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RESUMO

O melasma ¢ uma disfun¢io na pele denominada
disturbio cronico que se apresenta em formas
irregulares e pigmentagdo castanha. Essas
hipercromias sdo vistas geralmente na face,
pescoco e na parte anterior do térax. Ocorre
fisiologicamente, em geral nas gravidas, em
individuos que fazem uso de anticoncepcionais € 0s
possuem predisposi¢do  genética, deficiéncia
nutricional, hormoénios alterados, e principalmente,
quem se expde muito ao sol. O tratamento retarda
a proliferacio dos melandcitos, inibindo e
promovendo a degradacdo dos melanossomas.
Dentre os protocolos de tratamentos, pode-se
associar a fototerapia para fins terapéuticos, tendo,
como efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e
cicatrizantes. Os diodos emissores de luz (LED), de

baixa intensidade, ndo sdo invasivos, produzem
altos niveis de energia com baixa radiagao de calor,
em que a estimulacdo decorrente dessa luz atua
sobre as células e as mitocondrias, gerando
aumento na sintese de ATP, acelerando os
processos cicatriciais e de rejuvenescimento da
pele. O mecanismo de acao do LED age através da
formacdo do novo coldgeno, como da inibi¢do da
atividade da metaloproteinase de matriz, enzima
responsavel por destrui-lo. O LED emite uma luz
monocromatica, ou seja, sempre serd emitido num
unico comprimento de onda. O tratamento com
LED ¢ feito em uma série de sessdes para a melhora
dos sinais de dano solar e estimulo do colageno
dérmico. O objetivo deste trabalho foi relatar os
efeitos da utilizagdo do LED azul no tratamento do
melasma. O presente estudo foi realizado com base
na revisao de literatura em artigos e livros nas bases
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de dados, como Google Académico, Scielo, Lilacs
e biblioteca da instituicdo Centro Universitario
Herminio Ometto.
Palavras-chave: Melasma,
Tratamento.

Fototerapia;

ABSTRACT

Melasma is a dysfunction in the skin called chronic
disorder that presents in irregular forms and brown
pigmentation. These hyperchromias are usually
seen on the face, neck, and front of the thorax. It
occurs physiologically and affects in general
pregnant, individuals who use contraceptives, and
have genetic predisposition, nutritional deficiency,
altered hormones, and especially those who are
exposed to the sun. The treatment delays the
proliferation of melanocytes, inhibiting and
promoting the degradation of melanosomes.
Among the treatment protocols, it is possible to
associate phototherapy for therapeutic purposes,
having as anti-inflammatory, analgesic and
cicatrizing effects. Low-intensity light emitting
diodes (LEDs) are noninvasive, produce high
energy levels with low heat radiation, where light
stimulation acts on cells and mitochondria,
generating an increase in  ATP synthesis,
accelerating the cicatricial processes and skin
rejuvenation. The mechanism of action of LED acts
through the formation of the new collagen as
inhibition  of the activity of  matrix
metalloproteinase, the enzyme responsible for
destroying it. The LED emits a monochromatic
light, that is, it will always emit a single
wavelength. LED treatment is done in a series of
sessions to improve the signs of sun damage and
dermal collagen stimulation. The present study was
carried out based on the literature review of articles
and books in databases such as Google Scholar,
Scielo, Lilacs, and library of the Centro
Universitario Herminio Ometto. The objective of
this work was to report the effects and efficacy of
the use of blue LED in the treatment of melasma.

Keywords: Phototherapy; Melasma; Treatment.

INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, que
envolve todo o corpo e determina o limite com o
meio externo. Possui diversas fungdes, como a
regulacao térmica, a defesa organica, o controle do
fluxo sanguineo, prote¢do contra agentes estranhos
e fungdes sensoriais. A pele ¢ formada por trés
camadas como epiderme, derme e hipoderme
(BATISTA; MEJIA, 2012).

