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RESULTADOS DA MICRODERMOABRASAO NO TRATAMENTO DO MELASMA NO DORSO DAS MAOS
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Elenice Gomes Ferreira®, Daniela Saldanha Wittig®

RESUMO

Melasma é uma hipermelanose crénica, adquirida, caracterizado por hipercromia da pele. As desordens no
processo melanogénico podem causar as hiperpigmentacdes, sendo a de maior frequéncia o melasma. O
presente estudo tem como objetivo comprovar os efeitos da utilizagdo da técnica de microdermoabrasao no
tratamento de pacientes portadoras de melasma na regido dorsal das méos. Para tanto foi realizado um estudo
clinico que contou com a participacdo de 20 mulheres entre 45 a 65 anos, que possuem a cor da pele
correspondente aos tipos | a IV de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick e foram submetidas a técnica de
microdermoabrasédo com peeling de diamantes. Todas as pacientes realizaram 10 sessdes, uma vez por semana.
As sessOes foram iniciadas com a lavagem das méaos, uso de tonificante e em seguida a aplicagdo da técnica de
microdermoabrasédo através do peeling de diamantes. Ao término da técnica foi aplicada a mascara ultra
suavizante e o blogqueador solar. As pacientes foram avaliadas antes do inicio e apés o término do tratamento
através de recurso fotografico e apenas ao fim com a escala de satisfacdo pessoal. A amostra inicial foi
constituida por 20 participantes que atenderam os critérios de inclusdo e concordaram em participar do estudo. No
decorrer do estudo houve a desisténcia de cinco voluntarias por motivo de baixa adesdo ao tratamento. A média
de idade das quinze pacientes é de 57,5 anos. No momento da reavaliagdo, foi solicitado o preenchimento da
escala de satisfacdo pessoal, sendo obtida uma média de 8,6. Apesar de o estudo ter sido realizado para
comprovar os resultados da técnica no tratamento do melasma, nédo foram observados resultados referentes ao
desaparecimento das manchas. Porém, as pacientes relataram melhora significativa em outros aspectos da pele,
como: maciez (40%), espessura fina (33,3%), flacidez (20%) e claridade (20%).

PALAVRAS-CHAVE: Peeling de diamantes; Melasma; Microdermoabrasdo; Manchas no dorso das méaos.

1 INTRODUCAO

A pele apresenta midltiplas funcdes, entre as quais a prote¢cdo contra agentes fisicos, quimicos e
biolégicos do ambiente. E composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, sendo duas camadas
principais, a epiderme, camada superficial composta de células epiteliais intimamente unidas e a derme, camada
mais profunda composta de tecido conjuntivo denso irregular (GUIRRO e GUIRRO, 2007).

A epiderme é a camada avascular da pele e mais externa do corpo, sua principal fungdo & produzir
queratina, uma proteina fibrosa maleével, responsavel pela impermeabilidade cuténea, confere protecdo ao
organismo contra agentes fisico-quimicos do ambiente e microrganismos parasitas. Sua nutricdo ocorre através
da difusdo de leitos presentes na derme. A derme é o tecido conjuntivo sobre o qual se apéia a epiderme, de
origem mesodérmica, é formada por fibras colagenas, fibras elasticas e substancia fundamental amorfa, todas
produzidas pelos fibroblastos. Encontram-se vasos, nervos e musculos eretores do pelo, além de anexos cutaneos
(KEDE e SABATOVICK, 2009; BORGES, 2006).

A hipoderme é formada por células adiposas e finos septos conjuntivos, onde se encontram vasos e
nervos. Os septos sdo constituidos com feixes colagenos da derme reticular, estdo conectados entre si formando
uma rede que separa grupos de adipécitos em camadas superpostas de |6bulos e vdo se inserir na fascia
muscular subjacente (KEDE e SABATOVICK, 2009; BORGES, 2006).

Muitas sdo as discromias na pele que causam alteracdes em sua coloracdo, dentre elas podemos citar o
melasma, que consiste em uma alteracdo funcional do melandécito, e ocorrendo uma disfuncao nesta cadeia
enzimatica que leva a hipermelanose (GUIRRO e GUIRRO, 2002; HASSUN et al., 2008). Os melanécitos sao
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células fenotipicamente importantes, responsaveis pela pigmentacdo da pele e dos pélos, contribuindo para a
tonalidade cutanea, conferindo protecéo direta aos danos causados pelos raios ultravioletas (MIOT et al., 2009). O
nome melasma deriva do grego melas, significando negro (MIOT et al., 2007).

