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INTRODUCAO

O melasma ¢ uma condigao pigmentaria ad-
quirida e cronica, caracterizada por hiperpig-
mentagdo marrom ou acinzentada na face, so-
bretudo em areas fotoexpostas, como as macas
do rosto, a testa, o nariz e o labio superior (DO-
OLAN & GUPTA, 2021). Além dos melandci-
tos hiperfuncionais, a pele com melasma apre-
senta diversas alteragdes estruturais e funcio-
nais na epiderme, na membrana basal e na der-
me superior, que atuam juntos para produzir um
fenotipo hipermelanogénico focal (ESPOSITO
et al.,2022). Essa condi¢dao, embora assintoma-
tica, afeta significativamente a qualidade de vi-
da, sendo prevalente principalmente em mulhe-
res em idade reprodutiva, o que pode contribuir
para danos emocionais e prejuizos estéticos
(SARKAR et al., 2023). Essa patologia ¢ multi-
fatorial, isto ¢, esta associada a predisposi¢cdo
genética, a radiagdo ultravioleta (UV), a hormo-
nios sexuais (como estrogénio e progesterona),
a gravidez e até a procedimentos estéticos, de-
sencadeando disfuncdes na barreira cutanea.
Em nivel molecular e histolégico, o melasma
envolve aumento da melanina tanto na epider-
me quanto na derme, com proliferacdo melano-
citica, maior transferéncia de melanossomos,
angiogénese dérmica, senescéncia de fibroblas-
tos, infiltragcao de mastocitos e déficit na auto-
fagia dos melandcitos. Essas evidéncias suge-
rem que o melasma ndo se resume a uma sim-
ples hiperpigmentacdo epidérmica, mas tam-
bém abrange processos inflamatdrios e vascula-
res complexos (LIU et al., 2023).

O tratamento do melasma ainda representa
um desafio clinico devido as altas taxas de rea-
parecimento. A combinacgao topica de hidroqui-
nona 4%, tretinoina e corticosteroide, conheci-
da como formula tripla, ¢ considerada o padrao-
ouro pela eficacia consistente na reducdo da

pigmentacdo (DOOLAN & GUPTA, 2021).
Contudo, seu uso prolongado pode provocar ir-
ritagdo cutanea, risco de ocronose exogena e
outros efeitos adversos (DESAI et al., 2023).

Como alternativas emergentes, o acido tra-
nexamico, utilizado por via topica, oral ou em
mesoterapia, tem demonstrado efeitos favora-
veis ao modular a melanogénese, a ativacao in-
flamatoria e a angiogénese, com perfil de tole-
rabilidade consideravel (SARKAR ef al.,
2023). Além disso, agentes como acido azelai-
co, acido kojico, niacinamida, arbutina, vitami-
na C e peelings quimicos sdo empregados como
coadjuvantes, especialmente em pacientes into-
lerantes a hidroquinona (SARKAR et al.,
2023).

Procedimentos como microagulhamento,
lasers de baixa fluéncia e fotoprote¢ao capaz de
bloquear tanto a radiagdo UV quanto a luz visi-
vel de alta energia, vém sendo integrados aos
planos terapéuticos, com o objetivo de melhorar
os resultados e reduzir as recidivas (DESAI et
al., 2023).

Em resumo, o melasma ¢ um disttrbio pig-
mentario complexo, com profundas implica-
¢oes na qualidade de vida. A compreensao atual
da fisiopatologia revela um quadro multifatori-
al, envolvendo melanogénese exacerbada, pro-
cessos inflamatorios, angiogénese e alteragdes
dérmicas. No manejo clinico, a terapia combi-
nada tradicional, aliada a novas estratégias, re-
presenta o caminho mais promissor. Ainda as-
sim, a persisténcia das recidivas refor¢a a ne-
cessidade de continuidade terapéutica e de es-
tratégias de manutencdo a longo prazo (LIU et
al., 2023).