Uma das disfun¢des que acomete a epiderme ¢
chamada de melasma, denominada hipermelanose
cronica. Por ser uma hipercromia hiperpigmentada
reticular e simétrica, possui bordas irregulares na
regido facial, como nas bochechas malares,
mandibula, e pode ser encontrada na regido do
torax  superior e extremidades proximas
(OGBECHIE-GODEC; ELBULUK, 2017).

Essa alteragdo deriva do grego melas,
significando negro. Porém, ¢ conhecido como
cloasma, sendo um termo usado, principalmente,
em gestantes com o mesmo sentido, também
derivado do grego cloazein, significando estar
esverdeado (BATISTA; MEJIA, 2012).

A disfuncdo pode acometer todos os tipos de
raga ¢ em ambos oS sexos, principalmente
individuos com fototipos altos e que se habitam em
areas com elevados indices de radiagao ultravioleta
(STEINER et al., 2009). H4 muitos fatores
envolvidos, dentre estes, a influéncia genética,
exposicdo aos raios ultravioleta (UVA e UVB),
gravidez, fatores hormonais, cosméticos, drogas
fototoxicas, endocrinopatias, fatores emocionais,
medicacdes anticonvulsivantes, entre outros
(BATISTA; MEJIA, 2012).

O diagnostico do melasma geralmente € feito
clinicamente. Portanto, pode ser realizado por meio
de biopsia da pele e com exame histopatologico
(HPE) (SARKAR; AILAWADI; GARG, 2018).

Dentre os tratamentos estéticos, destacam-se a
fototerapia, tratamento realizado com Diodo
Emissor de Luz ou Light Emitting Diode,
conhecido como de LEDs, e que pode ser aplicado
em todos os tipos de pele e faixa etaria, em que a
luz visivel do LED ¢ uma técnica varidvel de
acordo com os comprimentos de onda (CULURA;
COSTA; LIMA, 2015).

A fototerapia ¢ utilizada para tratar uma grande
variedade de doencas. Desde o século passado, tem
sido utilizada em varias modalidades, com
irradiacdo UVA ou UVB. Essa pratica ¢ indicada
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para todos os tipos de dermatoses inflamatorias e
com periodo cronico de evolugdo, demonstrando
bons resultados terapéuticos para a obtencdo de
resposta efetiva com poucos efeitos colaterais
(DUARTE; BUENSE; KOBATA, 2006).

O LED, por ser uma luz de baixa intensidade e
que se espalha, possui uma caracteristica nao
coerente e nem colimado, porém, obtém um maior
comprimento de onda e produz um espectro
eletromagnético mais proximo do  Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(Laser). O LED azul tem como fun¢do o aumento
da hidratacao e ilumina¢do da pele e clareamento
de hipercromias epidérmicas (MACEDO; SILVA;
NASCIMENTO, 2016).

O LED atua através da estimulacdo direta e
intracelular, especificamente nas mitocondrias,
reorganizando as células e estimulando outros
resultados chamado efeito de fotobiomodulacéo. E
um importante  contribuinte para melhor
vascularizagdo da pele facial, combinando a
utilizagdo de principios despigmentantes a um
recurso vascular (ALVES et al., 2016).

O objetivo desta revisdo de literatura foi relatar
os efeitos da utilizacdo do LED azul no tratamento
do melasma.

METODOLOGIA

Este trabalho teve a aprovagdo do Comité de
Etica e pesquisa da Fundagio Herminio Ometto,
sob parecer n° 280/2018. Para essa revisao de
literatura, foram utilizados como base de dados os
sites eletronicos Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Lilacs. Foram
pesquisados também em livros e artigos da area de
Dermatologia e Estética disponiveis no acervo da
biblioteca da FHO|UNIARARAS, com busca
realizada no periodo de Fevereiro de 2018 a Junho
de 2018, sendo utilizados para a pesquisa livros e
periodicos com data de publicagdo a partir de 2004.

