV eevitando-se os esti-
mulos hormonais.

O bloqueio da radiagcdo UV deve ser
feito com filtros, quimicos e fisicos, de alto
FPS e amplo espectro com prote¢do espe-
cificaparaUVA, UVB eoutros.

A diminuic¢do da sintese damelanina é
conseguida com uso de despigmentantes.
Existem vdrias substancias ativas paraeste
fim como hidroquinona, 4cido azeldico,
dcido kéjico, arbutin, 4cido fitico, dcido
ascérbido, Melawhite, Antipollon entre
outros.

A hidroquinona tem sido, ao longo do
tempo, considerada o despigmentante de
primeiraescolhapelasuaeficiénciaemini-
biraprodugdo de melanina, e pode ser uti-
lizadaem concentragdes de 2% a 10% po-
rém com riscos de causar irritagdo, pois é
dose-dependente.

Outrodespigmentante é o dcido azeldi-
c020% que também age natirosinase, ape-
sar de ndo ser toxico ou irritante, ndo pro-
move os mesmos resultados finais.

O tratamento do melasma continua
sendoum desafio para os dermatologistas
e faz-se necessdrio o desenvolvimento de
novos despigmentantes menos téxicos e
mais eficazes.
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