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar uma
visdo abrangente sobre o melasma, enfatizando
sua definicdo, relevancia clinica e impacto so-
cial. Serdo explorados os principais aspectos
epidemioldgicos, fisiopatologicos e clinicos da
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doenga, bem como sua relagdo com fatores psi-
cossociais. Por fim, o capitulo discutird os desa-
fios diagnosticos e as abordagens terapéuticas
atualmente disponiveis.

METODO

A metodologia aplicada trata-se de uma re-
visao de literatura realizada no periodo de julho
a agosto de 2025, por meio de pesquisas na base
de dados Pubmed. O levantamento de dados foi
feito através de palavras-chave como “melas-
ma” e “tratamento”, em publicagdes dos ulti-
mos 5 anos. Desta forma, foram encontrados
487 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués ou inglés, publicados no pe-
riodo de 2020 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados ou que
ndo abordavam diretamente a proposta elucida-
da. Por fim, apds a aplicagdo dos critérios de se-
lecdo, restaram 10 artigos que foram submeti-
dos a leitura detalhada para analise e coleta de
dados especificos sobre o manejo clinico do
melasma.

Além da revisdo de artigos cientificos, esta
pesquisa contou com a consulta a livros especi-
alizados em dermatologia. Como complemen-
tacdo, a literatura dermatologica foi utilizada
como fonte adicional para embasar os resulta-
dos e discussoes. A integracdo dessas diferentes
fontes permitiu uma abordagem mais ampla e
aprofundada, enriquecendo a analise e favore-
cendo uma compreensao mais completa do te-
ma abordado. Os resultados foram organizados
em categorias tematicas, como introducao, epi-
demiologia, fisiopatologia, diagndstico e trata-
mento, e apresentados por meio de descrigdes
detalhadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e Fatores de Risco
A prevaléncia do melasma apresenta signi-

ficativas variagdes entre as populagdes, com es-
timativas que abrangem uma ampla faixa de
1,5% a 33,3% da populacdo mundial (AUNG et
al., 2024). Essa grande amplitude reflete a in-
fluéncia de diversos fatores, incluindo a meto-
dologia dos estudos, as caracteristicas genéticas
e ¢tnicas das populagdes estudadas, os niveis de
exposicao solar em diferentes regides geografi-
cas, e a propria defini¢do e critérios diagnosti-
cos utilizados (JO et al., 2024). Em regides com
alta irradiagdo solar e entre populagdes com
maior pigmentacdo cutdnea, como no sudeste
asiatico, América Latina ¢ Oriente Médio, a
prevaléncia geralmente se mostra significativa-
mente maior. Embora possa manifestar-se em
qualquer classificacao de pele, o melasma tende
a apresentar maior gravidade em individuos
com fototipos de Fitzpatrick mais altos (III a
VI), abrangendo etnias hispénicas, asidticas,
afro-americanas e populagdes do Oriente Mé-
dio. Ainda, essa condicao afeta majoritariamen-
te mulheres, correspondendo a aproximada-
mente 90% dos casos, e seu periodo de inicio
mais comum situa-se entre os 20 e 40 anos de
idade, frequentemente coincidindo com os anos
reprodutivos (AUNG et al., 2024).

