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DISTURBIOS DE PIGMENTAGAO: MELASMA E VITILIGO
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RESUMO

A pele, o maior érgdo do corpo humano, desempenha inimeras fungdes como protecao,
termorregulagdo e percepg¢do sensorial. E composta por trés principais camadas:
epiderme, derme e hipoderme, que diferem em composicao e fun¢do. Devido a
constante exposicao da pele a fatores externos os riscos de um envelhecimento precoce
e do desenvolvimento de doencas dermatoldgicas sdao grandes. Estes efeitos podem ser
desencadeados por fatores como exposicdo solar prolongada, tabagismo e falta de
cuidados adequados com a pele. Dentre as doengas dermatoldgicas, os distlrbios de
pigmenta¢dao, com foco no melasma e no vitiligo, se destacam, resultantes do
desequilibrio na producdo de melanina. O melasma, caracterizado por uma
hiperpigmentacdo da pele, é mais comum em mulheres e encontra-se associado a
exposicdo solar e fatores hormonais, demanda terapias despigmentantes tdpicas e
medidas de fotoprotecao. Por outro lado, o vitiligo, uma doenca de hipopigmentacao
cutanea, estd relacionada a mecanismos autoimunes e genéticos, e requer abordagens
terapéuticas variadas, incluindo fototerapia e, em casos especificos, procedimentos
cirdrgicos. Apesar das diferencas, o melasma e o vitiligo tém um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, tornando, assim, fundamental a necessidade de
diagnosticar e tratar corretamente tais disturbios. Portanto, esta pesquisa tem como
objetivo aprofundar, por meio de uma revisdo bibliogréfica narrativa da literatura, o
conhecimento sobre esses disturbios pigmentares e suas terapias, contribuindo para
melhores praticas clinicas.
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ABSTRACT

The skin, the largest organ of the human body, performs numerous functions such as
protection, thermoregulation, and sensory perception. It is composed of three main
layers: the epidermis, dermis, and hypodermis, which differ in composition and function.
Due to the constant exposure of the skin to external factors, the risks of premature aging
and the development of dermatological diseases are significant. These effects can be
triggered by factors such as prolonged sun exposure, smoking, and inadequate skin care.
Among dermatological diseases, disorders of pigmentation, focusing on melasma and
vitiligo, stand out, resulting from an imbalance in melanin production. Melasma,
characterized by skin hyperpigmentation, is more common in women and is associated
with sun exposure and hormonal factors, requiring topical depigmenting therapies and
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photoprotection measures. On the other hand, vitiligo, a disease of cutaneous
hypopigmentation, is more related to autoimmune and genetic mechanisms and
requires varied therapeutic approaches, including phototherapy and, in specific cases,
surgical procedures. Despite the differences, melasma and vitiligo have a significant
impact on patients' quality of life, making it essential to diagnose and treat these
disorders correctly. Therefore, this research aims to deepen the knowledge about these
pigmentary disorders and their therapies through a narrative literature review,
contributing to better clinical practices.

Keywords: disturbs, pigmentation, skin, melasma, vitiligo, treatment.
1 INTRODUCAO

O maior érgdo do corpo humano é a pele, representando aproximadamente 16%
do peso total do corpo. Possui como principal funcdo proteger as estruturas internas do
ambiente externo, e é formada por trés camadas distintas: epiderme, derme e
hipoderme, também conhecida como tela subcutanea (BERNARDO; SANTOS; SILVA;
2019). Ademais a funcdo de protecao, seja ela mecanica, microbioldgica ou fisioldgica,
a pele desempenha também as fung¢des de termorregulacdo, percepcao de estimulos
como calor, frio, tato, pressao e dor, além da producdo de colecalciferol (RUIVO, 2014).

A pele pode ser dividida em dois tipos: a pele glabra, que se encontra na palma
das maos e na planta dos pés, caracterizando-se por ser lisa, sem pelos e composta por
uma camada queratinica; e a pele pilificada, presente na maior parte do corpo,
caracterizada por ser mais fina e constituida por células e estruturas que garantem as
funcdes de homeostase, protecdo, sensorial e barreira hidrica (JOHNER; NETO, 2021).

A pele sofre significativamente com influéncias externas, fator que pode
contribuir para o envelhecimento precoce. Esse envelhecimento estd relacionado com
um aumento na probabilidade de desenvolvimento de diversas doencas dermatoldgicas
além do impacto substancial nas questdes estéticas. Os principais fatores extrinsecos
gue afetam a pele sdo a exposicdo prolongada e desprotegida aos raios solares, o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a poluicdo, a falta de um estilo de vida
saudavel e de uma dieta balanceada (SANTOS, et al., 2020).

Devido a pele ser uma superficie externa em constante exposicdo, as doencas
dermatoldgicas sdo frequentes entre os seres humanos. Essas doencas, especialmente
as manchas, sdo geralmente evidentes e possuem potencial para alterar a aparéncia
fisica, o que pode resultar em rejeicdo por parte de terceiros e dificuldades em
interagdes profissionais, sociais e intimas (HASAN, 2020).

Em relacdo as machas, podemos citar as manchas pigmentadas, que sdo doencas
cutaneas que provocam mudancgas na tonalidade da pele devido a acumulagdo de
melanina ou outros pigmentos, prejudicando individuos de todas as idades e géneros.
Podem surgir devido ao excesso de melanina, resultando em hiperpigmentacao
(escurecimento da pele), ou a falta de pigmentacdo, levando a hipopigmentacao
(clareamento da pele). Multiplas formas cronicas dessas manifestacdes impactam o
aspecto pessoal, sendo a exposicao solar a principal causa dessas irregularidades,
seguida pela influéncia hormonal e fatores externos (ROSA, et al., 2022).

Entre as hiperpigmentag¢des, podemos citar o melasma, também denominado
cloasma ou “madscara da gravidez”. Considerado uma hipermelanose que manifesta-se
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principalmente em individuos de fototipos Ill e IV da escala de Fitzpatrick, e,
aproximadamente 90% dos casos diagnosticados sdo mulheres. Do ponto de vista
clinico, é caracterizado por manchas uniformemente pigmentadas de tonalidade
acastanhada. N3do ha presenca de sintomas associados, sendo mais frequente em
regidoes da pele amplamente expostas a luz solar, como a face principalmente nas
bochechas, nariz, testa, labios e queixos. Este padrdo se justifica pelo aumento na
producdo de melanina pelos melandcitos apds a exposicdo a radiacdo ultravioleta, se
comparado com as areas que ndo foram expostas a esta radiacdo (RODRIGUES, 2014).

