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Resumo

O melasma, uma hiperpigmentagdo cronica que interfere na ordem fisioquimica
celular, posto que, envolve uma elevada produtividade de melanina em detrimento da
hiperatividade melanocitica. E caracterizada por maculas acastanhadas, disformes e
de cunho multifatorial, uma vez que a elucidacdo de uma causa isolada nédo é
inteiramente decretada. Por conta disto, a sua fisiopatologia permanece pouco
desvelada. Apesar das manchas nao oferecerem risco eminente ao ser humano,
afetam diretamente na qualidade de vida dos individuos acometidos. Por se tratar de
uma disfuncédo estética reincidente, demonstra a importancia de um diagnostico
essencialmente clinico realizado pelo profissional de salde estética para dispor dos

mais efetivos tratamentos e prevencoes.

Palavras-chave: Fisiopatologia; Melasma; Prevencdes; Qualidade de vida;

Tratamentos.



Abstract

Melasma is a chronic hyperpigmentation that interferes with the physiochemical
cellular order since it involves a high melanin productivity at the expense of
melanocytic hyperactivity. It is characterized by brownish, deformed and multifactorial
macules, since the elucidation of an isolated cause is not entirely decreed. Because of
this, its pathophysiology remains poorly understood. Although the spots do not offer
any imminent risk to the human being, they directly affect the quality of life of the
affected individuals. Because it is a recurrent aesthetic dysfunction, it demonstrates
the importance of an essentially clinical diagnosis made by the aesthetic health

professional to have the most effective treatments and preventions.

Keywords: Melasma; Pathophysiology; Preventions; Quality of life; Treatments.
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1. INTRODUCAO

O Melasma é caracterizado como uma dermatose cronica que resulta na
alteracdo da cor natural da pele, causando a formacao de méaculas hiperpigmentadas
e com contornos irregulares, podendo ser classificado como epidérmico, dérmico ou
misto. No que se refere ao padrao clinico, esta doenca acomete com maior incidéncia
as regides denominadas como centrofacial, malar e mandibular. Somado a esse fato,
individuos que possuem fototipos intermediarios e de sexo feminino em idade fértil,
sdo os mais atingidos. Embora a hiperpigmentacdo apresente uma significativa
incidéncia, até o presente momento, possui origem desconhecida. Sendo, entéo,
considerada multifatorial (HANDEL et al., 2014)

Nesse sentido, por se tratar de uma discromia multifatorial, pode estar
vinculada a diversos fatores de acometimento, como o disturbio hormonal, consumo
de anticoncepcional oral (ACO), medicamento fotossensibilizante, a exposi¢cdo a
radiacao ultravioleta (UV), gestacdo, alimentacdo indevida, susceptibilidade genética,
razao emocional e utilizacdo de dermocosméticos sem prescricdo médica (MORAES
et al., 2021)

No que corresponde a incidéncia, ha um predominio significativo em grupos
gque demonstram alteracdo hormonal. No decorrer do periodo gestacional,
especialmente no terceiro trimestre, os horménios responsaveis pela elevacdo da
atividade melanogénica se encontram mais ativos. Os estudos revelam, ainda, um
indice de ocorréncia em mulheres que ingerem ACO, sendo 11,3% - 46% delas
acometidas. Além de que 10% das mulheres desenvolvem a hipermelanose apos a
menopausa. E indispensavel evidenciar a presenca do Melasma em individuos do
sexo masculino, uma vez que o primeiro caso foi relatado no ano de 1957, em um
paciente com hipogonadismo primario que propicia a diminuicdo da testosterona e
viabiliza a elevacdo do horménio luteinizante (LH) e horménio foliculo estimulante
(FSH) (FILONI et al., 2019)

Acerca dos tratamentos disponiveis para esta hipercromia cronica, 0s
designios centrais sdo o clareamento e a reducdo das méaculas acastanhadas. A vista
disso, destacamos a utilizacdo do fotoprotetor de amplo espectro para uma alta
exposicao a radiacao ultravioleta A (UVA) e ultravioleta B (UVB) juntamente com 0s

cremes despigmentantes, pois ambos séo os alicerces para o controle da doenca.
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Para a inibicdo da tirosinase, pode-se fazer a aplicacdo de Hidroquinona. Mas, apos
a descoberta de ativos naturais como tintura de Roma, Belides e Arbutin, houve a
necessidade de inserir alternativas para a diminuicdo do uso desse ativo devido a
impactos adversos como o efeito rebote. Para suavizar o Melasma, também é indicado
a utilizacao do peeling quimico, laser, microagulhamento e radiofrequéncia monopolar
(MORGADO-CARRASCO et al., 2022; LIMA et al., 2017; RUFINO et al., 2020)