As causas e o desenvolvimento do melasma
sdao multifatoriais, com uma complexa intera-
cdo de elementos genéticos, hormonais e ambi-
entais que contribuem para seu desenvolvimen-
to e exacerbacao (JO et al., 2024). Ademais,
dentre os fatores de risco, a exposicdo a radia-
¢do solar (ultravioleta A ¢ B, e luz visivel) ¢
considerada o desencadeante mais significativo
e principal fator agravante, devido ao fato de
que a radiagdo solar estimula diretamente a me-
lanogénese. Estudos demonstram que a luz vi-
sivel, em particular, pode induzir uma pig-
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mentagcdo mais escura e persistente em indivi-
duos com fototipos mais elevados, comparado
a radiacdo ultravioleta (PASSERON et al.,
2024). A auséncia de uma fotoprotecao rigorosa
e continua contribui para a recorréncia da com-
dicdo e a ineficacia dos tratamentos. Além da
exposicao solar, fatores hormonais desempe-
nham um papel crucial. A gravidez ¢ um perio-
do significativo de alteragdes hormonais, asso-
ciado classicamente ao melasma, manifestan-
do-se como "maéscara gravidica" em 50% a 70%
das gestantes. Similarmente, o uso de contra-
ceptivos orais representa um fator de risco bem
estabelecido, com cerca de 25% das mulheres
desenvolvendo melasma apds o inicio do trata-
mento (AUNG et al., 2024). Isso ocorre devi-
do ao estrogénio e a progesterona que implicam
na modulagdo da atividade melanocitica. Além
disso, a terapia de reposi¢cao hormonal também
pode precipitar ou intensificar as lesdes de me-
lasma. Embora menos comum, associa-se o me-
lasma também as disfung¢des tireoidianas, inclu-
indo condi¢des como a tireoidite autoimune (JO
etal., 2024).

Ademais, em relagdo aos fatores de risco, a
predisposicdo genética constitui outro compo-
nente fundamental, evidenciada por uma histo-
ria familiar positiva em aproximadamente 30%
a 50% dos pacientes, o que sugere uma base he-
reditaria para a suscetibilidade ao melasma
(AUNG et al., 2024). Outros elementos contri-
buem para a complexidade da doenga, como a
inflamagdo cronica e o estresse oxidativo na
pele. A geracao de espécies reativas de oxigénio
(ROS) pela exposicao a radiacao solar pode in-
duzir a melanogénese e causar danos a células
cutaneas, perpetuando o ciclo da pigmentagao
(JO et al., 2024). Adicionalmente, o compo-
nente vascular tem sido cada vez mais reconhe-
cido em sua patogénese; o aumento ¢ a dilata-
¢do dos vasos sanguineos na derme das lesdes

de melasma sugerem um papel ativo da angio-
génese, que pode liberar mediadores pro-mela-
nogénicos e inflamatorios, agravando a hiper-
pigmentacdo (PASSERON et al., 2024). Final-
mente, o uso de certos medicamentos fotossen-
sibilizantes, além de cosméticos e produtos to-
picos que causam irritacdo cutanea, pode indu-
zir ou exacerbar o melasma através de um me-
canismo de hiperpigmentacdo poés-inflamatdria
(JO et al., 2024).

Fisiopatologia

O melasma ¢ uma patologia que vai além de
uma simples hiperpigmentacao epidérmica, ele
¢ visto como um disturbio cronico da pigmen-
tacdo que envolve uma interagdo complexa en-
tre diversos fatores extrinsecos, intrinsecos €
multiplas células da pele (LIU et al., 2023). En-
tre os principais mecanismos fisiopatologicos,
destacam-se a disfun¢do dos melanocitos, o es-
tresse oxidativo, a inflamagdo e o papel da vas-
cularizagdo (PASSERON et al., 2024).

A disfun¢do dos melanocitos € um dos fato-
res centrais do melasma, na qual os melanocitos
presentes na area afetada da pele sdo maiores
que o comum, apresentam dendritos mais lon-
gos € expressam niveis mais altos de enzimas
essenciais na sintese de melanina, incluindo a
tirosinase, a proteina relacionada a tirosinase 1
(TYRP-1) e a DOPA-cromossomo tautomerase
(DCT) (LIU et al., 2023). Esses melanocitos hi-
perativos produzem uma quantidade excessiva
de melanina, que ¢ transferida aos queratinoci-
tos circundantes e pode ser depositada na der-
me. Essa superproducao de pigmento ¢ uma res-
posta exacerbada a estimulos como a radiacao
ultravioleta e os fatores hormonais (DESAI et
al., 2023).