REVISAO DE LITERATURA

A pele ¢ uma conexado entre corpo € ambiente,
sendo dividida em trés partes, epiderme, derme e
hipoderme. A epiderme ¢ a camada mais
superficial da pele, possui camadas de tecido

epitelial, como a camada basal, espinhosa,
granulosa, lucida e estrato corneo para evitar a
perda de agua e eletrdlitos. Nela, ha aspectos de
protecdo como a defesa imunoldgica, protecao
contra os raios UV e danos do meio extrinseco e
intrinseco  (idade,  tabagismo, alcoolismo,
disfungdes e alteracdes na aparéncia dessa pele)
(DRAELOQOS, 2012).

Além de obter as caracteristicas descritas acima,
na epiderme também se origina os anexos da pele,
como unhas, pelos, glandulas sudoriparas e
sebaceas. A epiderme ¢ formada por diferenciagao
celular, ou seja, sofre uma renovagao epitelial num
ciclo de 14 a 30 dias (MENEZES, 2017).

A epiderme possui diversas células e fungdes
protetoras, esta relacionada ao melandcito, por ser
uma cé¢lula responsavel pela pigmentagao da pele,
embora a melanina n3o tenha uma fungdo
especifica na epiderme. A melanina possui um
fator principal, a definicdo da cor da pele, a
absor¢ao da radiagdao UV e o bloqueio contra a
formagdo de radicais livres, protegendo a pele
contra agentes externos e¢ do envelhecimento
(DRAELOQOS, 2012).

A raca e o fototipo ¢ determinado pela genética,
mas tudo depende da quantidade, tamanho,
disposi¢cdo dos melanossomas no citoplasma, ¢ a
concentracdo que a melanina depositada no interior
dessa organela. Através dessas caracteristicas,
determina-se a cor da pele e da raga, o que
possibilitou a divisao dos fototipos de pele em uma
escala de seis tons, variando do tipo I (pele mais
branca) ao tipo VI (pele negra) (MENEZES, 2017).

O melasma ¢ um distarbio causado por uma
hiperpigmentacdo da pele, ou seja, os melanocitos
responsaveis pela produ¢do de melanina sintetizam
dentro dos melanossomas (células carregadas de
melanina). Os melanossomas se ligam a enzima
tirosina, que sofre agdo da enzima tirosinase, que ¢
transformada em Dopa (diidroxifenilalanina), se
transforma em dopaquinona, dopacromo ¢ em um
composto de tirosinamelanina a qual ir4 dar origem
a melanina (DRAELOS, 2012). Em seguida, esses
melanossomos sdo transferidos para o interior do
queratinocito e levados até a camada basal
resultando na pigmentagao da pele (MENEZES,
2017).

Segundo Mascena (2016), cada individuo possui
uma certa quantidade de melanodcitos no corpo,
portanto, se expor por muito tempo a radiacdo
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ultravioleta ou sob algum tipo de influéncia, seja
por genética pordeterminados hormdnios, como
melanoécitos-estimulante (MSH), esse nimero pode
ser aumentado.

Os melanocitos sdo células responsaveis pela
pigmentacdo da pele e dos pelos, favorecendo a
tonalidade cutanea e a protecao direta aos danos
causados pelos raios UV. Apods crescerem e
virarem  células adultas, completamente
desenvolvidas, essas se distribuem em diversas
regidoes, como nos olhos (epitélio retiniano, iris e
cordide), ouvidos (estrias vasculares), sistema
nervoso central (leptomeninges), matriz dos pelos,
mucosas e na pele, sendo localizadas na camada
basal da epiderme e, ocasionalmente, na derme
(MIOT et al., 2009).

De acordo com Miot et al.(2009), alguns estudos
recentes indicam que inumeros peptideos podem
exercer regulacdo autdcrina ou paracrina dos
melanocitos na pele e em diversas doencas
pigmentares.

A palavra “melanina” origina-se do grego
melas, que significa preto, uma substancia que se
constitui de um polimero proteico (MOTA, 2006).