E evidente o impacto negativo na qualidade de vida dos individuos acometidos
pelo Melasma. No paciente, afeta diretamente a autoimagem e o0 seu psicoldgico.
Desse modo, propicia a manifestacdo de gatilhos mentais como a depressao,
ansiedade e baixa autoestima. Uma pesquisa efetuada em S&o Paulo, no ano de
2014, aponta um elevado incomodo retratado na fala dos entrevistados portadores da
discromia crbnica. Cada um deles relatou sobre o constrangimento vivido apés as
perguntas inadequadas sobre as manchas. E perceptivel, entdo, que ndo se trata
apenas de um problema estético. E, também, de cunho psicossocial (POLLO et al.,
2018.)
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2. OBJETIVO

O presente trabalho objetiva tecer um olhar, por meio de uma revisdo da
literatura, sobre o tema melasma, hiperpigmentacéo crénica que acomete individuos
de ambos os sexos. Neste sentido, tem como propdsito enxergar aspectos da
fisiopatologia, dos fatores de acometimento, do agravamento da desordem
epidérmico-melanica e das alteracfes hormonais que contribuem para intensificar o
processo. Bem como, corroborar em discussfes que envolvem a importancia do

monitoramento da doenca juntamente com a relevancia do resgate da autoestima.
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3. METODOLOGIA

Para este estudo, foram selecionados 30 materiais pesquisados na base de
dados do PubMed, Surgical & Cosmetic Dermatology, SciELO, Google Académico e
BIREME. Somado a isso, foram escolhidos de acordo com os fatores de incluséo,
como: selecionar artigos escritos nos ultimos dez anos, na lingua portuguesa, inglesa

e espanhola, dentro da tematica abordada.

A revisdo da literatura foi realizada de acordo com as regularidades promovidas pelas
normas instituidas na resolucao n°® 580 de 22 de marco de 2018 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) do Ministério da Saude do Brasil. Nela, consta que se deve
considerar a ética no que diz respeito a comunicacdo as autoridades competentes
sobre todos os resultados promovidos. Por ndo se tratar de uma pesquisa clinica e
experimental, ndo se faz necessario o envio da revisdo para a aprovacdo do Comité
de Etica.
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4. JUSTIFICATIVA

A caréncia de literatura referente ao tema exposto, leva a busca vital por um
incremento nos estudos que possam elucidar sobre os aspectos fisiopatolédgicos,
hormonais e psicossociais de individuos portadores de Melasma. Por conseguinte, a
pesquisa foi desenvolvida para a contribuicdo da expanséao tedrica no que diz respeito
ao conhecimento desta dermatose cronica. Evidenciando, também, a relevancia do
impacto positivo que esta reviséo literaria seja capaz de causar na vida diéria de cada

ser humano.
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5. REVISAO DE LITERATURA CIENTIFICA
5.1 Melasma

Etimologicamente, o termo melasma é proveniente do grego melas, que
significa enegrecido. E uma patologia resultante da hiperatividade melanocitica que
altera a cor natural da pele através de maculas acastanhadas e irregulares. Se
constitui como uma disfuncdo estética cronica observada macroscopicamente na
pele, sobretudo, na regido facial. Embora os individuos de ambos os sexos possam
manifestar a doenca, € no género feminino, no periodo fértil, que ha maior incidéncia
de sua manifestacdo. O acometido ndo tem cura, tendo como alternativa a
amenizacdo das nédoas de modo suave para que nao escuregcam ou reincidam
(HANDEL et al., 2014)

Figura 1 — Pacientes portadoras de melasma em diferentes localidades da regido facial. Figura A:
glabelar, zigomatico e nasal; Figura B: frontal e zigomatico; Figura C: glabelar, zigomatico, labial
superior e mentoniano.