Ainda se destacam os mecanismos fisiopa-
tologicos do melasma, como o estresse oxida-
tivo, que esta intimamente relacionado a expo-
si¢do a radiacdo solar. A exposi¢do a radiacao
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ultravioleta (UVA e UVB) e a luz visivel (LV)
sdo os principais fatores que desencadeiam e
agravam o melasma e o fazem ao gerar o estres-
se oxidativo que contribui para o dano celular
cronico e a inflamacao persistente, caracteristi-
cos do melasma (LIU et al., 2023). A exposi¢ao
solar, por sua vez, resulta na produ¢ao de espé-
cies reativas de oxigénio (ROS), que danificam
as membranas celulares e o DNA, ativando as
vias de sinalizagdo que levam a produgdo de
melanina. A energia da luz visivel, especial-
mente, pode induzir uma pigmentacao mais es-
cura e mais duradoura em pessoas com foto-ti-
pos de pele mais altos, e essa pigmenta¢ao nao
¢ prevenida por protetores solares que blo-
queiam apenas a radiacdo UV (PASSERON et
al., 2024).

A inflamacdo cronica na pele desempenha
um papel significativo na manuten¢do do me-
lasma. A exposicao a luz e a irritagdo cutidnea
podem causar uma microinflamagao subclinica,
ativando mastocitos e a producao de mediado-
res pro-inflamatorios como prostaglandinas e
leucotrienos (LIU et al., 2023). Esses mediado-
res, por sua vez, podem estimular a atividade
dos melanodcitos e a producdo de melanina.
Além disso, a inflamacao afeta a funcao de bar-
reira da pele, tornando-a mais vulneravel e per-
petuando o ciclo de dano e pigmentacao (JO et
al., 2024).

A contribuigdo de outros tipos celulares, co-
mo os queratinocitos e os fibroblastos, ¢ funda-
mental para a patogénese do melasma. Os mela-
nocitos ndo agem isoladamente, sua atividade ¢
regulada por sinais de outras células. Por exem-
plo, os queratindcitos nas lesdes de melasma
transferem mais melanina do que o normal.
Além disso, os fibroblastos na derme, quando
ativados pela radiagdo UV, podem secretar fa-
tores de crescimento e citocinas que estimulam
a atividade dos melandcitos e a angiogénese
(PASSERON et al., 2024). Essa interacdo celu-

lar complexa contribui para a pigmentacao per-
sistente e a dificil resposta ao tratamento

O papel da vascularizacdo (angiogénese) ¢
uma area de pesquisa emergente e crucial na fi-
siopatologia do melasma. Lesdes de melasma
demonstram um aumento na quantidade e no
calibre dos vasos sanguineos dérmicos, bem co-
mo a super-expressao de marcadores angiogé-
nicos como o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) (JO et al., 2024). A presenga
desses vasos nao apenas contribui para o eri-
tema frequentemente associado ao melasma,
mas também pode liberar mediadores inflama-
torios e fatores de crescimento que estimulam
os melanécitos a produzir mais pigmento, cri-
ando um ciclo vicioso de pigmentagdo e vascu-
larizagdo (PASSERON et al., 2024). A inibi-
¢do da angiogénese ¢ um mecanismo de acao-
chave de alguns tratamentos, como o 4cido tra-
nexamico, evidenciando a importancia dessa
via (JO et al., 2024).

Por fim, os fatores hormonais t€ém um papel
bem estabelecido na patogénese. Estrogénio e
progesterona podem modular a atividade dos
melandcitos, influenciando a expressao de pro-
teinas-chave na melanogénese (JO et al., 2024).
Essa ¢ a razao pela qual o melasma ¢ comu-
mente observado durante a gravidez e em mu-
lheres que utilizam contraceptivos orais (DOO-
LAN & GUPTA, 2021). A predisposi¢do gené-
tica também ¢ um fator subjacente, com a his-
toria familiar de melasma sendo um preditor
importante da condi¢do (AUNG et al., 2024).