Hé dois tipos de melanina, conhecida como
eumelanina e feomelanina. A eumelanina ¢ um
pigmento escuro marrom-preto, que apos sofrer
exposic¢do a radiagdo UV ¢ depositado ainda mais
pigmento (bronzeamento), ja a feomelanina ¢ um
pigmento amarelo-avermelhado e ¢ sintetizada por
melanossomas esféricos ¢ microvesiculas. Quando
associados os dois tipos de melanina, d4 origem
aos diversos tipos de raga, cor dos cabelos, olhos e
pele, como ilustra a figura 1 (DRAELQOS, 2012).

Figura 1 — Formagao de eumelanina e
feomelanina.
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Fonte: Miot et al., 2009.

O melasma, também conhecido como cloasma,
¢ uma alteragdo pigmentar da pele, ocorrendo mais
na regido facial. Esse distarbio ¢ mais encontrado
em mulheres com fototipo alto, ou seja, tipos de
pele mais escura, porém, pode se desenvolver em
qualquer fototipo de pele, sendo
predominantemente atribuido a exposi¢do a raios
UV, e a idade de inicio ¢ desconhecida, podendo
variar em média entre 20 e 30 anos (OGBECHIE-
GODEC; ELBULUK, 2017).

E uma disfuncdo cronica com desenvolvimento
lento, com lesdes maculosas, bordas e formas
irregulares, com disposi¢do simétricas, raras, que
se agravam gradativamente com a exposicao solar.
A lesdo pode ser localizada ou espalhada e pode
acometer diversas areas fotoexpostas (KEDE;
SABATOVICH, 2009).

Por ser uma hipercromia que atinge geralmente
areas fotoexpostas, principalmente a face, causa na
maioria das vezes, um impacto negativo na vida do
individuo. Em virtude da insatisfacio com a
aparéncia, pacientes apresentam um  s€rio
comprometimento psicoldgico, por ficarem com a
autoestima muito baixa, ¢ isso interfere muito na
vida pessoal e profissional (PURIM; AVELAR,
2012).

O fotoenvelhecimento também é uma alteracao
que ocorre frente a exposicdo solar, podendo
provocar alteracdes aparentes e funcionais na pele
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com o passar do tempo. Acredita-se que cerca de
90% das alteragdes cutaneas estdo relacionadas a
idade e a radiagdo UV recebida, gerando o dano do
DNA celular. Dessa forma, a pele possui diversos
mecanismos de defesas naturais, principalmente
contra as radiacdes UV, como o aparecimento de
eritema, bronzeamento a curto prazo, aumento da
espessura da camada cérnea e o bronzeamento de
defesa da pele. No entanto, o numero de
melandcitos sdo iguais em todos os tipos de ragas,
podendo variar apenas a quantidade de pigmento,
favorecendo a produgdo de melanina (SANCHEZ;
DELAPORTE, 2008).

Segundo Kede e Sabatovich (2009), o melasma
tem como padrdo trés principais areas de
distribui¢do, sendo a regido centrofacial (nariz,
regido zigomatica e mento), regido malar (nariz e
regido zigomadtica) e mandibular (apenas regido
mandibular). Pode ocorrer também em partes do
corpo, incluindo pescogo, esterno, antebragos e
extremidades superiores (OGBECHIE-GODEC;
ELBULUK, 2017).

O diagnoéstico € realizado clinicamente,por meio
do exame a luz de Wood. E necessario relatar a
profundidade do pigmento melanico, se ¢ melasma
epidérmico, dérmico, misto ou indefinido (KEDE;
SABATOVICH, 2009).

A realizacdo de uma anamenese ¢ de suma
importancia para definir corretamente o fototipo de
cada individuo para que o tratamento de
clareamento para prevencao e/ou reducdo do
melasma seja controlado e eficaz (STEINER et al.,
2009). Porém, a pigmentacao da pele ocorre frente
a um estimulo, seja ap6s uma exposi¢ao a radiagao
solar (UVA e UVB), por excesso de radicais livres
que induz mecanismos pos-inflamatdrios, ou por
disturbios hormonais decorrente a fatores genéticos
(MENEZES, 2017).

