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RESUMO

As hipercromias cutdneas além de danos estéticos acarretam em distirbios emocionais para
muitos pacientes. A etiologia destas hiperpigmentagcfes pode ser decorrentes de fatores internos
como origem congénita, hereditaria e adquiridas em funcdo da exposicdo solar, do uso de
medicamentos fotossensibilizantes e/ou estrogénios dentre outros que podem levar ao acumulo
inadequado de melanina e acarretar no desequilibrio na harmonia da tonalidade da pele. Esta
monografia discorre sobre o emprego da Luz Intensa Pulsada (LIP) no tratamento das
hipercromias. A partir de uma revisdo da literatura observou-se que é cada vez mais comum a
busca por tratamentos que empregam técnicas fundamentadas no uso das propriedades da
energia luminosa. Neste contexto o0 uso da LIP tem sido terapia de escolha em funcéo
principalmente do conforto e seguranca da técnica além dos resultados positivos que apresenta. E
importante ressaltar que embora seja um recurso seguro a LIP nado é isenta de contra indicacdes e
efeitos colaterais. Assim sendo, uma avaliagdo minuciosa do paciente, efetuada por profissionais
devidamente habilitados, é fundamental antes da utilizacdo da LIP como meio terapéutico nas
hipercromias.

Palavras-chave: hipercromias, tratamento, Luz Intensa Pulsada.
1 INTRODUCAO

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo humano sendo de coloragéo variavel segundo a
producdo de melanina que, por sua vez, corresponde a um pigmento castanho, denso, de elevado
peso molecular cuja tonalidade tende a aumentar proporcionalmente a sua concentracdo. Quando
h& uma alterag&do na cor natural da pele ocorrem as discromias que acarretam no aparecimento de
manchas mais claras - hipocromias - ou mais escuras - hipercromias (HARRIS, 2009; MEDEIROS
et al, 2016).
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A patogénese das hiperpigmentacdes ainda ndo é totalmente elucidada, mas alguns fatores
de risco ja foram evidenciados tais como: predisposicdo genética, exposicdo radiacdo solar,
gestacdo, horménios, medicamentos fotossensibilizantes dentre outros. Além disso é importante
ressaltar que as hipercromias podem estar associadas a outras doencas. Por sua vez quando as
patologias que acometem a pele sdo desencadeadas por fatores externos as hipercromias s&o
pontuais, restringem-se a alguns locais como o rosto, ou maos, ou o colo, porém quando sdo de
origem enddgenas as manifestacdes sao sistémicas (MEDEIROS, 2016).

As discromias constituem em patogenias que além de afetarem o aspecto estético podem
prejudicar o emocional do paciente e, portanto, necessitam de tratamento e cuidado (MONTEIRO,
2010). Estudos apontam que cerca de um ter¢co das pessoas que apresentam distlrbios na pele
desenvolvem problemas emocionais em funcdo da visibilidade das lesGes que incorrem em
discriminacao familiar e social (SALLES, REIS, SOUZA, 2018).

Embora diversos tratamentos vém sendo empregados para eliminar as hipercromias muitos
nao apresentaram resultados expressivos, porém com o advento laserterapia no tratamento de
patologias cutdneas tem-se obtido melhores respostas no que se refere ao tratamento de
discromias. Especificamente, nos ultimos anos, ha uma forte tendéncia no emprego da Luz Intensa
Pulsada também com esta finalidade (PIROLA & GIUSTE, 2010, PATRIOTA et al, 2011). Porém
ainda faltam evidéncias o bastante que justifijuem o uso desta terapéutica no combate as
hipercromias.

Neste contexto, o objetivo da presente revisdo de literatura foi descrever os beneficios da
Luz Intensa Pulsada para o tratamento de hiperpigmentac&o na pele.

2 DISCROMIAS

Discromia corresponde a qualquer tipo de alteracdo da pigmentacdo da pele em funcéo da
guantidade de melanina. Pode se manifestar em hipercromia, hipocromias ou menos
comum, a acromia. As primeiras geralmente sdo mais comuns em pessoas fototipos IV e V
enquanto que as hipo e acromias podem ser de cunho hereditario, fator genético ou
ambientais (NAKAMURA; AZULAY; AZULAY, 2013).

Por sua vez o pigmento que confere tom a pele é a melanina e esta é produzida
pelos melanécitos que séo células presentes na epiderme (MIOT et al., 2009).