Em relacdo as doencas de hipopigmentacdo, destaca-se o vitiligo, uma
hipomelanose crénica, sistémica e de evolugdo clinica imprevisivel. Esta doenca se
caracteriza pelo aparecimento de manchas e maculas acrOmicas em regides cutaneas e
mucosas, com uma tendéncia a expandir-se centrifugamente, resultante da auséncia de
melanina devido a destruicdo dos melandcitos na regido acometida (LUZ, SANTOS,
PARTATA, 2014).

Dessa forma, a justificativa desta pesquisa reside na escassez de estudos e
literatura cientificia que abordam, de forma integrada e correlacionada, o melasma e o
vitiligo, incluindo suas formas de tratamento. Portanto, o objetivo deste trabalho é
aprofundar o conhecimento acerca dos disturbios de pigmentagdo cutanea, com foco
particular no melasma e no vitiligo, além de explorar as opgdes terapéuticas existentes
para o tratamento de pacientes acometidos por tais patologias.

2 METODO

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdao bibliografica de carater
narrativo, empregando uma diversidade de fontes adequadas para explorar e analisar o
desenvolvimento de um determinado tema, dentro de uma estrutura tedrica ou
contextual. Foram utilizados artigos e periddicos publicados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), EUA - PubMed, Google Académico - Scholar
Google, utilizando como busca as palavras chave: disturbios, pigmentacdo, pele,
melasma, vitiligo, tratamento; sendo pesquisados em sua forma especifica e/ou
combinados entre eles, com seus termos correspondentes em portugués e inglés. Em
seguida foram selecionados artigos publicados no periodo de 10 anos (2014-2024). As
informagdes adquiridas foram reunidas, organizadas e analisadas para a composicao
deste trabalho.

3 DESENVOLVIMENTO

A pele atua como uma barreira mediadora entre o organismo e o ambiente,
desempenhando diversas fungdes, incluindo protecdo, estética e sensorial, as quais
influenciam na interagdo do individuo com o ambiente a sua volta (JOHNER; NETO,
2021).

A pele, responsavel por regular a perda de fluidos e impedir a entrada de
substancias estranhas e prejudiciais ao organismo, funciona como uma barreira.
Conforme ilustrado na figura 1, a pele é composta por trés camadas com funcdes
distintas: a epiderme, que é a camada externa e principal barreira de defesa; a derme,
intermediaria e vascularizada; e a hipoderme, a camada mais profunda constituida por
tecido adiposo (JUNIOR, et al., 2015).
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Figura 1 — Esquema da pele dividida em epiderme, derme e hipoderme e anexos
cutaneos.
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Fonte: https://enfermagemflorence.com.br/sistema-tegumentar/#google_vignette.

A epiderme, que constitui a camada externa da pele, é caracterizada por sua
avascularidade e possui uma espessura que varia de 75 a 150 um, sendo mais espessa
nas palmas das maos e nas plantas dos pés, com cerca de 0,4 a 0,6 mm. Sua funcdo
primordial é fornecer protecao contra agentes externos. Essa camada é composta por
células epiteliais achatadas, sobrepostas e organizadas em diferentes subcamadas ou
estratos, quando consideradas da parte interna para a externa: estrato germinativo ou
basal, estrato espinhoso, estrato granuloso e estrato cérneo (BERNARDO; SANTOS;
SILVA; 2019).

A epiderme é composta por diversos tipos de células, incluindo queratindcitos,
melandcitos, células de Langerhans (CLs) e células de Merkel. Entre elas, os
queratindcitos representam a maior parte, totalizando cerca de 95% das células
epidérmicas. Os queratindcitos sao responsaveis pela sintese de queratina. Por sua vez,
os melandcitos sao responsaveis pela pigmentacdo da pele e dos cabelos. As CLs, que
integram o sistema imunoldgico, desempenham um papel crucial na apresentac¢ao de
antigenos as células T. As células de Merkel sdo células especializadas, que estao
intimamente associadas com as terminac¢des nervosas e desempenham um papel crucial
na deteccdo do toque e da pressao superficial (HASAN, 2020).

A lamina dermo-epidérmica, atua como uma estrutura de ligacdo entre a
epiderme e a derme, é formada por projecdes chamadas papilas, e sintetizada na
camada basal. Essa estrutura facilita a nutricdo da epiderme e a entrada de substancias
na derme. As papilas desempenham um papel importante ao aumentar a area de
superficie de contato entre as camadas (RUIVO, 2014).

Situada mais profundamente, encontra-se a derme, constituida principalmente
por fibras coldgenas . E subdividida em trés porcdes distintas: derme papilar (composto
por tecido conjuntivo frouxo), derme perianexial e derme reticular (com tecido
conjuntivo denso) (CESARIO, 2015). Na derme, estdo presentes diversas células
especificas, como fibroblastos, histidcitos, mastdcitos, células mesenquimais
indiferenciadas, além de células sanguineas, incluindo leucécitos e plasmdcitos.
Ademais, encontram-se os vasos sanguineos, os vasos linfaticos, as terminacdes
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nervosas e 0s anexos cutaneos como, as glandulas sudoriparas écrinas e apdcrinas, os
foliculos pilossebaceos e o musculo eretor do pelo (RIVITTI, 2014).

3.1 Melanina

E possivel afirmar que a tonalidade natural da pele é atribuida a presenca da
melanina, um pigmento responsavel pela coloracdo cutanea e pela protecao contra os
efeitos danosos da radiacao solar. Consequentemente, esse equilibrio pigmentar pode
ser alterado ao longo da vida devido a uma variedade de fatores, ocasionando o
surgimento de manchas hipo ou hiperpigmentadas (ROSA, et al., 2022).

A melanogénese, fendmeno responsavel pela pigmentacao da pele, é regulada
pela produgao de melanina por parte dos melanécitos e sua subsequente transferéncia
aos queratindcitos, juntamente com a liberagdo, pelos fibroblastos dérmicos, de agentes
pro-melanogénicos. Este processo implica em uma via metabdlica complexa que
incorpora rea¢des quimicas catalisadas por enzimas e reagOes espontaneas
(BRANQUINHO, 2019).

A sintese da melanina, ocorre através de processos metabdlicos nos
melandcitos, células especializadas derivadas dos melanoblastos, localizadas em
diferentes regides do organismo, como a epiderme, foliculos capilares, olhos, ouvido
interno, ossos, coracdo e cérebro. Este processo se da no interior de organelas
especificas chamadas melanossomos, onde a tirosina, um aminodcido nao essencial, é
convertido em melanina por meio de rea¢des enzimaticas (BORANGA, et al., 2021).

