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Objetivo: Este estudo tem como objetivo provar a eficacia do tratamento com creme com
acido tranexamico a 4% em pacientes com melasma tratados com laser QS Nd:YAG 1064
nm de baixa fluéncia.

Métodos: Os sujeitos do estudo foram divididos em dois grupos, A e B, que receberam
terapia a laser QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia dia inicial do estudo, e apds 4 e 8
semanas. O grupo A recebeu creme com acido tranexamico a 4% (AT) e o grupo B recebeu
creme com placebo, aplicado duas vezes ao dia durante 12 semanas. A avaliagdo utilizou as Data de recebimento: 30/06/2020
pontuagdes MASI e MELASQoL. Data de aprovagao: 07/09/2020
Resultados: O resultado mostrou que o creme AT a 4% foi eficaz na redugio dos escores
MASI e MELASQoL em pacientes com melasma tratados com laser QS Nd:YAG 1064
nm de baixa fluéncia.

Conclusdes: O creme AT 4% foi eficaz na reducio dos escores MASI e MELASQoL em Trabéllho realiza.do 0 FaCUId?de .de
Medicina da Diponegoro University

e no Hospital Dr. Kariadi Semarang,
Indonésia.

pacientes com melasma tratados com laser QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia.
Palavras-chave: Creme para a Pele; Melanose; Terapia a Laser

ABSTRACT Suporte Financeiro: Nenhum.
Introduction: Melasma is acquired symmetric hyperpigmentation that affects most commonly in Conflito de Interesses: Nenhum.
sun-exposed areas.

Objective: This study aim to prove the effectiveness of 4% tranexamic acid cream (AT) treatment for
melasma patients treated with low-fluence QS Nd:YAG 1064-nm laser.

Methods: The study subjects were divided into two groups A and B who received low-fluence QS
Nd:YAG 1064-nm laser therapy at baseline, fourth week, and eighth week. Group A received Trane-
xamic acid 4% (TA) cream, and group B received a placebo cream, applied twice a day for 12 weeks.
The assessment uses MASI and MELASQoL scores.

Results: The result showed that TA 4% cream was effective in reducing MASI and MELASQoL
scores in melasma patients treated with low-fluence QS Nd:YAG 1064-nm laser.
Conclusions: TA 4% cream was effective in reducing the MASI and MELASQoL scores in melas-
ma patients treated with low-fluence QS Nd:YAG 1064\-nm laser.

Keywords: Melanosis; Laser Therapy; Skin Cream
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INTRODUGAO

A palavra “melasma” tem sua origem no grego melas,
que significa manchas pretas, ou chloazein, que significa verde.
O melasma é mais comum em mulheres do que em homens.
Este distarbio é cronico e tende a ser recorrente."> O melasma
ocorre principalmente em pessoas com peles tipos I1I-V na es-
cala Fitzpatrick III-V, que vivem em dareas com luz ultravioleta
de alta intensidade.?

O melasma pode afetar todas as racas, especialmente asia-
ticas, hispanicas, latino-americanas e arabes. Handel ef al men-
cionou uma prevaléncia de melasma no Brasil de 8,4% dos casos
de dermatologia, assim como na populacio arabe em Detroit
(Estados Unidos) de 14,5% e na popula¢io latina no Texas (Esta-
dos Unidos) de 8,8%.* O melasma cobre 50% dos casos estéticos
na Asia.>® A incidéncia de melasma no sudeste da Asia foi de
40% nas mulheres ¢ 20% nos homens.> Na Indonésia, a propor-
¢io de mulheres e homens que sofrem de melasma é de 24:1.7