Estruturas celulares denominadas melanoblastos sdo responséaveis pela formacéo
dos melandcitos ainda no desenvolvimento fetal na crista neural. Caso este processo nao
aconteca incorrera em um fendtipo caracterizado por manchas brancas na pele. Os
melandcitos apos serem formados encontram-se na camada profunda da derme e de la

necessitam migrar para a epiderme, e, caso ndo facam este trajeto ira incorre em uma



hiperpigmentacdo denominada nevo azul ou mancha azulada mongdlica.(DU VIVIER,
2004).

A rota biossintética da melanina ocorre conforme descricdo de Gonchoroski e
Correa (v.17, n.34,2005):

“(...) no interior dos melanossomas, inicia-se com a tirosina, um aminoacido
que serve como substrato para a enzima tirosinase, que primeiramente, a
oxida e converte em 3,4-dihidroxifenilalanina (DOPA) seguindo-se a
desidrogenacdo da DOPA em dopaquinona. A conversao da dopaquinona
em eumelanina, implica uma série de reacdes de oxidacdo e ciclizacéo
sucessivas gue originam o indol-5-6quinona, percursor mais préximo deste
pigmento”.

Cada pessoa segundo suas caracteristicas genéticas e hereditarias possui uma
concentracdo especifica de melanina na pele o que define o seu tom (cor) de pele. Por sua
vez, em funcéo de alguns fatores externos esta quantidade de melanina pode aumentar
ainda que temporariamente, enquanto durar o estimulo de producdo da mesma. Alguns
destes agentes sdo: aumento producdo de hormdnios enddgenos (durante a gestacao
especialmente; horménio melandcitos-estimulante, horménio adrenocorticotrofico) ou
ingestdo de hormdnios sintéticos e medicamentos fotossensibilizantes e radiagbes
ultravioletas do sol (AGNE, 2005).

A radiacdo solar é composta por radiagbes de varios comprimentos de
ondas que participam do chamado espectro eletromagnético. Este espectro
¢ formado por radiagdo ndo ionizante que contém os raios ultravioletas
(5%), infravermelhos (60%) e a luz visivel (35%). O ultravioleta é dividido
em trés tipos: UVA (320 — 400 nm), UVB (290 — 320 nm) e UVC (200 — 290
nm). A camada de 6zonio tem a fung@o de absorver aproximadamente
100% de UVC, 90% de UVB e quase nada de UVA. Dessa maneira, a
radiacdo UV que chega a superficie da terra encontra-se em grande
quantidade de UVA e um pouco de UVB (LUPI et al., 2009, p. 146).

Condicdes patologicos podem induzir a alteragdes pigmentares na pele tais como
ocorre na sindrome de Peutz-Hegher que expressa manchas sobre a boca e membros e
também ha a formacdo de polipos no intestino. No que se refere as hipocromias estas
podem ocorrer em funcdo de determinadas infec¢bes tal qual acontece na Ptiriase
versicolor ou em razdo de doencgas autoimunes, como no vitiligo (ha a destruicdo dos
melandcitos) ou em fung¢do de processo inflamatorio que culmina com o descolamento da

camada basal da pele (lUpus eritematoso), como pontuam Sampaio e Rivitti (2007).



Dentre as hipercromias que podem acometer a pele citam-se: os melasmas, a
hiperpigmentacéo poés-inflamatéria, melanoses, as efélides, lentigo senil, dentre outras. O
agravante destas manifestacdes consiste no impacto negativo no emocional das pessoas
gue podem apresentar quadros de tristeza até depressao. Ademais ha muitos relatos de
autoisolamento em funcdo da exclusdo social que sofrem (ALMINANA et al. 2009;
NAKAYAMA, 2011).

Embora a hiperpigmentacdo é um disfuncéo estética de dificil tratamento, a busca
por solucdes nos consultorios e clinicas dermatologicas e estéticas € cada vez mais
comum.

Neste contexto diversos protocolos tém sido propostos muitos associando técnicas
variadas em prol de um objetivo em comum. Observa-se, portanto, 0 emprego de ativos
cosmeéticos tanto isolados quanto intercalados com eletroterapia em especial 0 uso de
lasers diversos e também a Luz Intensa Pulsada (GONCHOROSK; CORREA, 2005).

Particularmente a Luz Intensa Pulsada (LIP) corresponde a um tipo de luz cuja
energia emitida apresenta comprimentos de onda que variam de 450 a 1200 nanbémetros
(nm) sendo que tais este amplo espectro possibilita o tratamento de lesdes pigmentares
benignas (MURILO, 2011).