As manchas sdo simétricas que variam a tonalidade, indo do marrom claro ao mais escuro ou acinzentado.
Apresentam bordas irregulares, porém, bem definidas e policiclicas.

Grande parte de sua fisiopatogenia permanece desconhecida, havendo relacdo com fatores genéticos,
hormonais, uso de medicamentos, cosméticos, endocrinopatias e fotoexposicao (MIOT et al., 2009). A radiacao
ultravioleta é considerada um fator muito relevante para a formagdo de melasma. A participacédo da radiagdo solar
no desenvolvimento é evidenciada em dados da literatura e, também, em observagBes clinicas. Existe uma
relacdo entre o tempo de exposicdo ao sol e o aparecimento da pigmentacdo do melasma. Outras possiveis
influéncias incluem a gravidez e o uso de anticoncepcionais hormonais (HASSUN, 2008). Ha observacdes de
aparecimento de melasma durante a gestacao, porque os niveis de estrogeno e progesterona ficam elevados e
isso pode causar a hiperpigmentacédo, no periodo de gravidez (PURIN, 2012). Além de outros fatores como a
terapéutica hormonal de substituicdo, disfuncéo tiroideia, deficiéncia nutricional e medicamentos fototdxicos
(GUIMARAES et al., 2005).

Existem atualmente inUmeras abordagens terapéuticas com finalidade de minimizar ou eliminar essas
alterag6es. Dentre elas temos a microdermoabraséo.

A microdermoabrasdo consiste em uma técnica de esfoliacdo ndo cirlrgica, passivel de controle e
podendo ser executada de forma néo invasiva. Segundo Borges (2006), este procedimento se tornou uma das
mais populares formas de desgaste superficial da pele, a técnica foi desenvolvida pela primeira vez na Italia, em
1985 e posteriormente multiplicou-se, e se tornou disponivel em toda a Europa (BARBA e RIBEIRO, 2009).

Desde o inicio da década de 1990, os europeus ultilizam microcristais de varias origens para realiza¢éo da
microdermoabraséo, como hidréxido de aluminio, corundun, diamantes, quimicamente inertes. Estas substancias
sdo jateadas sobre a pele, com pressdo assistida e, simultaneamente, sdo aspiradas. Assim recolhendo as
impurezas obtidas da camada cérnea, espinhosa, granulosa e malpighiana, dependendo do nimero de passagens
sobre a area tratada e a pressao utilizada (AMARAL et al., 2007).

Segundo Borges (2006), outro equipamento utilizado na pratica de microdermoabrasédo é composto por
uma manopla com diferentes ponteiras diamantadas, denominado Peeling de Diamantes. Nesta pratica s6
obtemos a pressdo negativa (também ajustavel), proporcionando que a pele seja suavemente sugada pela
manopla, sendo o lixamento efetuado através dos movimentos executados pelo terapeuta, que mantera contato
direto dessa manopla com a pele.

Sabendo dos beneficios da microdermoabrasédo no tratamento do melasma e da caréncia de estudos
envolvendo tratamentos na parte dorsal das méaos, surge a duvida se a utlizagdo da técnica de
microdermoabrasao no tratamento do melasma em regido dorsal das méaos podera trazer resultados satisfatorios
do ponto de vista estético. Este estudo tem por objetivo comprovar os efeitos da utilizacdo da técnica de
microdermoabraséo no tratamento de pacientes portadoras de melasma na regido dorsal das maos.

2 MATERIAL E METODOS

O referido estudo foi desenvolvido na clinica escola de fisioterapia do centro universitario cesumar
(UNICESUMAR) — Maringa/PR, no ano de 2014. A sele¢do da amostra ocorreu ao acaso, onde as voluntarias
foram convidadas através de comunicados expostos nos murais distribuidos pelos corredores e clinicas da
instituicdo. Uma vez que manifestaram interesse, todas foram esclarecidas sobre as caracteristicas do estudo e as
que concordaram foram orientadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O tratamento contou com a participagdo de 20 mulheres, que foram submetidas a técnica de
microdermoabrasédo com peelling de diamantes.

Estavam inclusas, conforme critérios de sele¢do, mulheres que se enquadravam na faixa etaria de 45 a 65
anos que, de acordo com a classificagdo de Fitzpatrick, a cor da pele correspondesse aos tipos | a IV: muito clara
a morena clara, os melasmas deveriam ser classificados em epidérmicos de acordo com a avaliagao realizada
com a lampada de Wood. O exame deveria ser realizado em local totalmente escuro, com a lampada de Wood a
aproximadamente 15 cm da area a ser avaliada (SACRE, 2004).