A patogénese do melasma nido estd clara até agora. Os
principais fatores predisponentes incluem exposi¢io genética,
exposi¢io ultravioleta e fatores hormonais.>® As caracteristicas
clinicas do melasma sio maculas marrons, marrom-escuras ou
pretas, simétricas, inicas ou mdaltiplas, com bordas irregulares,
que sdo encontradas na testa, témpora, libio superior, bochechas
e outras partes expostas a luz solar. Com base na distribui¢io das
lesoes, o melasma ¢ dividido em trés padrdes distintos: centrofa-
cial (65%), malar (20%) e mandibular (15%).5”

Lampadas de Wood e exame histopatologico podem ser
utilizados para determinar a profundidade do pigmento do me-
lasma. O melasma com base no exame da lampada de Wood é
dividido em trés tipos: epidérmico, dérmico e misto.” A pes-
quisa que avalia a validade da lampada de Wood para identifi-
car padroes de melasma em comparacio com a histopatologia
demonstrou nivel de sensibilidade, baixa especificidade e baixa
precisio (46%) em todos os trés tipos de patologia do melasma. '

Os principios basicos do manejo do melasma sdo supri-
mir a proliferacio de melandcitos, assim como inibir a formacdo
e aumentar a degradacio dos melanossomas.® A pesquisa sobre
a terapia do melasma foi realizada com resultados variados. No
entanto, até agora, nio houve uma Gnica terapia eficaz com re-
sultados satisfatorios.'"!?

O 4cido tranexamico é um derivado sintético do ami-
noicido lisina, que atua reduzindo a atividade da tirosinase nos
melandcitos envolvida na melanogénese.'"> O icido tranexa-
mico pode ser administrado sistemicamente ou topicamente; no
entanto, eventos adversos graves foram relatados com o icido
tranexamico quando administrado sistemicamente, sendo mais
seguro quando administrado topicamente.'

O laser Q-switched neodymium-doped yttrium aluminum
garnet (QS Nd:YAG) 1064 nm, de baixa fluéncia, é uma das
modalidades utilizadas na terapia do melasma, por meio de um
mecanismo subtermolitico. Pesquisas sobre o laser QS Nd:YAG
1064 nm de baixa fluéncia no melasma foram feitas, mas altas
taxas de recorréncia ap6s a terapia a laser e resultados ruins em
longo prazo sio mostrados quando esse laser é usado como mo-
noterapia."”” Alguns dos pesquisadores concluiram que, para ob-
ter melhores resultados no tratamento do melasma com o laser
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QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia, ele deve ser combinado
com outras terapias, incluindo agentes topicos, como o acido
tranexamico. '

A combinacio de pesquisa de creme de acido tranexa-
mico a 4% e laser QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia nio
foi realizada na Indonésia, levando a uma alta taxa de recorréncia
no melasma e varios eventos adversos decorrentes do tratamento.
Portanto, a terapia combinada eficaz com minimo efeitos é neces-
saria. Com base nisso, um estudo foi realizado com a inteng¢io de
comprovar a eficicia do creme de dcido tranexamico a 4% no me-
lasma associado ao laser QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia.

A diferenca entre este estudo e pesquisas anteriores con-
duzidas por Laothaworn ef al. estd no desenho da pesquisa e no
numero da amostra (até 16 pessoas), além da forma como os as-
suntos foram tratados. A durag¢io do tratamento foi de 12 sema-

nas, e os pardmetros avaliados neste estudo foram as pontuagdes
MASI e MELASQoL.