Diagnostico

A apresentacdo clinica do melasma ¢ carac-
terizada por maculas (manchas) assintomaticas
e bilaterais, com colora¢do que varia do casta-
nho-claro ao escuro e bordas irregulares. Essas
lesdes sao comumente distribuidas em areas fo-
toexpostas do rosto, como bochechas, testa, 14-
bio superior e/ou mandibula.
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A lampada de Wood ¢ uma importante fer-
ramenta auxiliar no exame clinico para o diag-
noéstico do melasma. Trata-se de um dispositivo
de baixo custo, ndo invasivo e de uso relativa-
mente facil, que ajuda a determinar o nivel de
pigmento na pele ao emitir luz negra (UVAL).
Em uma sala escura, a luz UV (320400 nm)
realca a pele hiperpigmentada, revelando o con-
traste da borda e as varia¢des na fluorescéncia.
A dermatoscopia também pode ser utilizada
para auxiliar no diagnostico e na determinagao
do nivel de deposi¢ao de melanina (DOOLAN
& GUPTA, 2021).

E importante ressaltar que, embora scja
possivel definir a localizagdo da melanina com
o auxilio da lampada de Wood, essa identifica-
¢do torna-se menos precisa em individuos par-
dos ou negros (WOLFF et al., 2015).

Fica evidente que, diagnosticar adequada-
mente os distirbios de hiperpigmentacao facial
¢ essencial para obter resultados positivos para
o paciente e ajudar a melhorar a qualidade de
vida dos individuos afetados. Isso pode ajudar
a definir as expectativas de prognostico e a es-
clarecer as opcdes de tratamento disponiveis
(SYDER et al, 2023).

Tratamento do Melasma
O manejo do melasma representa um desa-

fio clinico significativo, dada a sua natureza
cronica, suas causas, seu desenvolvimento mul-
tifatorial, além da elevada taxa de recorréncia.
O principal objetivo terapéutico consiste em re-
duzir a hiperpigmentacao ja estabelecida, pre-
venir o seu reaparecimento e, consequentemen-
te, aprimorar a qualidade de vida dos pacientes
(JO et al., 2024). Uma abordagem tera-péutica
multimodal e individualizada é essen-cial, com-
binando distintas modalidades para otimizar a
eficacia e minimizar a ocorréncia de efeitos ad-
versos (PASSERON et al., 2024). Dentre os

manejos a aplicacdo de uma fotoprotecao rigo-
rosa ¢ considerada fator crucial tanto no trata-
mento, quanto na preveng¢do da recorréncia do
melasma (AUNG et al., 2024). A radiagao ul-
travioleta (UVA e UVB) e a luz visivel (LV),
constituem os principais desencadeantes e agra-
vantes da pigmentacdo cutinea. Assim, reco-
menda-se enfaticamente o uso didrio e consis-
tente de protetores solares de amplo espectro
com um alto fator de protecao solar (FPS > 30),
os quais devem incluir filtros fisicos, como 6xi-
do de zinco e didxido de titanio, pela sua capa-
cidade de oferecer protegdo eficaz contra a luz
visivel e a radia¢do infravermelha (JO et al.,
2024). Adicionalmente, a ado¢ao de medidas
comportamentais, como evitar a exposi¢ao so-
lar direta nos horarios de pico de intensidade e
o uso de acessorios de protecdo como chapéus
de aba larga e oculos de sol, demonstra-se cru-
cial para o sucesso terapéutico a longo prazo
(AUNG et al., 2024).