Em seres humanos, o processo de melanogénese (figura 2), ocorre mediante a
hidroxilacdo de L-tirosina na presenca de oxigénio, resultando na formagdo de L-DOPA,
seguido pela oxidacdo da L-DOPA para dopaquinona (DQ), sendo ambos os
procedimentos catalisados pela enzima tirosinase (TYR) (PAULIN, et al., 2021). Neste
estdgio, a presenca de glutationa ou cisteina influenciarad a direcdo deste subproduto
para a sintese de eumelanina (pigmento preto/marrom) ou feomelanina (pigmento
vermelho/amarelo). A propor¢do entre eumelanina e feomelanina produzidas
desempenha um papel crucial na determinacdo do fototipo dos individuos. A formacao
de dopaquinona é considerada a etapa limitante na sintese de melanina, uma vez que
as reacles subsequentes ocorrem espontaneamente em um pH fisiolégico
(BRANQUINHO, 2019).

Figura 2 — Biossintese da Melanina
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Fonte: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/tratamento-de-melasma.
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Ao final do processo de biossintese da melanina, esse pigmento é armazenado
nos melanécitos, localizados na camada basal da epiderme. Os melanécitos utilizam os
microfilamentos de miosina e os prolongamentos dendriticos para efetuar o transporte
da melanina até o interior dos queratindcitos, a qual se deposita sobre o nucleo de
células epiteliais, desempenhando papel crucial na protecdo do material genético
celular. O processo de translocacdo da melanina ocorre por meio de mecanismos como
fagocitose, endocitose ou transferéncia direta (ROSA, et al., 2022).

3.2 Melasma

O Melasma é condicdo de hipermelanose comum, adquirida, simétrica e
caracterizada pela presengca de madculas acastanhadas, variando em tonalidade e
intensidade, com contornos irregulares, porém de limites bem definidos, e observada,
predominantemente, em mulheres. Essas maculas tendem a se localizar nas dareas
fotoexpostas do corpo, com maior prevaléncia na face, fronte e témporas, sendo menos
comuns nas palpebras e membros superiores (MIOT, et al., 2009).

A classificagdo clinica do melasma permanece controversa, com diversas
perspectivas sendo discutidas na literatura. A etiologia da doenca é multifatorial,
envolvendo uma interacdo complexa de diversos elementos, sem que nenhum possa ser
considerado isoladamente responsdvel por seu desenvolvimento. Entre os fatores
contribuintes estao influéncias genéticas, exposicdao a radiagao ultravioleta (RUV),
gravidez, terapias hormonais, uso de cosméticos, substancias fototdxicas, disturbios
enddcrinos, estresses emocionais e uso de medicamentos anticonvulsivantes. No
entanto, evidéncias sugerem que a predisposicdo genética e a exposicdo a RUV
desempenham papéis de destaque, visto que as maculas tendem a ser mais evidentes
durante ou imediatamente apds periodos de fotoexposicao (MACEDO, 2019).

Diante desta perspectiva, a melanodermia comum é predominantemente
observada em dreas tropicais, caracterizadas por uma elevada incidéncia solar. Nesse
contexto, € comum identificar regressdes parciais dos sintomas durante periodos de
menor exposicdo solar, como no inverno, enquanto se observa um aumento significativo
durante o periodo de verao (HANDEL, 2013).

Em relagdo ao mecanismo de formagao do melasma, decorrente da fotoexposicao,
a teoria amplamente difundida e aceita sugere que ocorre uma peroxidac¢ado dos lipidios
presentes na membrana celular desencadeada pela radiagdo ultravioleta.
Consequentemente, ocorre a formagdao de radicais livres, os quais estimulam os
melandcitos a sintetizar a melanina de maneira exacerbada, resultando na pigmentacao
cutanea caracteristica dessa condi¢do (GOES; PEREIRA, 2018).

Sao reconhecidos trés tipos de melasma, os quais podem ser categorizados de
acordo com a distribuicdo da melanina na pele: epidérmico, dérmico e misto. No tipo
epidérmico, ocorre um aumento na concentracdo de melanina e melandcitos na camada
basal e na epiderme, manifestando-se como uma coloragao acastanhada na pele. Ja no
melasma dérmico, o pigmento é encontrado dentro dos melanéfagos na derme,
resultando em manchas com tonalidades de castanho azulado ou acinzentado, devido a
presenca de melanina nos macréfagos dérmicos (PONTES; MEJIA, 2014).

Entretanto, quando ndo ha uma distincdo evidente a olho nu entre a tonalidade
da pele e a drea afetada pela pigmentacdo, para determinar com mais precisdo em qual
camada da pele o melasma esta localizado, pode-se utilizar a lampada de Wood. Este
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método se fundamenta na capacidade de absor¢do dos raios ultravioleta pela melanina;
portanto, quanto maior a quantidade de pigmento concentrado na drea, maior sera a
intensidade de luz absorvida sob a lampada (SOUZA, et al., 2018)

Dessa forma, a avaliacdo do melasma pode ser conduzida por meio do exame da
lampada de Wood (figura 3), possibilitando sua classificacdo histologica, em 4 tipos
principais, como dérmico, epidémico, misto e inaparente (ROSA, et al., 2022).

Figura 3 — (a) Lampada de Wood (b) Melasma visualizado através da lampada de Wood
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Fonte:http://revistas.unilago.edu.br/index.php/revistacientifica/article/download/111
/93.

No caso do melasma epidérmico, a melanina se encontra depositada na epiderme,
nas camadas basais e suprabasal, resultando em uma coloracdo mais pronunciada. Por
outro lado, no melasma dérmico, a melanina estd depositada tanto na epiderme quanto
na derme superficial e profunda, de modo que a pigmentacdo nao é intensificada pela
luz emitida pela lampada de Wood. No melasma do tipo misto, ha a deposicao de
melanina tanto na epiderme, quanto na derme, e ao utilizar a ldmpada de Wood, é
possivel observar a presenca de areas mais pigmentadas juntamente com areas
inalteradas. Por fim, o melasma inaparente é caracterizado por manchas que sdo visiveis
aluz do dia, mas que se tornam imperceptiveis quando examinadas sob a luz da lampada
de Wood (ROSA, et al., 2022; MAZON, 2017).