METODOS

Este ¢ um estudo duplo-cego, randomizado, controlado,
de dois grupos, pré e pds-ensaio clinico. Os critérios para a po-
pulacio deste estudo foram todos os pacientes com melasma que
buscaram tratamento na Clinica de Dermatologia e Venereologia
do Hospital Nacional de Diponegoro no periodo de agosto a
outubro de 2019. Os sujeitos do estudo incluiram 16 pacientes
com melasma diagnosticados clinicamente e pelo exame da lam-
pada de Wood, com mais de 20 anos de idade, que apresentavam
pele tipo IV-V pela escala Fitzpatrick, e que estavam dispostos
a participar do estudo e obter terapia por meio da pesquisa. Os
pacientes receberam uma explicacio sobre o procedimento tera-
péutico e assinaram o consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusio incluiram histéria de alergia ao
acido tranexamico, gravidez ou amamentagio, uso de contra-
cepcao hormonal, infeccdo ativa na area do melasma e histéria
de hipertrofia ou cicatriz queloide. Pacientes com historico de
consumo de retinoide oral ou utilizando produtos de tratamen-
to de clareamento facial topico deveriam ter interrompido pelo
menos um ano e um més antes da primeira visita, enquanto pa-
cientes com histdrico de terapia com 4cido tranexamico oral de
procedimentos cosméticos na face (laser, dermoabrasio, peelings
quimicos) deveriam ter interrompido pelo menos 6 meses antes
da primeira consulta.

A selecio dos sujeitos da pesquisa foi feita por amostra-
gem consecutiva, realizada na chegada do paciente, e foi realizada
a randomizacio em bloco. Os sujeitos do estudo foram divididos
em dois grupos: A ¢ B. Ambos os grupos receberam terapia a
laser Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia no primeiro dia, na
quarta e na oitava semanas. Apos receber terapia a laser, o grupo
A recebeu creme de 4cido tranexamico a 4% e o grupo B rece-
beu creme placebo, aplicado duas vezes ao dia por 12 semanas.
As pontuagdes MASI e MELASQoL foram avaliadas em ambos
os grupos no inicio do estudo e ap6s 12 semanas.

Os parametros do escore MASI sio expressos como mé-
dia e desvio padrio porque sio normalmente distribuidos, en-
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quanto os escores MELASQoL sio expressos como medianas,
valores minimo e maximo devido a distribui¢io anormal. O
teste de normalidade foi realizado pelo teste de Shapiro-Wilk,
pois o tamanho da amostra incluiu uma amostragem pequena
(nimero de amostras <50).

A hipétese testou a diferenga média dos escores MASI
antes e depois do tratamento, sendo avaliada com teste t pareado.
O teste de hipdtese de diferencas nos escores MASI e escores
delta MASI entre os grupos de tratamento e controle foi realiza-
do por um teste t nio pareado.

O teste de hipdtese das pontuagdes médias do MELAS-
QoL antes e depois do tratamento foi verificado com Wilcoxon.
O teste de hipdtese das diferencas no escore MELASQoL entre
os grupos de tratamento e controle foi realizado com o teste de
Mann-Whitney. A diferenca nos escores delta MELASQoL entre
os grupos de tratamento e controle foi realizada por um teste t
nio pareado.

As diferencas foram consideradas significativas se p <0,05.
A anilise de dados usou o programa IBM SPSS 25 ver.

O protocolo do estudo recebeu aprovacio ética da Co-
missio de Etica em Pesquisa em Satide da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Diponegoro com o n°.222/EC/KEPK/
FK UNDIP/V/2019.

RESULTADOS

Sujeitos do estudo: Até 16 pessoas completaram todas
as séries de terapias neste estudo. O namero de individuos no
grupo de tratamento e controle durante o estudo é apresentado
na figura 1.

Os sujeitos da pesquisa foram 16 pessoas com melasma
com nove pessoas apresentando distribuicio centrofacial (56,3%)
e sete pessoas com distribui¢io malar (43,7%). Os resultados do
exame com a lampada de Wood encontraram um tipo misto de
melasma em 13 pacientes (81,3%), seguido por tipos epidérmi-
cos em até trés sujeitos (18,2%).
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Os escores da analise MASI em ambos os grupos sio
mostrados na grafico 1, que apresenta uma diminui¢io nos esco-
res MASI em ambos os grupos.