Foram considerados fatores excludentes pacientes que possuiam a cor da pele do tipo V e VI: morena
escura e negra, mulheres que fizessem uso de lo¢des, géis ou cremes que contenham acido em sua composicao,
portadoras de melanoma, pacientes que apresentavam lesdes tegumentares acompanhadas de processos
inflamatdrios e com hipersensibilidade cutanea.

Realizaram-se 10 sessbes com duragcdo de aproximadamente 45 minutos cada, sendo uma vez por
semana. O protocolo seguido foi: 1- Lavagem da regido dorsal das m&os com sabonete neutro (Adcos). 2- Uso de
locao tonificante (Adcos) para todos os tipos de pele. 3- Aplicacdo da técnica de microdermoabraséao, através do
peelings de diamantes. 4- Mascara ultra suavizante (Adcos). 5- Bloqueador solar (Adcos) fator 40 FPS. As
pacientes foram avaliadas antes do inicio e apés o término do tratamento através do recurso fotogréfico, realizado
com a maquina fotografica da marca SONY (16.1 mega pixels) com o fundo azul, iluminagdo ambiente a uma
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distancia de vinte centimetros da regido a ser fotografada (BORGES, 2006) e apenas ao fim, quanto a escala de
satisfagdo pessoal para comprovacdo dos resultados do estudo. Apds o término das avaliagdes os resultados
foram submetidos ao tratamento estatistico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra inicial foi constituida por 20 participantes que atenderam os critérios de inclusdo e concordaram
em participar do estudo, sendo todas do género feminino. No decorrer do estudo houve a desisténcia de cinco
voluntarias por motivo de baixa adesao ao tratamento. A média de idade das quinze pacientes é de 57,5 anos.

Com relagédo & anamnese a média de idade para o surgimento do melasma foi de 40,9 anos. Na avaliacéo,
53,3% da amostra faziam uso de protetor solar na regido dorsal das méos, 73,3% faziam uso de lo¢des, géis ou
cremes que ndo continham &cido em sua composicdo, 100% ndo apresentavam alergia a nenhum produto
cosmeético e 80% nunca foram submetidas a outros recursos terapéuticos relacionados ao tratamento do melasma.
Quanto a cor da pele, segundo a classificagédo de Fitzpatrick, 26,6% possuiam fototipo | — branca, sempre queima
e nunca bronzeia e fototipo Il — branca, sempre queima e bronzeia com dificuldade; 13,3% das pacientes
possuiam fototipo Il — branca, algumas vezes queima e sempre bronzeia e 33,3% fototipo IV — morena clara,
raramente queima e sempre bronzeia. Ao exame fisico, 100% n&o apresentavam hipersensibilidade cutanea e
lesbes tegumentares acompanhadas de processo inflamatério. De acordo com o nivel do melasma, 100% das
voluntéarias apresentavam manchas a nivel epidérmico.

No momento da reavaliacdo, foi solicitado o preenchimento da escala de satisfacdo pessoal, onde
deveriam assinalar um X no quadrante referente ao grau da sua satisfacdo pessoal frente aos resultados obtidos
com o tratamento, considerando O para insatisfeita e 10 para muito satisfeita, sendo obtida uma média de 8,6.
Apesar de o estudo ter sido realizado para comprovar os resultados da técnica no tratamento do melasma, néo
foram observados resultados significativos referentes ao desaparecimento das manchas. De acordo com a analise
do registro fotografico, houve discreta melhora na coloracdo e da quantidade de manchas (Figuras 1 e 2). Nas
figuras 3 e 4 foi possivel observar uma melhora da coloracédo geral da pele, com discreta diminuicdo do tamanho
das manchas apresentadas no dorso das méaos. Mesmo os resultados do registro fotografico ndo sendo muito
satisfatorios, as pacientes relataram melhora significativa em outros aspectos da pele, como: maciez (40%),
espessura fina (33,3%), flacidez (20%) e claridade (20%).

‘ o cnkid
Figura 1: Registro fotogréafico da paciente realizado antes do tratamento com a microdermoabrasédo com peeling
de diamantes.
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Figura 2: Registro fotografico da paciente realizado ap6s 10 sessBes de microdermoabrasdo com peeling de
diamantes.

Figura 3: Registro fotografico da paciente realizado antes do tratamento com a microdermoabrasao com peeling
de diamantes.