Conforme a distribuigdo clinica e com base na avaliagdo fisica, o melasma facial
pode ser categorizado em trés tipos principais: centrofacial, malar e mandibular, sendo
importante destacar que o padrdo clinico ndo apresenta correlacdo com a idade ou com
fatores etiolégicos. No padrdo centrofacial (figura 4), as maculas predominam na regido
malar, frontal, nasal, supralabial e mento. No melasma mandibular (figura 5), ocorre o
aparecimento de manchas na regido da mandibula. J4 no melasma malar (figura 6), as
lesBes se concentram nas regides malares e mentonianas (MAZON, 2017).

Figura 4 - Foto de paciente com melasma centrofacial.
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Melasma-Centro-facial-190x142mm-96-x-
96-DPI_figl_51701001.

Figura 5 — Paciente com melasma mandibular.

Fonte: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-54446-0_6

Figura 6 - Paciente com melasma malar.

Fonte:https://www.dermaclub.com.br/blog/corpo-1/0-que-e-melasma-extrafacial-
conheca-esse-tipo-de-mancha-de-pele_al0865.html.

O diagndstico do melasma ndo apresenta obstaculos significativos e é
primariamente estabelecido por meio de uma avaliacdo clinica, na qual a localizacdo da
hiperpigmentacdo desempenha um papel crucial na diferenciagao dessa condi¢gao em
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relacdo a outras dermatoses com caracteristicas semelhantes. Um dos trés padrdes
clinicos distintos (centrofacial, malar e mandibular) é identificado com base no exame
fisico (MAZON, 2017). Além disso, por meio do exame de dermatoscopia utilizando a
lampada de Wood, é possivel diagnosticar o tipo histoldgico do melasma, permitindo
assim uma avaliacdo da profundidade da localizacdo da melanina e dos pigmentos
melanicos (CESARIO, 2015).

Em relacdo ao tratamento dessa hipermelanose, seu principal objetivo é promover
o clareamento das lesdes e prevenir ou reduzir a extensdo da area afetada, buscando
minimizar os efeitos adversos associados ao tratamento (MACEDO, 2019).

3.2.1 Tratamento

O tratamento do melasma tende a ser desafiador tanto para os pacientes,
resultando em estresses emocionais, quanto para os profissionais que irdo realizar a
terapia, devido a complexidade em alcangar o clareamento das manchas, sendo muitas
vezes observado somente uma melhora limitada. Embora todos os tipos de pele estejam
suscetiveis ao desenvolvimento de disturbios pigmentares, a terapia em pacientes com
pele mais escura apresenta desafios adicionais (CESARIO, 2015).

Diversas pesquisas indicam que ndo hd um tratamento especifico para o melasma
gue possa ser considerado superior aos demais. Inclusive, autores destacam que a
utilizacao de diferentes abordagens terapéuticas topicas, cada uma com seus proprios
mecanismos de acdo, resulta em beneficios positivos no tratamento das
hiperpigmentacdes. Para tratar o melasma, é comum o emprego de terapias
combinadas, tais como peelings quimicos e laser, ou microagulhamento associado a
peelings, ou ainda microagulhamento em conjunto com agentes despigmentantes
(SANTOS, et al., 2021).

Os agentes despigmentantes geralmente atuam interferindo na biossintese da
melanina. Esses agentes exercem sua ag¢ao inibindo a atividade da enzima tirosinase, o
gue impede a conversdo da tirosina em DOPA, um precursor da melanina. Além disso,
eles impedem a formacdo e o aumento da degradacdao dos melanossomas, inibem a
sintese dos acidos nucleicos, como dacido desoxirribonucleico (DNA) e o acido
ribonucleico (RNA) dos melandcitos, que apresentam propriedades melanocitotéxicas.
Apesar do conhecimento das possiveis etiopatogenias do melasma, o tratamento
continua representando um desafio significativo. Portanto, é recomendado o uso de
filtros solares e dos agentes despigmentantes, que atuam inibindo a acdo da tirosinase,
como o acido kdjico ou a hidroquinona. Além disso, pode-se considerar a inclusdo de
agentes queratoliticos, como a tretinoina ou o acido glicélico (SOUZA, et al., 2018).

e Hidroquinona

A hidroquinona, um composto organico aromatico do grupo dos fendis, é
frequentemente considerada o tratamento mais utilizado para o melasma, sendo uma
substancia ativa amplamente utilizada por suas propriedades clareadoras da pele. No
entanto, seu uso cronico pode estar associado a discromias e efeitos colaterais, tais
como despigmentacdo, ocronose exdgena, dermatites, pigmentacdo anémala da esclera
e das unhas, desenvolvimento de carcinoma de células escamosas no local de ocorréncia
da ocronose exdgena, reducdo da capacidade de cicatrizacdo cutanea e catarata
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(MEDEIROS, 2016).

A terapia utilizando a hidroquinona é amplamente utilizada devido a sua
capacidade de inibicdo da enzima tirosinase, resultando na diminuicdo da conversao de
DOPA em melanina. A hidroquinona é responsavel também por induzir alteracées nas
membranas dos melandcitos, promovendo um aumento na degradacdo dos
melanossomas e, eventualmente, induz a necrose de melandcitos inteiros (ROSA, et al.,
2022).

e Tretinoina

O 4cido retindico, também conhecido como vitamina A ou tretinoina, é uma
substéancia lipossoluvel que requer uma proteina especifica para seu transporte, que
apresente niveis mais elevados na epiderme do que na derme. Diversos mecanismos de
acdo sdo atribuidos ao acido retindico, incluindo a dispersdo dos granulos de melanina
dentro dos queratindcitos, interferéncia na transferéncia dos melanossomos e
aceleragdo da renovagdo celular, o que resulta em maior eliminagao do pigmento
cutaneo. Ademais, ha evidéncias sugerindo que o acido retindico pode inibir a producdo
de tirosinase e a melanogénese, além de estimular a sintese de coldgeno. Quando
associado a hidroquinona, promove maior penetracdo na pele e reduz a atividade dos
melandcitos (CESARIO, 2015; ROSA et al., 2022).

O peeling com 4cido retindico é classificado como superficial, uma vez que afeta
apenas a camada mais externa da epiderme, o estrato cérneo. E frequentemente
empregado na terapia de tratamento do melasma, muitas vezes combinado com outros
procedimentos para potencializar seus efeitos benéficos. Além de que, é considerado
um acido seguro e de facil manipulacdo (OLIVEIRA, et al., 2021).

e Acido Glicélico

Classificado como um alfa-hidroxidcido, o acido glicdlico é considerado o
principal agente esfoliante empregado no tratamento do melasma. Devido a sua
capacidade de promover o afinamento do estrato cérneo e reduzir a coesdo entre os
cornedcitos, o acido glicdlico é recomendado para o tratamento de hiperpigmentacdes
cutaneas, principalmente quando utilizado em conjunto com agentes despigmentantes
(SANTOS, et al., 2021).