A pontuacio MASI média do grupo de tratamento no
inicio do estudo foi de 14,6 * 8,40; no final do estudo, caiu
significativamente para 7,3 + 5,12 (p = 0,001; teste t pareado),
e a média da pontuacio MASI do grupo de controle no inicio
foi de 18,8 + 7,53 e também caiu significativamente para 17,6
7,76 (p = 0,007; teste t pareado).

No inicio, a média do escore MASI no grupo de trata-
mento foi de 14,6 * 8,40, inferior ao escore do grupo controle,
que foi de 18,8 £ 7,53. Mas os resultados do teste estatistico
demonstraram que a diferenca do escore MASI antes do trata-
mento nio foi significativa (p = 0,3; teste t nio pareado).

O escore MASI médio apds o tratamento foi 7,3 £ 5,12.
Essa pontuagio foi inferior a pontua¢io média do MASI do
grupo controle, que foi de 17,6 £ 7,76. Os resultados do teste
estatistico mostraram que a diferen¢a na pontuacio MASI apos
o tratamento foi significativa (p = 0,007; teste t nio pareado).

A média do escore MASI no grupo de tratamento foi 7,4
+ 3,79, sendo significativamente maior do que o escore MASI
do grupo controle, que foi 1,3 £ 0,95 (p <0,001; teste t nio
pareado). O grafico 1 apresenta a mudan¢a média na pontuagio
MASI antes e depois do tratamento.

A analise dos escores do MELASQoL em ambos os gru-
pos é apresentada no grafico 2, que indica que houve diminui¢io
dos escores do MELASQoL em ambos os grupos. A pontua¢io
média do MELASQoL do grupo de tratamento no inicio foi
de 34,5 + 14,67 e, ao final do estudo, caiu significativamente
para 21,3 + 9,72 (p = 0,01; teste de Wilcoxon). A pontuagio
média do MELASQoL do grupo controle no inicio foi de 30,0
+ 17,69; ao final do estudo, caiu significativamente para 22,1 *
16,81 (p = 0,01; teste de Wilcoxon).

Numero de individuos antes
da randomizagao

(n=16)

Paciente com melasma

A

| -/

'NUI:TI?I‘O de Grupo de tratamento
individuos antes do _
(n=8)
tratamento
QS Nd:YAG 1064 nm
laser de baixa fluéncia e
TA tépico 4%

Numero de Grupo de tratamento /

individuos ap6s o | niimero de analisados

tratamento n=8

Grupo controle (n=8)

l

QS Nd:YAG 1064 nm
laser de baixa fluéncia
e placebo tépico

l

Grupo controle /
niimero de analisados FIGURA 1: Nimero de
n=8 pacientes nos grupos
tratamento e controle
durante a pesquisa
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O escore MELASQoL do grupo de tratamento foi de
13,3 5,68, significativamente maior do que o do grupo con-
trole, que foi de 7,9 £ 3,04 (p = 0,002; teste t nio pareado).

A comparagio dos escores do AMELASQoL entre os
grupos de tratamento e controle é mostrada no grafico 2.

DISCUSSAO

O melasma ¢ um distarbio de hiperpigmentag¢io adquiri-
do que ¢ mais comumente encontrado em mulheres asiaticas. O
manejo do melasma ¢ dificil devido a sua alta taxa de recorrén-
cia."” A terapia de primeira linha inclui o controle dos fatores de
risco, o uso de protetor solar, a interrup¢io da terapia hormonal
ou medicamentos fotossensibilizadores e o uso de antitirosina e
esfoliantes topicos. A segunda linha usa uma associa¢io de pee-
lings quimicos com a primeira linha. A terceira linha é a com-
binag¢do da primeira linha com um laser fracionado nio ablativo
ou radiofrequéncia fracionada. A quarta linha é a combinagio de

f [— p<0,001
0
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=
v
—
o
]
v 5
m 5
<
0 L RS
Tratamento Controle
Grupo
GRAFICO 1: Boxplot de pontua¢do MASI no grupo de tratamento (n=8)
e no grupo de controle (n=8) no final do estudo
30 p=0,002
o 2
o
o
v u
n
s
L |
S
o 1w
]
wn
; =
< 5 |
0

Tratamento Controle

Grupo

GRAFICO 2: Diagrama de boxplot das pontua¢des MELASQoL no grupo de
tratamento (n=8) e no grupo de controle (n=8) no final do estudo

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.1 jan-mar. 2020 p. 215-21.

primeira linha com Intense Pulse Light ou laser Q-switch."