Figura 4: Registro fotogréafico da paciente realizado ap6s 10 sessdes de microdermoabraséo com peeling de
diamantes.

Sao caracteristicas de pele jovem a auséncia de manchas, rugas, flacidez, ptose e ressecamento. A
presenca destes sintomas, causados pelo processo natural do envelhecimento e pelos efeitos dos raios UV, gera
real desconforto para a maioria das mulheres. Neste sentido, comprovar a eficacia de modalidades terapéuticas
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disponiveis no mercado que promovam o rejuvenescimento do tecido € uma forma de contribuir com a escolha do
tratamento ideal.

Sabe-se que a busca feminina pela beleza esta ocorrendo de forma cada vez mais intensa. De acordo
com uma pesquisa realizada para investigacdo de tratamentos mais utilizados pela fisioterapia dermato-funcional,
demonstrou-se que a maioria absoluta da procura por estes tratamentos corresponde ao sexo feminino (VIGHI et
al., 2011). Com base neste consenso cientifico o presente estudo optou por uma amostra exclusivamente
feminina.

Dentre todos os tratamentos disponiveis para o rejuvenescimento cutaneo, o mais promissor deles € a
prevencdo. A conscientizagdo das pacientes durante o tratamento sobre a importancia acerca da hidratacéo e
protecdo da pele contra as radiacdes UVA e UVB foi fundamental, uma vez que 46,7% das voluntarias relataram
nao estar habituadas a fazer uso do protetor solar. Visto que, o envelhecimento de causa intrinseca nao pode ser
evitado, o motivado por fatores extrinsecos pode ser retardado, principalmente através do uso continuo de
fotoprotetores (COSTA et al., 2003).

Conforme aponta a literatura, a microdermoabrasao possui bons resultados nas discromias podendo ser
de grande beneficio nas lesGes de hiperpigmentacdo (BORGES, 2006). Porém, sdo parcos os estudos que
abordam o uso do recurso em suas inUmeras indicacdes, no entanto menores ainda sdo o conteldo literario
encontrado com foco no tratamento do melasma no dorso das maos.

No ano de 2006, Bhalla e Thami, através de estudo comparativo, selecionou 10 pacientes e randomizou a
amostra em dois subgrupos, sendo um submetido a técnica isolada de microdermoabraséo e outro submetido a
técnica de microdermoabrasdo mais preparo da pele com adapaleno 0,1%. Os resultados demonstraram melhora
em apenas 15% dos pacientes no subgrupo tratado com a técnica pura e 30 a 40% de melhora no subgrupo
tratado com a técnica combinada.

Segundo Barba e Ribeiro (2009) a terapéutica com microdermoabrasdo adotada como ferramenta para
promocéo do rejuvenescimento facial de 20 pacientes, foi eficaz quanto & melhora na qualidade da pele,
especialmente no que diz respeito a textura, luminosidade e a uniformidade de sua cor. Tais resultados
corroboram com os resultados do presente estudo.

No que concerne ao fototipo cutaneo, Borges (2006) cita que pele morena escura e negra merece apurado
cuidado quanto ao excesso de abrasdo promovido pela técnica. A hiperpigmentacdo pés-inflamatéria é muito
comum em individuos de pele morena. Essa hiperpigmentacdo ocorre pelo aumento na producdo de pigmento
quando ha rompimento de células basais, em dire¢cdo a derme (KEDE; SABATOVICH, 2004). O mesmo autor,
porém, considera que a microdermoabraséo pode ser utilizada com seguranca em todos os fototipos.

4 CONCLUSAO

Através da andlise individualizada das pacientes, foi possivel atribuir a causa para o surgimento do
melasma as diversas altera¢cdes hormonais sofridas por mulheres ap6s o climatério e a fotoexposicao excessiva
sem o uso do protetor solar.

Ao fim desta pesquisa podemos concluir que, apesar do estudo ter sido realizado para comprovar os
resultados da técnica no tratamento do melasma e, diversamente ao que afirma alguns textos literarios, ndo foram
observados resultados referentes ao desaparecimento das manchas, somente com relacdo aos aspectos gerais
da pele.

Por se tratar de uma amostra pequena, acredita-se, porém, que com um ndmero maior de sessdes seja
possivel notar um resultado mais satisfatério. Para tanto, mais publicacdes deverdo ser desenvolvidas com o
propdsito de aprimorar as formas de tratamento. Para estudos futuros, sugere-se a aplicacéo do peeling mecanico
associado ao uso de acidos clareadores, a fim de potencializar os resultados.
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