Atua reduzindo o excesso de pigmentacdao na drea tratada, em virtude de sua
acao esfoliante, porém, ndo afeta diretamente a produgdo de melanina, visto que, em
baixas concentragdes possui efeito de hidratagdao e somente em altas concentragdes ira
apresentar seu efeito esfoliante e descamante (SOUZA, 2018). E categorizado como um
peeling suave, que induz uma leve esfoliagdo da pele e a renovagdo da epiderme. Sendo
reconhecido como um agente despigmentante hidrossoluvel, o qual favorece a maior
retencdo de dgua na pele, resultando em um aumento da sua hidratacdo e,
consequentemente, da sua elasticidade (ROSA, et al., 2022).

e Acido Kéjico

O acido kéjico é um composto derivado de fungos pertencentes as espécies
Acetobacter sp, Aspergillus sp e Penicillium sp, produzido através da fermentacdo de
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carboidratos. Amplamente utilizado no tratamento de hiperpigmentacdes, esse ativo é
capaz de inibir a atividade da enzima tirosinase, resultando na reducdo da sintese de
melanina e na diminuicdo da quantidade de eumelanina em células hiperpigmentadas
(CESARIO, 2015; SANTOS, et al., 2021).

Com base em pesquisas, o acido kdjico destaca-se como um dos despigmentantes
mais utilizados e eficazes no tratamento do melasma. Sua vantagem reside na auséncia
de efeitos irritativos e fotossensibilizantes no paciente, além da possibilidade de ser
combinado com outros agentes, como o acido glicdlico, e de ser aplicado durante o dia
(BORGES, 2021).

e Acido ascoérbico

Avitamina C, também conhecida como acido ascérbico, tem sido objeto de estudo
como uma forma de abordagem terapéutica para o melasma, devido a sua propriedade
guelante em relacdo aos ions de cobre, os quais atuam como cofatores enzimaticos na
melanogénese. Essa interagdo com os ions de cobre no sitio ativo da tirosinase resulta
na inibicdo desta enzima, o que por sua vez reduz a sintese de melanina (GALLO, 2022).

Entre os diversos agentes despigmentantes disponiveis, o acido ascérbico se
destaca, podendo ser combinado com a hidroquinona ou outros ativos. Sua acdo
envolve propriedades antioxidantes, reducdo da melanogénese, reducdo na sintese de
radicais livres e a absor¢do da radia¢ao ultravioleta. Adicionalmente, a vitamina C
desempenha um papel como cofator na sintese de colageno, contribuindo para a
melhora da elasticidade do tecido cutaneo (CESARIO 2015; OLIVEIRA, et al., 2021).

e Acido tranexamico

O 4cido tranexamico (AT) é muito utilizado no tratamento do melasma, e pode ser
administrado por meio de cremes tdpicos, cdpsulas, injecdes intradérmicas e
microagulhamento. Este principio ativo ndo so reduz a cascata inflamatéria, mas
também atua bloqueando a plasmina. Este acido é uma droga hidrofilica responsavel
por inibir a plasmina, e utiliza o agente antifibrinolitico para tratar o melasma. O AT
bloqueia a conversdao do plasminogénio, presente nas células basais epidérmicas, em
plasmina, ao inibir o ativador do plasminogénio. A plasmina pode ativar a secrecao de
precursores da fosfolipase A2, que atuam na producdo de dacido araquidénico, um
precursor de fatores melanogénicos, e também induzir a liberacdo do fator de
crescimento de fibroblastos, um potente fator de crescimento de melanécitos. Dessa
forma, ao exercer seu efeito inibitdtio na conversao de plasminogénio em plasmina, ele
ird inibir a ativacdo de mediadores inflamatérios, que estimulam a producdo de
melanina, logo, a hiperpigmentacdo associada ao melasma é diminuida (WANDERLEY,
2023).

e Microagulhamento
A técnica de inducdo percutanea de coldgeno por agulhas (IPCA), popularmente
referida como microagulhamento, é um procedimento dermatolégico no qual agulhas

sao utilizadas para criar microcanais na pele, visando estimular a producao de coldgeno
e o tratamento de uma variedade de condic¢des, incluindo cicatrizes de acne, melasma,
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alopecia, rugas e estrias (PINHEIRO, 2022).

A técnica atua de duas formas: primeiramente, ao estimular a producdo natural
de colageno (PNC) por meio da resposta ao processo inflamatdria desencadeado; e, em
segundo lugar, ao facilitar o Sistema de Acesso Transdérmico de Ingredientes (SATI),
também conhecido como "drug delivery," que consiste no aumento da permeabilidade
cutanea para a administragao de ativos (FERREIRA, et al., 2020).

O microagulhamento estimula a liberacdo de fatores de crescimento que
promovem a sintese de colageno e elastina, além de promover o clareamento do tecido.
Consequentemente, a reducdo das manchas se torna evidente apds o término do
tratamento, pois o procedimento faz a remocdo das células mortas da epiderme,
estimulando a renova¢ao da pele. Com o objetivo de aprimorar o tratamento do
melasma, o acido tranexamico, um derivado sintético da lisina, reconhecido por sua
capacidade de inibir a produgao de melanina, pode ser utilizado em associagdao com o
microagulhamento (SOUSA, et al., 2021).

e Peelings

Os peelings quimicos, também denominados esfoliacdo quimica, sao
procedimentos que utilizam agentes quimicos (dcidos) para promover a destruicdo
parcial ou total da epiderme, podendo ou ndo alcancar a derme. Os peelings sdo
responsaveis por ativar mecanismos que estimulam a renovagdo e o crescimento
celular, resultando em uma aparéncia cutanea mais sauddvel devido as altera¢des na
"arquitetura celular". Contudo, os beneficios e os riscos de efeitos adversos sao
proporcionais a profundidade atingida pelo peeling (OLIVEIRA; PEREIRA; CERRI, 2021).

Os peelings quimicos sdao frequentemente indicados para pacientes que nao
respondem aos tratamentos clareadores convencionais e apresentam resultados
variados no tratamento do melasma. Ha trés categorias de peelings quimicos:
superficial, médio e profundo, sendo que os mais profundos tendem a provocar mais
efeitos adversos. Esses peelings sdo usados predominantemente em individuos
caucasianos e sdao mais eficazes no tratamento do melasma epidérmico, embora as
recidivas sejam comuns. Em pacientes com tipos de pele mais escuros, ha o risco de
hiperpigmentacao pds-inflamatéria (OLIVEIRA, et al., 2021).