Os agentes despigmentantes topicos consti-
tuem a primeira linha de tratamento farmacolo-
gico, atuando primordialmente na inibi¢do da
producao de melanina (SARKAR et al., 2023).
Dentre eles, a hidroquinona (HQ) destaca-se
como o agente despigmentante topico mais efi-
caz e amplamente empregado, sendo frequente-
mente considerada o "padrdo-ouro" no trata-
mento do melasma (DESAIl et al., 2023). A HQ
exerce sua acao ao inibir a tirosinase, uma en-
zima crucial na via da melanogénese, e¢ induz a
degeneracdo de melandcitos e melanossomos.
Geralmente utilizada em concentragdes que va-
riam de 2% a 4%, a hidroquinona pode ser in-
corporada em uma terapia tripla topica (TTT),
que inclui um corticosteroide (como a fluocino-
lona acetonida) e um retinoide (como a tretino-
ina), visando otimizar os resultados terapé€uti-
cos e atenuar a irritagdo cutanea (AUNG et al.,
2024). A TTT ¢ reconhecida por sua eficacia
superior em compara¢do com a monoterapia,
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visto que a tretinoina promove a renovagao ce-
lular e a dispersdo do pigmento, enquanto o cor-
ticosterdide contribui para a reducdo da infla-
magcao e irritagdo (SARKAR et al., 2023). Essa
combinagdo mostra-se altamente recomendada
como tratamento inicial para casos de melasma
moderado a grave (AUNG et al., 2024). Os
efeitos adversos associados a hidroquinona in-
cluem irritagdo, eritema, dermatite de contato e,
raramente, ocronose exogena quando utilizada
por periodos prolongados ou em concentragdes
elevadas (DESAI et al., 2023).

Além da hidroquinona, diversos outros
agentes topicos sdo empregados, sejam como
terapias de manuten¢do ou como alternativas
para pacientes com intolerancia a HQ. O acido
azelaico apresenta propriedades despigmentan-
tes, anti-inflamatorias e antioxidantes, inibindo
a tirosinase e revelando-se seguro para uso pro-
longado, inclusive durante a gestacdo. O &cido
kdjico também atua na inibi¢do da tirosinase e
pode ser combinado com outros agentes. O 4ci-
do tranexamico topico tem ganhado destaque
por sua capacidade de inibir a via da plasmina,
envolvida na melanogénese e na angiogénese, o
que contribui para a reducdao da pigmentacao e
a diminui¢do do eritema frequentemente asso-
ciado ao melasma vascular (JO et al., 2024). A
niacinamida (Vitamina B3) impede a transfe-
réncia de melanossomos dos melandci-tos para
0s queratinodcitos e possui efeitos anti-inflama-
torios. A Vitamina C (Acido Ascorbico), um
potente antioxidante, inibe a tirosinase e neutra-
liza radicais livres, promovendo o clareamento
e a prote¢ao cutanea (SARKAR et al., 2023).
Outros ingredientes como arbutin, rucinol e ex-
tratos botanicos (ex: alcaguz, mirtilo) também
demonstram potencial despigmentante, sendo
frequentemente incluidos em formulagdes cos-
méticas ou como adjuvantes terapéuticos (DE-
SAl et al., 2023).

Em relagdo as terapias orais, o acido trane-
xamico oral (TXA) constitui uma opgao tera-
péutica eficaz, particularmente indicada para
casos de melasma refratario a tratamentos topi-
cos. O TXA atua através da inibicdo da plas-
mina, o que leva a reducdo da ativa¢ao melano-
citica e da angiogénese, resultando em melhora
significativa do clareamento das lesdes e na
preven¢ao de recorréncias (JO et al., 2024). A
dosagem de TXA oral pode variar e o trata-
mento exige supervisao médica devido a poten-
ciais, embora raros, efeitos adversos, sendo ge-
ralmente bem tolerado em baixas doses (AUNG
et al.,2024). Antioxidantes orais, como o Poly-
podium leucotomos, tém demonstrado proprie-
dades fotoprotetoras e antioxidantes, podendo
ser utilizados como adjuvantes na mitigagao
dos danos induzidos pela radiagdo UV e pela
luz visivel (SARKAR et al., 2023).