Segundo Obagi (2004), isso ocorre pelo fato dos
melandcitos serem muito sensiveis € por possuir
fungdes que podem ser afetadas com facilidade,
seja por meio da exposi¢do a luz ultravioleta,
hormonios, traumas, medicamentos, inflamagdes,

fatores genéticos, imunoldgicos e doengas auto-
imunes, ou seja frente a qualquer estimulo.

Segundo Batista e Mejia (2012), o tratamento do
melasma ¢ geralmente insatisfatorio, por ocorrer
uma recorréncia na disfun¢do, ou seja, a
hipercromia atenua como tratamento frente a
qualquer exposicao ao sol, mas alteragao hormonal
ou gravidez o melasma volta, ndo havendo um
clareamento definitivo.

De acordo com Sanchez e Delaporte (2008), ¢
necessario a utilizagdo de fotoprotetores associado
ao tratamento como prevencdo aos danos
ocasionados pela radiacao solar. Ha trés diferentes
tipos de filtros: os fisicos (sdo impermedveis a
radiacdo solar, ou seja, refletem a luz), quimicos
(atuam por acdo da radia¢do UV, ou seja, captam a
energia e transforma em outro tipo de energia que
seja inofensiva a pele) e biologicos (tem fungdo de
origem natural, ndo s6 com efeitos antioxidantes,
mas com potencial de inibir a formacdo de
tumores).

O tratamento do melasma pode ser realizado por
diversos tipos de protocolos, como na associagao
no uso de peelings quimicos, microdermoabrasao,
luz intensa pulsada, ativos clareadores, LASER e
LED dentre outros (STEINER et al., 2009).

Segundo Menezes (2017), a luz possui radiagdes
e ondas eletromagnéticas, que sdo subdivididas de
acordo com suas caracteristicas fisicas. As
emissOoes eletromagnéticas sdo divididas em
radiag¢des infravermelhas, visiveis, ultravioletas, ¢
ionizantes, cada uma possuindo caracteristicas e
comprimentos de ondas individuais, conforme
ilustra a figura 2. De acordo com Duarte, Buense e
Kobata (2006), as emissdes infravermelhas sao
utilizadas para tratar uma grande variedade de
dermatoses.

Figura 2 — Espectro continuo da radiagdo eletromagnética.
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Espectro visivel pelo olho humano (Luz)

400 nm |450 nm [500nm [550 nm 600 nm 650 nm |700 nm 750 nm

| | . 1 : .
- - T
Raios Raios Raios X Infravermelho Radar UHF Onda média Frequéncia
cosmicos gama VHF Ondacurta Ondalonga extremadamente
baixa
Micro-ondas Rédio
1fm 1pm 1A 1nm 1ppm 1mm 1lcm im 1km 1Mm

Comprimento
de onda (m)

15 14 -13 -12 -11 -10 9 -8 -7

Frequéncia (H2) 102 10%% 10%* 10%° 10 10 10" 10 10®

(1 Zetta-Hz) (1 Exa-Hz) (1 Peta-Hz)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

10" 107 102 20" 102 20t 10* 107 a0 10> 10° 107

10 a0t 100> 107 10” a0f 10° 10° 10' 107 107

(1 Tera-Hz) (1 Giga-Hz) (1 Mega-Hz) (1 Quilo-Hz)

Fonte: Amorim, E. P. M., 2011.

A fototerapia ¢ usada para diversos tratamentos
nas disfungdes da pele, sendo considerada uma das
mais antigas modalidades terap€uticas. Todavia, ha
uma tendéncia em usar agentes terapéuticos que
atuem positivamente na reparagao e cicatrizagao de
feridas, e uma das fontes alternativas é a luz. Em
1993, uma empresa japonesa comegou a produzir
luz branca a partir das cores verde, azul e vermelho,
gerando um grande avango nessa area
(DOURADO et al., 2011).