O peeling quimico promove mudangas na pele através de trés mecanismos:
estimulacdo do crescimento epidérmico mediante a remog¢dao do estrato cérneo;
destruicdo de camadas especificas da pele danificada; inducdo de uma reacdo
inflamatdria tecidual mais profunda que a necrose causada pelo agente esfoliante.
Portanto, quanto maior a concentracdo de um acido e menor seu pH, mais rapida e
profunda serd sua absorcao (OLIVEIRA; PEREIRA; CERRI, 2021).

e Laser

Nos ultimos anos, o tratamento a laser para melasma tem sido amplamente
utilizado, mostrando resultados positivos. A palavra LASER é um acrénimo derivado do
inglés “light amplification by stimulated emission of radiation”, referindo-se a uma fonte
de luz monocromatica, intensa, direta e colimada, podendo ser de alta ou baixa
poténcia, continua ou pulsada. O tipo de laser é definido pelo comprimento de onda que
emite; quanto menor o comprimento, menor a absorgdo. Os lasers podem ser
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categorizados como ablativos, ndo ablativos e fracionados. Entre os lasers utilizados no
tratamento do melasma, destacam-se os nao ablativos: rubi— 694 nm, Alexandrite — 755
nm, ND-YAG — 532 e 1.064 nm, além dos lasers ablativos como CO2 e Erbium YAG
(LINARES; VAZ; MACHADO, 2022).

Os efeitos do LASER ndo ablativo sdo limitados a camada mais superficial da pele,
a epiderme. Seu mecanismo de acdo baseia-se na fototermdlise seletiva, onde o
aquecimento e a lesdo resultantes de seu efeito térmico sdo confinados ao tecido alvo,
sem afetar as dreas adjacentes. Isso permite a difusdo dos melanossomas através da
acao térmica, sendo altamente seletivos no tecido. O laser Q-switched Nd:YAG, quando
utilizado em baixas doses, fragmenta e rompe os granulos de melanina presentes no
citoplasma, demonstrando ser o mais adequado para o tratamento do melasma.
Entretanto, a combinag¢do do LASER Pulsado de Diéxido de Carbono (Co2), um LASER
ablativo, com o Q-switched LASER de Alexandrita também oferece 6timos resultados,
pois o LASER de Co2 destrdi os melandcitos hiperfuncionantes, enquanto o Q-switched
LASER de Alexandrita promove a elimina¢do do pigmento (ROSA, 2016).

3.3 Vitiligo

O vitiligo é caracterizado como uma doenca sistémica crénica, adquirida com uma
evolucdo clinica imprevisivel, representada pelo aparecimento de maculas e manchas
acrOmicas nas regides cutaneas e mucosas, que tendem a aumentar centrifugamente
em tamanho devido a auséncia de melanina resultante do desaparecimento dos
melandcitos no local afetado (LUZ, et al., 2014).

Esta dermatose pode ser reconhecida por manchas brancas, inicialmente
hipocrémicas (com pouca pigmentacdo), geralmente observadas nas areas de maior
exposicdo solar, como a face, os cotovelos, o dorso das maos e ao redor de orificios
corporais. Os pelos corporais também podem ser afetados pela condicdo; cilios,
sobrancelhas e pelos pubianos podem sofrer alteracGes de cor, tornando-se brancos
(leucotriquia). Raramente, a presenca de prurido ou inflamacdo é observada (NETO,
2015).

A patogénese do vitiligo ainda ndo esta completamente esclarecida, entretanto,
trata-se de uma doenca autoimune, caracterizada pela formacdo de anticorpos contra
os melandcitos e com um mecanismo de heranga poligénica (FARIA, et al, 2019). Além
da significativa reducdo da melanina e dos melandcitos, a pele acometida pelo vitiligo
exibe alteracdes morfoldgicas tanto no epitélio, quanto na derme superior. Isso sustenta
a hipdtese de que outros fatores contribuem para o desenvolvimento da doenca, como
a suscetibilidade dos melanécitos ao dano oxidativo e imunoldgico. Portanto, a
patogénese do vitiligo é o resultado de uma interacdo multifatorial, que considera uma
base de suscetibilidade genética sobre a qual atuam fatores ambientais, estresse
oxidativo (EQ), fatores psicoldgicos e padrdes de doengas autoimunes (MARCHIORO, et
al., 2021).

O vitiligo se diferencia de outras doencas dermatoldgicas pela completa auséncia
de pigmentacdo nas lesdes. Embora a etiologia da doenca ainda ndo seja totalmente
elucidada, ha fortes evidéncias de uma associacdo com doencgas autoimunes, como
hipertireoidismo e anemia perniciosa. Linfocitos T CD8+ sdo frequentemente
encontrados nas areas afetadas pelo vitiligo, e anticorpos contra melandcitos também
sdo detectados nos pacientes (CORDEIRO, et al., 2023).
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Essa doenca é bastante enigmatica, visto que ndo compromete a integridade
fisica do paciente e sua manifestacdo na pele é limitada, com poucos individuos
experimentando sintomas, como sensibilidade e dor no local afetado. Além disso, é
considerada uma condicdo predominantemente estética, por ndo ser transmissivel e
ndo comprometer a capacidade funcional, afetando apenas a aparéncia da pele. Dessa
forma, sdo causados mais danos psicoldgicos do que estruturais (ROSA, 2016).

O vitiligo pode ser classificado em segmentar e ndo segmentar, dependendo da
sua distribuicdo na pele. O vitiligo ndo segmentar (figura 7), que afeta 85 a 90% dos
pacientes, caracteriza-se por maculas brancas que envolvem vdrias partes do corpo de
forma bilateral e simétrica, apresentando um curso crénico com progressao continua ao
longo da vida. A forma segmentar (figura 8), acometendo 10 a 15% dos pacientes, é
marcada pela despigmentagdao em apenas um lado do corpo, geralmente respeitando a
linha média, com inicio rdpido e estabilizagdo em 1 a 2 anos (MENDONCA, et al., 2020).

Figura 7 — Vitiligo ndo segmentar

Fonte: https://www.genera.com.br/blog/vitiligo-genetico/

Figura 8 — Vitiligo segmentar

Fonte: ROSA, et al, 2022.

Quanto a extensdo, o vitiligo ndo segmentar é classificado em trés formas,
conforme ilustrado na figura 9: localizada, generalizada e universal. A forma localizada
inclui os subtipos focal, segmentar ou mucoso. A forma generalizada, ou vulgaris,
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apresenta maculas dispersas por diversas partes do corpo, podendo ser acrofacial (face
e extremidades), vulgar (aleatdria) ou mista. A forma universal ou completa envolve
mais de 80% da superficie corporal, aproximando-se da despigmentacdo total
(OLIVEIRA, 2019).