A terapia topica € mais eficaz para melasma epidérmico,
podendo ser obtida a um prec¢o acessivel, no entanto requer uso
regular todos os dias. A terapia processual, como peelings qui-
micos e microagulhas, também pode ser utilizada no melasma
epidérmico. Lasers e outras energias baseadas em luz podem ser
usados para tratar o melasma dérmico e misto ou o melasma
recalcitrante, mas os custos do tratamento sio altos e a terapia
precisa ser repetida por varios meses; portanto, o paciente pre-
cisa ser informado antes de iniciar o procedimento. A terapia
sistémica pode utilizar acido tranexamico (AT) oral no melasma
dérmico ou misto, ou até mesmo no melasma resistente a terapia
topica, mas deve haver cuidado especial com os eventos adver-
sos sistémicos, incluindo distirbios gastrointestinais, distarbios
menstruais e trombose venosa profunda mais grave ja relatada.>'¢

A escolha da terapia de melasma depende do tipo de me-
lasma, do tipo de pele de acordo com a escala Fitzpatrick, do
histérico de terapias anteriores, assim como das expectativas do
paciente. Além da adesido do paciente aos custos do tratamento,
a terapia do melasma também requer muito tempo, pois o efei-
to terapéutico geralmente s6 é visto apds um ou dois meses.”
A terapia combinada com preparacdes topicas e processuais é a
op¢io de terapia de melasma mais amplamente utilizada atual-
mente, incluindo a modalidade de laser QS Nd:YAG associada a
preparacdes topicas.'!?

A hidroquinona é o melhor padrio para agentes despig-
mentantes do melasma. No entanto, hidroquinona em longo
prazo pode causar ocronose exdgena.>® Outras terapias topicas
alternativas nio contém hidroquinona necessaria para o melas-
ma, por exemplo, o icido tranexamico.? Janney ef al. comparou
solucio de AT a 5% e creme de hidroquinona: a combinagio
obteve reduc¢io de 27% no escore MASI no grupo da solu¢io
de AT 5% e 26,7% no grupo da hidroquinona, com eritema e
eventos adversos como irritacio relatados no grupo da hidro-
quinona. Esse estudo mostrou que a eficacia da solugio de AT
5% como terapia de melasma foi quase a mesma que a apresen-
tada pela hidroquinona.'

O 4cido tranexamico (icido trans-4-(aminometil) ci-
clohexano-carboxilico) é um derivado sintético do aminoicido
lisina, um inibidor competitivo que aciona o ativador do plas-
minogeénio (PA) por meio de interagdes reversiveis nos locais de
ligacdo da lisina. O acido tranexamico (TA) reduz a atividade do
PA, evitando assim a conversio do plasminogénio em plasmina.'
Outro mecanismo de a¢io do acido tranexamico é a redugio da
atividade da tirosinase nos melandcitos para prevenir a ligacio
do plasminogénio aos queratinocitos, resultando na redugio da
prostaglandina e dos acidos araquidonicos envolvidos na mela-
nogénese.'"!>18

O acido tranexamico como terapia para o melasma esta
disponivel em preparagdes de injegdo topica, oral e intradér-
mica. Além disso, pode ser combinado com outras modalidades
terapéuticas. A terapia para o melasma com acido tranexamico
topico tem eventos adversos minimos na forma de eritema e
irritacio, sendo segura para uso em longo prazo. 2%