A luz solar para tratamento de doencas de pele
tem sido explorada pelos povos do Egito, india e
China. Mais tarde, foi usado outro segmento do
espectro magnético de comprimento de onda
invisivel e infravermelho. Na década de 60, o
médico Endre Mester comegou uma séric de
estudos sobre LASER, ampliando, assim, o
tratamento também com o wuso dos LEDs
(DOURADO et al., 2011).

O LED tem sido apresentado como uma
abordagem alternativa ao alto custo da laserterapia.
Diferentemente do LASER, a terapia com LEDs se
distingue por emitir luzes policromaticas, nao
coerentes e nao colimadas (PAULA, 2016).

A fototerapia pode ser aplicada em adultos e em
criangas para fins terapéuticos e em todos os tipos
de pele. Classifica-se segundo o tipo de irradiagao
utilizada (UVA ou UVB), variavel de acordo com
os comprimentos de onda. Mas ¢ contraindicado
para mulheres gravidas e que estejam
amamentando, bem como em pacientes com
episodio de cancer de pele na regido irradiada,
portadores de glaucoma e cataratas que nao
estiverem  sob  acompanhamento  médico
(CULURA; COSTA; LIMA, 2015).

A pele possui cromoforos que sdo eficientes em
absorver a luz. Cada cromoforo pertence a um
comprimento de onda, emque a hemoglobina e a

melanina sdo estimuladas pela luz com
comprimento de onda menor que 600 nm. As cores
azul (450-495 nm), verde (495-570nm) e ambar
(570-590 nm) podem ser utilizadas, pois todas sdao
indicadas também para o tratamento de
hipercromias (ABRANTES et al., 2016).

A fototerapia por luz destaca-se como método
da fotobioestimulagdo do reparo tecidual, que
aumenta a circulacao local, a proliferacao celular e
a sintese de coldgeno. Dependendo do
comprimento de onda, age também como
antimicrobiano e anti-inflamatério (SANTOS et
al., 2011).

Além da fotobioestimula¢do gerar aumento da
proliferagao de fibroblastos, aumenta também o
aporte de oxigénio e de nutrientes aos tecidos,
proteoglicanas e outros componentes da matriz
extracelular, possibilitando o aumento do
metabolismo e da renovagao celular (MANOEL;
PAOLILLO; MENEZES, 2014).

A luz azul emitida pelo LED possui um
mecanismo de acdo que degrada a melanina
superficial, ou seja, induz o mecanismo de 6xido a
degradar a melanina formada e as enzimas
envolvidas no processo da melanogénese
(MENEZES, 2017). A a¢ao do LED se da através
da estimulagao direta e intracelular,
especificamente nas mitocondrias, reorganizando
as células, inibindo acdes e estimulando outros
resultados no chamado efeito da
fotobioestimula¢ao ou fotomodulagao. O LED azul
possui efeito hidratante e pode ser utilizado para
tratamento com hiperpigmentagdo por alteracao
vascular (ALVES et al., 2016).

A luz interage com a pele e se relacionam com
as  mitocondrias, sendo absorvida pelos
fotorreceptores celulares denominados
cromoéforos. Biomoléculas, citoplasma celular e
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membrana celular absorvem essa luz. Assim, as
mitocondrias que sdo organelas responsdveis na
regulacao do metabolismo celular sao fotoativados
para estimular ou regular os processos fisioldgicos
(MANOEL; PAOLILLO; MENEZES, 2014).