Fonte: MIOT, L. D. B.; MIOT, H. A.; SILVA, M. G.; MARQUES, M. E. A. Fisiopatologia do melasma.
Anais Brasileiros de Dermatologia, 84(6), 623—635. https://doi.org/10.1590/s0365-
05962009000600008, 2009. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/abd/a/gnfdb3Lp8fzRWqptsjfYtqr/?lang=pt> Acesso em: 23 set. 2022.

O desencadeamento da hipermelanose pode ser advinda de diversos fatores
como a exposicdo sem protecdo aos raios UV, influéncia dos horménios sexuais
femininos ou gestacdo. Com foco no periodo gestacional, observa-se que a incidéncia
€ mais significativa devido ao grande estimulo gerado pelo estrogénio e pela
progesterona, o que desencadeia a alta expressao enzimatica melanogénica para que
o cloasma surja (MASCENA, 2016)


https://www.scielo.br/j/abd/a/gnfdb3Lp8fzRWqptsjfYtqr/
https://doi.org/10.1590/s0365-05962009000600008
https://doi.org/10.1590/s0365-05962009000600008
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Como demonstra a classificacao Fitzpatrick, peles de fototipo intermediario ao
mais escuro, sdo as susceptiveis para desenvolver manchas. As mulheres que se
enquadram no fototipo IV ao VI possuem pré-disposicdo para o aparecimento da

discromia durante e apos, inclusive, da gestagao. (SILVA et al., 2020)

Tabela 1 — Classificacéo dos fototipos de pele sugerida por Fitzpatrick

Fototipo Cor da pele Caracteristicas
Tipo | Branca, muito clara Queima facilmente, nunca
bronzeia
Tipo Il Branca, clara Queima facilmente,
bronzeamento minimo e com dificuldade
Tipo Il Branca, menos clara Queima moderadamente,

bronzeia moderada e
uniformemente

Tipo IV Morena clara a Queima minimamente,

moderada bronzeia moderada e

facilmente

Tipo V Maorena escura Queima raramente, bronzeia

profundamente

Tipo VI Negra Nunca queima, bronzeia

profundamente

Fonte: http://unilago.edu.br/revista-medicina/artigo/2017/5-prevencao-e-tratamento-do-melasma-na-

gestacao.pdf


http://unilago.edu.br/revista-medicina/artigo/2017/5-prevencao-e-tratamento-do-melasma-na-gestacao.pdf
http://unilago.edu.br/revista-medicina/artigo/2017/5-prevencao-e-tratamento-do-melasma-na-gestacao.pdf
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5.2 Fisiopatologia do Melasma

A pele é composta por trés camadas: epiderme, derme e tecido subcutaneo.
Cada uma delas, desempenha um papel Unico e fundamental para o bom
funcionamento fisico-quimico celular. O maior 6rgdo do corpo humano possui como
principal funcdo a protec¢édo do organismo, sendo crucial para a vida. Além de fomentar
a resposta imunoldégica, impede a admissdo dos componentes exdgenos e realiza a
conservacdo da homeostasia por intermédio da termorregulacdo e do controle
hemodinamico (ARDA et al., 2014; NGUYEN et al., 2019)

A camada mais superficial se constitui por um epitélio pavimentoso,
estratificado e queratinizado. E seccionado em cinco estratos: corneo, licido,
granuloso, espinhoso e basal ou germinativo. As principais células encontradas séo
as de langerhans, merkel, queratindcitos e melandcitos. No que se refere a este ultimo
citado, o cumprimento da sua funcdo é relevante para o desencadeamento da
melanogénese e o0 acometimento do melasma em individuos susceptiveis a doenca.
Nesse sentido, mediante ao estudo imuno-histoquimico elaborado pelos
Departamentos de Dermatologia e de Patologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), concluiu-se que a desordem da pigmentacdo meléanica resistente se
correlaciona diretamente com a elevada atividade da célula dendritica, melandcito, e
nao com o aumento de sua quantidade (MIOT et al., 2007; BARONI et al., 2012)

