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Resumo

O melasma é um distarbio de hiperpigmentacdo cutanea crdnica caracterizada por maculas acastanhadas e
irregulares, acomete homens e mulheres, com maior frequéncia mulheres em periodo fértil e pessoas do fototipo
I11-V de Fitzpatrick. Estudos indicam que o melasma pode estar associado a alguns fatores como a radiacdo UV
gue esta diretamente relacionada com a biossintese das melaninas onde nos melanossomos que sao organelas
citoplasméticas especializadas dos melandcitos ocorre o processo de melanogénese, além de fatores hormonais,
genéticos e o0 estresse.

Visto os desdobramentos das diversas terapias existentes para o melasma, neste artigo vamos abordar os
tratamentos para seu controle com as terapias mais comumente usadas, 0s agentes tépicos despigmentantes, que
consistem na aplicacdo de agentes despigmentantes que atuam diretamente na sintese da tirosinase, os
tratamentos de peeling quimicos que promovem a descamacéo da epiderme, acelerando a renovacédo dos
queratindcitos e atuando também na sintese da tirosinase, o microagulhamento, tratamento dermatologico e
estético que prometem aumentar a biodisponibilidade dos farmacos pela via transdérmica, e o tratamento com
dermoabrasivos, que sao tratamentos fisicos que por meio de descamacao mecéanica da camada coOrnea
estimulando a regeneracéo celular.
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