Figura 9 — Classificagdo do vitiligo ndo segmentar quanto a extensao

1
VA

\ {
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

O vitiligo focal é caracterizado por maculas localizadas, ndo seguindo a localizacdo
de um dermatomo e frequentes no segmento do nervo trigémeo, no pescoco ou tronco.
O vitiligo mucoso afeta exclusivamente membranas mucosas, principalmente em areas
de trauma leve, como a via oral e mucosa genital. J4 o vitiligo acrofacial atinge areas
faciais e extremidades distais, enquanto o vitiligo periorifacial envolve a pele ao redor
dos olhos, nariz, ouvidos, maos, pés, boca e anus. Em relagdao ao vitiligo generalizado,
ou comum, é o tipo mais frequente, com manchas despigmentadas amplas e
simetricamente distribuidas. Por fim, o vitiligo universal, a forma mais grave, é
caracterizado pela despigmentacdo quase completa e esta associado a sindromes
enddcrinas (ARAUJO, 2016).

Em relagdo ao vitiligo segmentar, trata-se de uma forma mais rara da doenca,
caracterizada por uma rapida evolugao e inicio precoce. Predomina entre jovens, com
maculas distribuidas de maneira unilateral, seguindo dermatomos, linhas de Blaschko
ou linhas de acupuntura. O vitiligo segmentar subdivide-se em uni segmentar, a forma
mais comum, com uma ou mais manchas em um lado do corpo, e pode também ser
bissegmentar ou multissegmentar (CORDEIRO, et al., 2023).

O diagndstico do vitiligo baseia-se no histdérico do paciente e em exames fisicos
detalhados. Predominantemente clinico, o diagndstico é facilitado pela tipica localizacado
e distribuicdo das manchas hipopigmentadas. A bidpsia cutanea confirma a auséncia de
melandcitos nas areas afetadas, exceto nas bordas das lesGes. O exame com lampada
de Wood é essencial, especialmente em pacientes de pele clara, para identificar as areas
acometidas (ARAUJO, 2016). Outros achados histoldgicos citados na literatura incluem
a presenca predominante de infiltrados de linfécitos T CD8+ na pele perilesional em
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casos de lesbes ativas em progressao ou no vitiligo inflamatdério com bordas
eritematosas (FERNANDES, et al., 2015).

Além da avaliacdo clinica, o diagndstico do vitiligo, devido a sua associacdo com
doencas autoimunes, pode ser complementado com exames laboratoriais como
hemograma, dosagem de hormdénio estimulante da tireoide, anticorpo antinuclear e
exames de imagem. Testes de anticorpos antiperoxidase e antireoglobulina sao
recomendados, especialmente, para pacientes com sinais e sintomas de doenca
tireoidiana. O curso clinico e o prognéstico da doenca sdao imprevisiveis, com progressao
lenta e possibilidade de surgimento de novas lesdes ou expansao das existentes (VIZANI,
et al., 2014).

3.3.1 Tratamento

Em relagdo ao tratamento do vitiligo, é crucial iniciar o mais cedo possivel para
evitar a resisténcia das manchas. O tratamento possui como objetivo suprimir a resposta
autoimune e estimular a producdao de melandcitos pela pele, na tentativa de reverter as
manchas existentes. E essencial que pacientes com vitiligo utilizem fotoprotetores, pois
as areas afetadas sdao mais suscetiveis a queimaduras solares devido a auséncia de
melandcitos, o que resulta em um maior destaque para as lesées em consequéncia do
maior contraste entre as manchas (CORDEIRO, et al., 2023). A terapia para esta doenca
engloba abordagens clinicas e cirurgicas, visando limitar a progressdao, promover a
regressao e estabilizar a doenca. A selecdo do tratamento apropriado é realizada com
base na andlise da extensdo das manchas, sua localizacdo e estabilidade (ROSA, et al.,
2022).

As regides anatomicas, que demonstram melhores resultados ao tratamento,
incluem a face e o pescoco. As extremidades proximais e o tronco apresentam resposta
intermediaria. As areas onde a repigmentacdo é mais desafiadora sdo as extremidades
distais, labios e mamilos. Além disso, os tratamentos sdo mais eficazes nas lesdes
recentes, destacando a importancia da intervencdo precoce (FERNANDES, et al., 2015).

O tratamento topico é preferido para dreas pequenas ou na auséncia de outras
opcOes vidveis. A combinacdo de tratamento tdpico com fototerapia é recomendada em
casos de falha terapéutica ou quando mais de 5%-10% da superficie corporal é afetada.
Embora existam outras abordagens clinicas e cirurgicas, o uso de corticoides tdpicos e
inibidores de calcineurina ocupa um papel central quando se trata de opgoes
terapéuticas para o vitiligo (DELLATORRE, et al., 2020).

e Tratamentos topicos

Os inibidores topicos da calcineurina, como o tacrolimus e o pimecrolimus, atuam
como imunomoduladores e podem ser empregados como tratamento tdpico de
primeira linha para o vitiligo segmentar. A repigmentacdo ocorre especialmente devido
ao mecanismo inibitério da ativacdo dos linfécitos T, com diminuicdo da producdo de
TNF-a e outras citocinas pré inflamatodrias, além de atuar diretamente na migracao e
diferenciacdo dos melandcitos durante o processo de repigmentacdo. Estudos indicam
gue a combinacdo do tacrolimus associada a fototerapia com radiacdo UVB de banda
estreita (NB-UVB) ou com o laser Excimer apresenta resultados superiores em
comparacdo com o uso isolado dos métodos de fototerapia (FERNANDES, et al., 2015;
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MENDONCA, et al., 2020).

