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MELASMA MISTO

Resultados mostram que a combinacao
dermocosmética aumenta a eficacia do tratamento

para condicOes de hiperpigmentacao cutanea.

[ ACIDO TRANEXAMICO ] [ HIDROQUINONA ]
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JUSTIFICATIVA TERAPEUTICA

Tipos de melasma®

+»» Epidérmico: aparece na epiderme,

0

camada de protegao e mais
superficial da pele. Normalmente,
ocorre por meio de manchas de cor
marrom com bordas definidas.
Dérmico: atinge a derme, camada
intermediaria da pele (entre a
epiderme e a hipoderme). As
manchas sao mais escuras e de tons
cinza.

Misto: combinacao do melasma
epidérmico e do dérmico. Tipo de
melasma de tratamento mais dificil.

EPIDERMICO DERMICO

Causas

+* Fendtipo da pele

+»* Historico familiar (fatores genéticos)
+» Exposicdo ao sol

+ Gravidez

¢ Alteracdo hormonal

+ ldade
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== ESTUDOS & ATUALIDADES

Tratamento
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Hidroquinona (HD): atua na inibi¢ao de
tirosinase, enzima que catalisa a sintese de
melanina?.

Acido tranexamico (AT): previne a ativacdo
de melandcitos mediada por luz
ultravioleta, hormonios, lesao de
queratindcitos, peeling e reduz a
probabilidade de recorréncia apods a
descontinuacdo de algum tratamento®.
Laser Q-switched Nd:YAG 1064 nm (LS):
atua na ruptura dos granulos de melanina e
no dano subcelular a vasculatura dérmica
superior, permitindo a colagénese, ou seja,
uma pele mais brilhante*”.

Estudo avaliou a eficacia e seguranga do AT
oral sozinho e combinado com
hidroquinona topica 4% ou laser Nd:YAG Q-
switched 1064nm de baixa fluéncia no
tratamento do melasma misto.

Grupo A: AT 250mg duas vezes ao dia por
trés meses

Grupo B: AT 250mg duas vezes ao dia +
Creme de hidroquinona 4% por trés meses

Grupo C: AT 250mg duas vezes ao dia +
duas sessoes de laser ND:YAG (850-
1200mj/cm?, 4-5hz, ponto de 4mm)
espagadas por 4 semanas.
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Mean of mMASI score
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Apos a interrupcao da terapia, a
pontuacao média do mMASI foi mais
baixa no grupo B (2,34 + 2,37) seguido
pelos grupos A (6,38 +4,04) e C (7,24
+ 4,95);

A combinacdo de AT/HD contribui
para uma maior reducao das manchas
de melasma (Grupo B);
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1 month 2 months | 3 months
Before treatment After treatment 6 months after

& months after
mMASI score Before treatment End of treatment  cessation of therapy
Group A
Min.-Max. 2.0-17.20 1.50-15.460 2.0-15.60
Mean + 50 9463 +3.464 634+404 8.93+3.83
Median 9.20 480 765
7 py <0.001,p, = 0271

Group B
Min.-Max. 1.20-15.60 00-9.60 090-13.80
Mean + 50 8.80+3.48 234+237 670+3.36
Median 9.20 210 6.0
i3 p; =0.001", p, = 0.005

Group C
Min.-Max. 1.20-18.40 0.30-18.40 1.20-1840
Mean + 5D 895x444 724495 8.99 + 447
Median 8.10 6.30 8.10
' p, <0.001' p,=0.0841

Houve reducao significativa da telangiectasia nos

trés grupos;

Os efeitos colaterais foram coceira e irritacao,
hiperpigmentagdo pos-inflamatoria e gastrite.  geam a
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Combinag¢ao para Melasma Misto
Capsulas de AT

Acido tranexamico.....................250mg
Excipiente gsp....ccccceeeereenrnneeee....1 dose
Ingerir uma dose duas vezes ao dia por
trés meses.

+

Creme de Hidroquinona
Hidroquinona.........cccecveciennienccnnnnn 4%
Creme gSpP..ccceecececrnrerecacenrerececennnass 308
Aplicar no rosto antes de dormir.

Paciente do Grupo B com melasma centrofacial e mMASI

antes do tratamento = 11,7, mMASI em trés meses apos o
tratamento = 3,6 e mMMASI em seis meses de
acompanhamento = 9,8.
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I Efeitos colaterais comuns do uso continuo
| . .

- de hidroquinona:
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I e Coceira
e Descamacao
¢ Inflamacgao excessiva I

i e Vesiculas (bolhas)

e Sensacao leve de queimacao

! Atencio: I Sérum Clareador de Manutengao

) - I £ . ~n .
! 0:0 Lavar‘ (0] rosto antes da expOS|gao solar I ACldO tranexamlco ------------------------------- 3%
: +«+» Utilizar protetor solar com FPS acima | Gel Sepigel ........................................ 50ml
I . ~ \ .
: de 30 . Aplicar pela manha e a noite com a pele
i % N3o se expor a luz solar E/OU artificial I ||mpa - Fazer uso constante de protetor

por tempo prolongado | solar com FPS acima de 30.
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