O laser é um dos mais importantes instrumentos tera-
péuticos na area dermatoldgica, inclusive para o melasma.*> O
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laser QS tradicional (alta fluéncia) é eficaz no tratamento de le-
sdes pigmentadas por meio de alvos seletivos para melanina, mas
apresenta alguns eventos adversos, incluindo hiperpigmentacio,
hipopigmentagio e recorréncia de melasma, que foram compro-
vados em vérios estudos.” A nova variante do laser QS Nd:YAG
¢ chamada de baixa fluéncia ou subtermolitica. O laser é o mes-
mo, mas com menor fluéncia do que o QS tradicional. A terapia
de baixa fluéncia usa principalmente um comprimento de onda
de 1064 nm, que penetra mais profundamente na derme, evita
danos a epiderme e pode ser usada em peles mais escuras.” A
terapia subtermolitica é baseada na teoria de que os distirbios do
pigmento ocorrem por meio de mecanismos fotoacusticos que
danificam apenas o pigmento da melanina, enquanto os quera-
tindcitos e melandcitos estio protegidos do dano.* O laser de
baixa fluéncia causa dano térmico minimo, diminui o niimero
de melanossomas (especialmente melanossomas de estagio IV), e
nao danifica os melandcitos, mas diminui seu volume e seus den-
dritos.” No entanto, ainda hi danos que acompanham a terapia
QS subtermolitica, mas este é relatado como sendo menor do
que o causado pela terapia fototérmica tradicional.'>%

O laser Q-switched Nd:YAG de baixa fluéncia é usado
como terapia para melasma, apesar da resposta temporaria rela-
tada e dos eventos adversos, incluindo eritema, edema, manchas
de hipopigmentacio, recorréncia e rebote de hiperpigmentagio.
Esse laser ndo é recomendado para ser usado com muitas sessdes
(>6—10 vezes) ou com muita frequéncia (intervalos todas as se-
manas) para evitar os eventos adversos.”
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FIGURA 2: A - Foto clinica do participante
antes da terapia, melasma apareceu em
ambas as bochechas; B - Fotos clinicas
dos participantes nas semanas 4, 8 e 12
apo6s a primeira terapia a laser e creme AT
4% duas vezes ao dia. Houve melhora do
melasma em ambas as bochechas.

Neste estudo, a pontuagio MASI do grupo de tratamen-
to foi significativamente menor do que antes do tratamento
(p<<0,001). Esses resultados sio consistentes com o estudo reali-
zado por Ebrahimi ef al. em 50 pacientes com melasma usando
uma solucio de AT a 3% em comparacio com uma combina¢io
de solu¢io de hidroquinona a 3% e dexametasona a 0,01%, que
apresentou uma diminui¢do significativa na pontuagio MASI
em ambos os grupos.” Outro estudo, realizado por Atefi ef al.,
investigou 60 pacientes com melasma que receberam 5% de AT
topico em comparagio com individuos que receberam 2% de hi-
droquinona. Os resultados apresentaram uma diminui¢io maior
na pontuacio MASI no grupo que recebeu AT. A pesquisa prova
que o AT tépico pode reduzir as pontuagdes MASI para que
seja eficaz e seguro como uma terapia de melasma com eventos
adversos minimos em compara¢io com a hidroquinona.'*