Os procedimentos baseados em energia ¢
peelings quimicos sdo geralmente considerados
como terapias de segunda linha ou adjuvantes,
e sua utilizacdo demanda cautela, especialmen-
te em pacientes com fototipos cutdneos mais al-
tos, devido ao risco aumentado de hiperpig-
mentacao pos-inflamatoria (HPI). Os peelings
quimicos promovem a esfoliagdo das camadas
superficiais da pele, auxiliando na remocgao do
pigmento epidérmico (DESAI ef al., 2023).
Acidos como glicélico, salicilico, Jessner e tri-
cloroacético (TCA) sdao frequentemente utili-
zados. Devido a maior eficacia no melasma epi-
dérmico e devem ser realizados em sessoes se-
riadas, com concentragdes criteriosamente con-
troladas, a fim de evitar irritagdo e HPI (AUNG
et al., 2024). Quanto aos lasers e Luz Intensa
Pulsada (LIP/IPL), os lasers Q-switched (QS) e
de picossegundos (PS) sdo amplamente empre-
gados, notadamente em baixas fluéncias (téc-
nica de "foning"), para fragmentar melanosso-
mos e o pigmento (SARKAR et al., 2023). Os
lasers de picossegundos tém demonstrado um
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perfil promissor de eficidcia e menor risco de
HPI em comparacao aos QS, atribuido a sua du-
racdo de pulso ultracurta (LIU et al., 2023).
Contudo, sua aplicagdo deve ser extremamente
criteriosa, dado o risco de hipopigmentagdo
(manchas claras) ou HPI. Os lasers fracionados
ndo ablativos podem promover melhora do me-
lasma por meio da remodela¢do dérmica e da
remog¢ao do pigmento, com um risco inferior de
efeitos adversos em relacdo aos ablativos. A
Luz Intensa Pulsada (LIP/IPL) pode ser bené-
fica, especialmente nos casos de melasma com
um componente vascular proeminente, atuando
na coagulacdo dos vasos dilatados que contri-
buem para a patogénese da condi¢do (JO et al.,
2024) No entanto, o ris-co de HPI com LIP ¢
consideravel, exigindo aplica¢do por profissio-
nais experientes e com grande cautela (PASSE-
RON et al., 2024).

Considerando o carater cronico e a elevada
taxa de recorréncia do melasma, o tratamento
efetivo transcende o mero clareamento inicial
das lesdes. Programas de manutengdo a longo
prazo sdo cruciais e tipicamente envolvem a
continuidade da fotoprote¢do rigorosa, o uso in-
termitente de agentes despigmentantes (como a
hidroquinona em ciclos ou alternativas mais su-
aves como o acido azelaico ou tranexamico to-
pico), e o monitoramento regular do paciente
(AUNG et al., 2024; JO et al., 2024; DESAI et

al., 2023). A educacdo do paciente sobre a na-
tureza da doenga, os fatores que a desencadeiam
e a importancia da adesdo rigorosa ao regime de
tratamento e as medidas preventivas ¢ um fator
determinante para o sucesso terapéutico dura-
douro e para a melhoria substancial da quali-
dade de vida (JO et al., 2024; SARKAR et al.,
2023).

CONCLUSAO

Portanto, o melasma ¢ uma condi¢ao cro-
nica, multifatorial e que resulta em um impacto
estético e psicossocial, cuja fisiopatologia en-
volve a interacdo entre predisposi¢do genética,
estimulos hormonais, radiacao ultravioleta, luz
visivel, processos inflamatérios e vasculares.

Seu manejo exige avaliagdo individualizada
e continua, integrando fotoprotecdo rigorosa,
agentes despigmentantes topicos, terapias orais
e procedimentos adjuvantes, sempre conside-
rando que ha o risco de recidiva e efeitos adver-
SOS.

Compreender os mecanismos relacionados
ao melasma ajuda a direcionar estratégias tera-
péuticas eficazes e seguras, reforcando a impor-
tancia de instruir o paciente para correta adesao
ao tratamento com enfoque em resultados dura-
douros e melhoria da qualidade de vida.
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