Sobre a especificidade da melanogénese, € um processo que resulta na sintese
da melanina, elemento que da origem a pigmentacao da pele. Existem dois subtipos:
eumelanina, pigmento acastanhado e feomelanina, pigmento avermelhado ou
amarelado. Essa coloracéo pode ser produzida de forma exacerbada e desregulada,
provocando uma hiperpigmentacdo. Nesta situacdo, um aminoacido imprescindivel
gue se encarrega de desempenhar a sua biossintese é a tirosina. Para isso, ha a
ocorréncia de uma acao de oxidacdo da enzima tirosinase com este aminoacido. No
decurso da camada malpighiana, ha uma comunicagcdo nominada como epidérmico-
melanica. Nela, os dendritos dos melandcitos auxiliam no deslocamento dos
melanossomas aos queratindcitos (KUMARI et al., 2018; HUSHCHA et al., 2021)

A associacao com as causas € multifatorial, visto que existem diversos gatilhos

para despertar a doenca. Dentre elas, a alteracdo hormonal. O hormdnio alfa
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estimulante de melanécitos (a-MSH), por causar uma imunorreatividade, se apresenta
como um dos principais protagonistas para o desenvolvimento do melasma. Os
estrogénios, uma vez que traz como consequéncia a elevacao da atividade da enzima
tirosinase, agem na inducéo da pigmentacdo. Ha evidéncias, também, em casos de
individuos do sexo feminino durante o periodo menstrual. Pois, havendo modificacédo
no ciclo, interfere no equilibrio hormonal (HANDEL, 2013)

Figura 2 — Processo de melanogénese
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Fonte: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/tratamento-de-melasma
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5.3 Fatores de acometimento

E fato que diversas condi¢cdes sdo envoltas na origem do melasma. Contudo,
€ imprescindivel ndo atribuir a responsabilizacdo pelo seu desenvolvimento a uma
causa isolada. Dentre os fatores etiol0gicos inclusos em sua patogénese, destacamos
a gravidez, exposicao a radiacdo UV, alteracdo hormonal e o uso de ACO (BARBOSA
et al., 2016)

Comumente relatado, as alteracdes que afetam a pigmentacao da pele séo de
maior incidéncia em mulheres gravidas, atingindo cerca de 70% delas. A ocorréncia
se d& devido, principalmente, as variabilidades enddcrinas. No decurso do periodo
gestacional, especialmente no terceiro trimestre, ha uma superproducdo de
horménios de carater sexual feminino. S&o eles a progesterona e 0 estrogénio, que
em niveis ampliados no organismo, possuem a capacidade de influenciar no aumento
das enzimas melanogénicas. A vista disto, existe uma forte relacdo entre a alta

eminéncia hormonal com o aparecimento do cloasma gravidico (PIRES et al., 2017)

Somado ao que foi exposto acima, nos Estados Unidos, no ano de 1967,
estudos demonstram que dentre 61 mulheres que manifestam a hipercromia advinda
do uso de ACO, 52 delas relacionavam com a gravidez. O que, logicamente, constata
gue o hormdnio sexual feminino inserido no processo de pigmentacdo melanica pode

ser ameacador para individuos susceptiveis a doenca (HANDEL et al., 2013)

7

O melasma € considerado como um disturbio de dificil entendimento que
associa diversos fatores para induzir os mecanismos patogénicos, como por exemplo,
o despertar indevido das células dendriticas, os melandcitos. Estudos sugerem, ainda,
que logo apds da pele sofrer dano ambiental dos raios UVB, os queratindcitos geram
interleucina 1 (IL-), endotelina 1, MSH e ACTH, o que resulta na proliferacdo de
melandcitos. Para esta condicdo e devido a sua consideravel complexidade, a
fotoprotecao contra os raios UVA e UVB teria que ser efetuada de modo associado ao
de amplo espectro e com alto fator de protecéo (FPS) (CARRASCO et al., 2022)
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5.4 Tratamentos e prevencoes

A fim de estabilizar o aparecimento das manchas hiperpigmentadas, um
agrupamento de opcdes é firmado para objetivar o clareamento, impedindo também
0 seu retorno. Nesta estratégia, contém a utilizacdo de protecdo contra a radiacao
solar, microagulhamento, acido, ledterapia ou peeling. Os estudos comprovam que o
uso de peeling quimico € considerado eficaz e seguro. Este método promove a
descamacdao da pele, sendo essa controlada, ocasionando despigmentacéao da regiao
afetada, podendo ser de modo surpeficial ou profundo, resultando no clareamento
desejado. Essa forma de tratamento em questdo demonstra melhora no quadro de
hiperpigmentacéo, pois suspende a sintese da melanina e da tirosina, ocasionando
apoptose dos melandcitos, impedindo a formacao dos melanossomas (OLIVEIRA et

al., 2021)