Os corticosteroides tdpicos, como o clobetasol, também sdo eficazes no
tratamento de pequenas lesdes de vitiligo segmentar, atuando na diferenciacdo dos
melandcitos. Também podem ser utilizados para o tratamento do vitiligo os analogos da
vitamina D, devido a sua capacidade de inibir a ativacdo das células T, embora
isoladamente ndo promovam repigmentacao significativa. Sua eficacia aumenta quando
combinados com fototerapia ou corticosteroides topicos (MENDONCA, et al., 2020).

e Tratamentos Orais

A administragdo sistémica de corticosterdides é indicada para lesGes de vitiligo
de rdpida progressao. Esta terapia tem mostrado reduzir os titulos de anticorpos contra
melandcitos e a atividade do complemento mediado por autoanticorpos. No entanto,
devido aos potenciais efeitos adversos, esses medicamentos devem ser usados com
cautela, preferencialmente em doses minimas e de forma intermitente. Para acelerar e
estabilizar a repigmentacdo, e minimizar efeitos colaterais, recomenda-se combinar o
uso topico de corticosterdides com calcipotriol, um derivado sintético da vitamina D
(FARIA, et al., 2021).

e Fotoquimioterapia

A radiacdo ultravioleta (UVA e UVB) exerce um efeito imunossupressor na pele,
promovendo a atividade das células T reguladoras e, assim, inibindo a destruicdo dos
melandcitos. Além disso, induz fatores de crescimento que aumentam a populacdo de
melandcitos e estimulam sua migracdo (FERNANDES, et al., 2015).

A fotoquimioterapia associada aos psoralenos (substdncias que aumentam a
sensibilidade da pele a radiacdo ultravioleta) seguida de exposicdo a radiacdo UVA é
conhecida como "PUVA terapia". Existe também a opc¢ao de usar apenas raios UVB, sem
a necessidade de sensibilizar a pele com psoralenos. Esse tratamento é geralmente
realizado de duas a trés vezes por semana, durante um periodo de seis a doze meses
(VIZANI, et al., 2014).

A fototerapia com radiacdo UVB de banda estreita (NB-UVB), que emite luz
policromatica com comprimento de onda de pico entre 311 e 313 nm, promove a
repigmentacdo das lesdes ao estimular melanécitos funcionais na pele ao redor das
lesdes ou melandcitos imaturos nos foliculos pilosos no vitiligo estavel. No caso do
vitiligo ndo estavel, essa terapia atua inibindo a atividade dos linfécitos T autorreativos,
reduzindo a progressao da doenca (MENDONCA, et al., 2020).

e Alfamelanotide

O alfamelanotide, um composto sintético mais potente e duradouro, é um alfa-
hormonio estimulante de melandcito (a-MSH). O a-MSH é um hormonio natural
produzido pela pele humana, que estimula os melandcitos a crescerem e produzirem
melanina. Estudos demonstraram defeitos no sistema de melanocortina em pacientes
com vitiligo, incluindo a diminuicdo da circulacao e dos niveis de a-MSH na pele afetada.
Alémm disso, esse composto é responsavel também por aumentar a capacidade dos
raios UVB de induzirem a repigmentacdo da pele (ARAUJO, 2016).
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e Laser Excimer

O Laser Excimer, com comprimento de onda de 308 nm, é atualmente considerado
um método eficaz para o tratamento do vitiligo localizado. Esse laser promove a
repigmentacdo induzindo a apoptose das células T e estimulando a proliferacdo e
migracdo de melandcitos imaturos. Ele permite a aplicacdo de alta intensidade de
radiacdo em dareas especificas da pele, preservando a superficie sem hipopigmentacao
e, assim, prevenindo a hiperpigmentacdo da pele saudavel adjacente a lesdo
(MENDONCA, et al., 2020).

Este método promove a repigmentacdo de forma mais rapida do que qualquer
outro método previamente analisado, reduzindo assim a necessidade de sessdes em
comparacdao com o NB-UVB. Os pacientes submetidos a esse tratamento geralmente
alcancam resultados excelentes em apenas alguns meses. E particularmente eficaz no
tratamento do vitiligo localizado, mas ndo é adequado para lesdes extensas devido a sua
natureza mais direcionada (FERNANDES, et al., 2015).

e Terapias cirurgicas

As técnicas de transplante de pele autdloga sdo alternativas para pacientes com
lesdes estaveis, que tenham mais de 2 ou 3 cm de diametro e que ndo tenham
respondido a nenhum outro tratamento prévio. A intervencao cirurgica é recomendada
especificamente para pacientes com vitiligo unilateral (seja segmentar ou focal) e vitiligo
ndo segmentar estdvel, sendo que o primeiro tipo apresenta melhores resultados. No
entanto, é contraindicado para pacientes com predisposicdo a formacdo de cicatrizes
gueloides, hiperpigmentacdo com traumas minimos, presenca de fenémeno de Koebner
ou casos de doenca em progressao. Dentre as técnicas disponiveis estdo o microenxerto
obtido por punch ou por succdo de bolha, além da transferéncia de melandcitos e
transplante de células epidérmicas cultivadas (ARAUJO, 2016; FERNANDES, et al., 2015).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora ambos, melasma e vitiligo, se caracterizem como disturbios de
pigmentacdo e afetem a aparéncia da pele, além de impactarem significativamente a
qgualidade de vida dos pacientes, suas etiologias, manifestacdes clinicas e abordagens
terapéuticas, apresentam diferencas substanciais. O melasma, caracterizado pelo
surgimento de manchas hiperpigmentadas, especialmente em areas expostas ao sol, é
predominantemente influenciado por fatores hormonais e de exposicdao solar. Ja o
vitiligo, definido pela presenga de manchas hipocrémica, devido a perda de melandcitos,
tem uma forte ligacdo, principalmente, com mecanismos autoimunes e fatores
genéticos.

O diagnéstico das duas doencas requer uma abordagem clinica detalhada. No caso
do melasma, a dermatoscopia e a lampada de Wood sao frequentemente utilizadas para
confirmar o diagndstico e avaliar a extensao e localizagdo da hiperpigmentacdo. Para o
vitiligo, além da lampada de Wood, a bidpsia de pele pode ser necessaria para confirmar
a auséncia de melandcitos nas areas afetadas.

Em relacdo as opgOes terapéuticas, o tratamento do melasma geralmente envolve
o uso de agentes despigmentantes topicos, como hidroquinona, e acidos, como acido
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glicdlico, acido kéjico, acido tranexamico, combinados com medidas rigorosas de
fotoprotecdo, tratamentos adicionais podem incluir peelings quimicos e lasers. Por
outro lado, o manejo do vitiligo é mais complexo, frequentemente exigindo uma
combinacdo de terapias topicas, fototerapia e, em casos especificos, procedimentos
cirargicos.

Dessa forma, conclui-se que existem diversas abordagens terapéuticas disponiveis
para tratar os disturbios de pigmentacdo, destacando-se a importancia de um
conhecimento profundo dessas patologias, a fim de oferecer um tratamento e uma
avaliacdo eficaz, individualizada e de qualidade, visando alcancar resultados
satisfatorios e, consequentemente, promover uma melhora na qualidade de vida dos
individuos acometidos por estas doengas.
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