O LED azul ¢ depositado na pele, o mesmo
estimula compostos presentes na melanina e
produzem radicais livres no formato de oxigénio
livre e perdxido de hidrogénio. Essas substancias
sdo extremamente reativas e removem elétrons das
moléculas das ligagdes de hidrogénio, rompendo a
conjugacdo carbdnica e produzindo compostos
mais simplificados que tém capacidade de absor¢ao
de energia reduzida e, consequentemente, a
capacidade de refletir luz ¢ aumentada
substancialmente, gerando o resultado estético de
clareamento (MACEDO; SILVA;
NASCIMENTO, 2016).

A fotobioestimulagdo ndo causa aumento de
temperatura significante, ndo queima e ndo provoca
danos a superficie da pele, atua diretamente a nivel
celular, sem nenhuma agressdo, portanto, ndo ha
dor, vermelhidao, descamacgao, nem qualquer risco
de marcas ou cicatrizes. O tratamento com a
fototerapia ndo dispensa os cuidados habituais com
a pele, como o uso diario dos cosméticos e pode ser
associado a outras técnicas, como os peelings
quimicos, os LASERs, os preenchimentos ou a
propria toxina botulinica, pois os resultados podem
ser mais eficazes. Mas vale ressaltar que os
pacientes devem fazer o uso do filtro solar
corretamente todos os dias (CULURA; COSTA;
LIMA, 2015).

Um estudo experimental com 6 voluntarias do
género feminino, com faixa etdria entre 25 a 35
anos, portadoras de melasma facial, comparou
técnicas de uso do peeling quimico associado ou
ndo ao LED azul. A partir dos dados obtidos,
observou-se que todas as voluntarias obtiveram
clareamento das manchas epidérmicas, melhora na
hidrata¢do e iluminagdo pelo uso do LED azul, e
acredita-se pelos resultados obtidos, que o peeling
quimico sequencial se mostrou mais eficaz quando
associado ao LED azul (MACEDO; SILVA;
NASCIMENTO, 2016).

Segundo Alves et al (2016), foram selecionados
em um estudo trés grupos de mulheres com
hiperpigmentagdo periorbital. O grupo I foi
aplicado ao cosmético com principios ativos
despigmentantes durante 30 dias. No grupo II, foi

aplicado o LED azul durante 7 minutos em 10
sessoes, € no grupo III, foi aplicado o cosmético
com os principios ativos associados ao uso do LED.
O grupo II, que foi submetido ao uso do LED,
apresentou melhores resultados quanto a largura da
hiperpigmentagao periorbital, entretanto,
associando-se a utilizacdo do cosmético ao LED
como no grupo III, podendo inibir a acdo dos dois
no tratamento da hiperpigmentagao periorbital.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da luz como forma de terapia pode
melhorar a aparéncia da pele e a evolugao das luzes
permite um tratamento avancado, utilizando
técnicas de fototerapias ndo invasivas, que nao
promovem dano a pele, ndo necessitam tempo de
recuperagdo, sem restricdo quanto ao tipo de pele,
que podem ser usados em qualquer época do ano e
que pode ser aplicado também em outros casos. O
mecanismo de acdo da fototerapia necessita da
absor¢ao da luz por uma molécula fotoreceptora,
denominada cromo6foro. A deposi¢ao de energia
através da luz azul estimula compostos presentes na
melanina e produzem radicais livres no formato de
oxigénio livre e peroxido de hidrogénio. Essas
substancias sdo extremamente reativas e removem
elétrons das moléculas das ligagdes de hidrogénio,
rompendo a conjugacdo carbdnica e produzindo
compostos mais simplificados. Esses compostos
simplificados tém sua capacidade de absor¢ao de
energia reduzida e, consequentemente, a
capacidade de refletir luz ¢ aumentada
substancialmente, criando o efeito estético de
clareamento. Contudo, presume-se que o uso do
LED azul no tratamento de melasma seja capaz de
diminuir a hipercromia, havendo necessidade de
estudos futuros praticos que comprovem a eficacia
dessa terapia. H4 necessidade de mais pesquisas
relacionadas ao assunto para poder evidenciar mais
os efeitos da fototerapia no melasma.
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