Assim como o peeling quimico, o microagulhamento também é uma alternativa
para o tratamento desta discromia. Este método consiste em, através do Roller ou da
Dermapen, ocasionar um processo inflamatoério por injuria. Dessa forma, provoca a
renovacao tissular apds a remocéao de células mortas. Agindo conjuntamente a um
ativo clareador como o &cido tranexamico (ATX), promove com eficacia significativa,
grande melhora no quadro de melasma, pois apés a leséo e do processo inflamatério
causado pelos instrumentos, € aplicado o ATX. Por sua vez, ele acaba permeando de
forma mais eficiente na pele, inibindo a producao de melanina (RUFINO et al., 2020;
BESSA et al., 2022)

Como outra conduta de tratamento, existe a ledterapia. Ela apresenta como
finalidade a degradacdo melanina a partir de uma acdo direta nas enzimas que
participam do processo de melanogénese. O LED azul dispde do potencial de irradiar
luz o suficiente para promover o clareamento, o que melhora também a hidratacédo e
iluminagao da pele (BORDINI et al., 2019)

No que se refere a hidroquinona, umas das substéncias clareadoras mais
conhecidas na associacdo com o tratamento contra o melasma, tem funcéo inibitoria
diante as maculas. A finalidade interrompe a acgdo da tirosinase, enzima
responsabilizada pela produgéo dos pigmentos eumelanina e feumelanina, resultando
no clareamento da area. Contudo, ha comprovacdes de que o seu uso de modo

prolongado oferece risco a pele, como a fotossensibilidade, o efeito rebote,
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hipopigmentacdo ou ocronose exdgena. Nesse sentindo, apos ser observado por
profissionais os efeitos colaterais, a hidroquinona é prescrita em concentracdes
adequadas ou outras medidas para a profilaxia acabam sendo optadas
(METSAVAHT, 2017)

Somada as opc¢des de tratamento listadas para 0 manejo desta hipercromia,
se faz necessario unir com meétodos preventivos contra o aparecimento, reincidéncia
ou piora dele. Para isso, se faz necessario o uso diario de filtro solar de amplo espectro
e com cor, além de protetores fisicos como roupas, chapéus, guarda-soéis e 6culos
escuros. A moderada exposicado solar, sobretudo as 10h00 e 16h00, visto que ha
maior incidéncia dos raios UVB e a utilizacdo de ativos que contém medidas para o
seu controle e clareamento (MASCENA, 2016).
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5.5 Impacto na qualidade de vida

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida
(QV) se caracteriza como a visao do ser humano diante a sua posi¢ao na vida, no
contexto cultural. Posto que a pele é um 6rgéo visivel ao meio externo, ela compde a
autoimagem do ser humano. Na ocorréncia de alguma dermatose que modifique o
seu estado natural, pode acarretar problemas psicossociais oriundos da baixa
autoestima (URASAKI et al. 2013)

No caso da hipermelanose crénica, por causar uma alteracdo na pigmentacao
da melanina e se localizar especialmente na regido facial, resulta na inseguranga e no
dano do bem-estar principalmente de mulheres. Por esses motivos, uma correta
anamnese para proporcionar a melhor terapéutica, possibilita uma convivéncia mais

saudavel com as manchas (SILVA et al., 2021)

A fim de desvelar e evidenciar o impacto negativo na qualidade de vida psiquica
e social dos pacientes acometidos pelo Melasma, foi produzido um estudo no hospital
publico e numa clinica privada na regido interiorana de S&o Paulo, no ano de 2014.
Nesse sentido, 0os pacientes teriam que proferir as suas vivéncias, credos e valores.
Todas as perguntas foram embasadas na interferéncia da doenca na QV. Nos
resultados desta analise, foi registrado as indagacfes desagradaveis dos outros, a
dificuldade de esconder as manchas e o desconforto por ndo apresentar uma pele

padronizada como saudavel (POLLO et al., 2018)

O melasma, apesar de ser assintoméatico, potencializa o efeito desfavoravel na
imagem pessoal. E uma afeccdo cutanea recidiva, multifatorial e que exige uma
elevada atencdo no processo de tratamento. Como consequéncia, resulta em
limitagbes no momento do lazer e da ambientacdo social. Desse modo, apesar da
gama de tratamentos disponibilizados para amenizar o seu aparecimento, contribui
para gerar sentimentos como tristeza, ansiedade e, em casos mais graves, depressao
(OLIVEIRA et al., 2019)