As pontuacdes MASI no grupo de controle apés o tra-
tamento foram significativamente menores do que antes do tra-
tamento. Uma pesquisa conduzida por Suh ef al. em 23 pessoas
com melasma tratadas com um laser QS Nd:YAG 1064 nm de
baixa fluéncia todas as semanas durante 10 semanas apresen-
tou uma diminui¢io significativa na pontuacio MASI na sé-
tima semana (7,57 * 2,91) e na semana 10 (9,15 + 2,74) em
comparac¢io com antes tratamento (14,15 * 1,47), com valor
de p<0,05.° Outro estudo, conduzido por Kar, encontrou uma
redugio significativa na pontuacio MASI de 47,93% (p<0,05)
no grupo A que recebeu terapia a laser QS Nd:YAG 1064 nm de
baixa fluéncia, seguido pelo grupo B de 40,44% (p<0,05), que
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recebeu terapia de peeling de acido glicdlico, e grupo C de até
20,81% (p<0,05), que recebeu terapia com laser QS Nd:YAG
1064 nm de alta fluéncia. A maioria dos eventos adversos foram
encontrados no grupo C." Assim, o laser QS Nd:YAG 1064 nm
de baixa fluéncia é eficaz para tratar o melasma.

Os resultados do teste estatistico da pontuagio AMASI do
grupo de tratamento foi significativamente maior do que a pon-
tuagio MASI do grupo controle (p<0,001; teste t ndo pareado).
Uma pesquisa conduzida por Laothaworn ef al. usou pontuagdes
MASI, e apresentou uma diminui¢do significativa na combina-
¢do do grupo de tratamento de QS Nd:YAG 1064 nm de baixa
fluéncia e creme AT 3% desde 4 semanas apds o primeiro laser,
com tendéncia a continuar diminuindo até a observacio final.'

O laser QS Nd:YAG de 10640 nm de baixa fluéncia nes-
te estudo foi realizado trés vezes em intervalos de 4 semanas. O
creme AT 4% foi aplicado de manhi e a tarde por trés meses
consecutivos e interrompido um dia apds a administracio da
terapia a laser. Os participantes obtiveram algumas fotos clinicas
antes ¢ ap6s o tratamento com AT 4%, que ¢ demonstrado nas
Figuras 2 e 3. Pesquisas anteriores provaram a eficacia da terapia a
laser QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia e acido tranexami-
co topico para melasma. Um estudo conduzido por Laothaworn
et al. investigou o uso de creme de 4cido tranexamico a 3% asso-
ciado ao laser QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia.'

Este estudo também avaliou a pontuacio MELASQoL
para avaliar como o melasma afetou a qualidade de vida dos por-
tadores.® Diminui¢des significativas nas pontuagdes MELASQoL
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FIGURA 3: NUmero de
pacientes nos grupos
tratamento e controle
durante a pesquisa

foram encontradas no grupo de tratamento apds a terapia (p =
0,01). Uma diminui¢io significativa no escore MELASQoL tam-
bém foi encontrada no grupo controle apds o tratamento (p =
0,01). Os resultados do teste estatistico da pontuagio MELASQoL
no grupo de tratamento foram significativamente maiores do que
aqueles no grupo de controle (p = 0,002; teste t nio pareado).

Dois sujeitos neste estudo reclamaram de vermelhidio
ap6s a acdo do laser, mas apos uma compressa fria, a vermelhidio
desapareceu em 20-30 min. Com base na pesquisa conduzida
por Suh et al., 23 individuos do estudo que receberam terapia a
laser QS Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia tiveram eritema
transitério e nenhum outro evento adverso sério.”

CONCLUSAO

As pontuagdes MASI ¢ MELASQoL no grupo de tra-
tamento diminuiram significativamente em comparacio com
o grupo controle. Com base neste estudo, concluiu-se que o
creme AT 4% fo1 eficaz na redugio dos escores MASI e ME-
LASQoL em pacientes com melasma tratados com laser QS
Nd:YAG 1064 nm de baixa fluéncia.

As observagdes neste estudo foram realizadas apenas den-
tro de 12 semanas devido a restri¢des de tempo, portanto, nio
foram capazes de examinar os efeitos em longo prazo da terapia
combinada de QS Nd:YAG 1064 nm de laser de baixa fluéncia
e creme AT 4%. Sugere-se que estudos futuros sejam capazes
de usar ferramentas para medir a profundidade do pigmento de
forma mais objetiva, com tempos de observacio mais longos. e
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