Em um questionario MELASQol, realizado para observar a resultancia do
impacto na QV de individuos acometidos pelo melasma, foram aplicadas 10 perguntas
relacionando parametros como o aspecto da pele, os sentimentos envoltos nesta

condigéo e efeitos negativos em sua interacéo social (COSTA et al., 2011)
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Tabela 2 — Questionario relacionado a qualidade de vida de individuos portadores de melasma
(MELASQol). Composta por 10 perguntas com escore de 1 a 7. Os mais altos referem-se a maior
degradacgédo na QV.

d ry

Considerando a sua Nem um Nao inc dado Néoinc dad Neutro  Incomod Inc Incomod
doenca, melasma, na pouco na maioria algumas vezes algumas vezes  na maioria  todo o tempo
ultima semana antes incomodado  das vezes das vezes

desta consulta, como

vocé se sente em

relagao a:

1.A aparéncia da sua pele 1 2 3 4 5 6 7
2. Frustracdo pela condicdo 1 2 3 4 5 6 7
da sua pele

3.Constrangimento

pela condigdo de sua pele 1 2 3 4 5 6 7
4.Sentindo-se depressivo pela 1 2 3 4 5 6 7
condicdo da sua pele

5.0s efeitos da condicdoda 1 2 3 4 5 6 7
sua pele no relacionamento

com outras pessoas (por ex:

interacdes com a familia,

amigos, relacionamentos

intimos, etc.)

6.0s efeitos da condicdo da sua 1 2 3 4 5 6 7
pele sobre o seu desejo de

estar com as pessoas

7.A condicao da sua pele

dificulta a demonstracao 1 2 3 4 5 6 7
de afeto

8.As manchas da pele 1 2 3 4 5 6 7
fazem vocé nao se sentir

atraente para os outros

9. As manchas da pele

fazem vocé se sentir menos 1 2 3 4 5 6 7
importante ou produtivo

10.As manchas da pele

afetam o seu senso 1 2 3 4 5 6 7
de liberdade

Fonte: COSTA A.; PEREIRA M. O.;: MOISES T. A.; CORDERO T.: SILVA A. R. D.; AMAZONAS F. T.
P.; BENTIVOGLIO F.; PEREIRA E. S. P. Avaliacao da melhoria na qualidade de vida de portadoras de
melasma apos uso de combinagéo botanica a base de Bellis perennis, Glycyrrhiza glabra e Phyllanthus
emblica comparado ao da hidroquinona, medido pelo MELASQoL. Surgical & Cosmetic Dermatology,
V. 3, n. 3, p. 207-212, 2011. Disponivel em:
<http://www.surgicalcosmetic.org.br/Content/imagebank/pdf/v3/3_n3_159 en.pdf> Acesso em: 23 set.
2022.
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6. CONCLUSAO

A tessitura do olhar sobre o melasma: uma disfuncdo estética cronica e
multifatorial que atinge individuos de ambos os sexos, com prevaléncia entre
mulheres, dentre elas, a maior incidéncia recai sobre as gravidas com influéncia dos

hormonios sexuais femininos.

O melasma e a sua fisiopatologia ainda ndo esta totalmente elucidada, o
diagndstico € essencialmente clinico e a sua prevencgao e o seu tratamento envolvem
constancia e persisténcia, sem isso, causa insatisfacao pelo fato das nédoas serem

reincidentes.

Outrossim, pode-se perceber que apesar do melasma enquanto
hiperpigmentac&o cronica assintomatica ndo oferecer risco a vida, requer o auxilio de
um profissional de salude estética capacitado para efetuar uma boa anamnese, o

diagnéstico preciso juntamente com a escolha do melhor tratamento para cada caso.

Dessa forma, € fato que este profissional ndo tratara o melasma somente como
uma desordem comum e benigna de pigmentacdo, devendo considerar os efeitos

emocionais e psicoldgicos do individuo cuja aparéncia é comprometida.

Compreende-se, portanto, o profissional de saude estética como uma figura
fundamental para promover a integridade fisica e psicolégica dos portadores de

melasma.
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