2.1 Pigmentacao da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e, na sua composicdo, entre as células
em maior concentragdo ha os queratindcitos nos quais encontram-se os melandécitos, que
dentre outras funcdes sdo também responsaveis pela protecdo contra os raios solares

ultravioletas danosos e sua absorcao em diferentes niveis como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Descricédo e sensibilidade ao Sol dos diversos fototipos de pele

FOTOTIPOS DESCRICAO SENSIBILIDADE AO
SOL

|- Branca Queima com facilidade, nunca bronzeia Muito sensivel

lI- Branca Queima com facilidade, bronzeia muito Sensivel
pouco

[ll- Morena Clara Queima moderadamente, bronzeia Normal
moderamente

IV- Morena Queima pouco, bronzeia com facilidade Normal

Moderada

V- Morena Escura  Queima raramente, bronzeia bastante Pouco sensivel

iVI- Negra Nunca queima, totalmente pigmentada Insensivel

Fonte: FITZPARICK, 1975, apud PIROLA, GIUSTI, 2010.



A melanina € o pigmento que confere cor para a pele, cabelos, olhos e pelos. Além
da melanina o caroteno é um pigmento que se localiza no tecido adiposo subcutéaneo de
tom alaranjado que também corrobora para o tom de pele. Estruturalmente a melanina &
uma proteina produzida pelas células da camada basal da pele, os melandcitos. Quanto
maior a quantidade de melanina no corpo mais escura é a pele e vice versa (JUNQUEIRA
E CARNEIRO, 2004; MONTEIRO, 2010).

Além de definir os caracteres fendétipos do tom de pele a melanina também é
responsavel pela fotoprotecdo em funcdo de sua capacidade de absorver a radiacao
ultravioleta. H4 dois tipos de melanina: eumelanina - pigmento castanho escuro ou negro -
e feomelanina - pigmentos vermelho-amarelo (VIDEIRA; MOURA; MAGINA, 2013).

A biossintese de melanina ocorre a partir do aminoacido essencial tirosina sob a
acao da enzima tirosinase (MIOT, 2009). Por sua vez quando os melandcitos por razées
diversas podem apresentar falha na producado de melanina o que acarreta em distribuicao
desigual desta sobre a pele o que incorre nas discromias pigmentares classificadas como :
acromias, hipocromias e hipercromias (DRAELOS, 2012).

Especificamente, as hipercromias podem ser de causa natural (inerente a raca),
primaria (alteracdo pigmentacdo adquirida) e secundéria (decorrente de processos
inflamatdérios). Os principais tipos de hipercromias sdo: Melasma, efélide, hipercromias pos
inflamatoria, hiperpigmentacdo periorbital, melanoses solar ou lentigo senil (KEDE;
SEBATOVICH, 2009, p. 370).

2.1.1 Melasma

Melasma é um tipo de hipermelanose adquirida de ocorréncia comum que acomete
regides expostas ao sol tais como a face, pescoco e antebracos e que se caracteriza por
manchas acastanhadas, com contornos irregulares e limitados e sdo mais comuns em
mulheres (NICOLAIDOU e KATSAMBAS, 2014).

Ha trés tipos de melasma (SOUZA e GARCEZ, 2005):

- epidérmico cuja concentracdo maior de melanina ocorre na camada basal da
epiderme e determina uma coloragéo castanha a pele;

- dérmico: o pigmento encontra-se em maior quantidade na derme com tonalidade
gue varia de castanha ao azulado-acinzentado e

- misto, ou seja, 0 melasma é resultante do acumulo inadequado da melanina na
derme e epiderme sendo este tipo o de maior ocorréncia.

Como descrito acima, 0 aspecto ambiental mais significativo para a ocorréncia do

melasma é a exposicao a luz solar cuja radiacéo ultravioleta pode gerar radicais livres que



induzem a formacdo em excesso de melanina. Além disso questdes hormonais, gestacao,
contraceptivos orais, terapias de reposicdo hormonal, determinados produtos aplicados
sobre a pele, alguns tipos de medicamentos (anticonvulsivantes, fotossensibilizantes),
disfuncéo da glandula tireoide dentre outros fatores (HABIF, 2012).

Por sua vez o tratamento do melasma deve focar no clareamento das manchas e
prevenir o aparecimento de novas les6es sempre visando o menor efeito colateral possivel

ao paciente.

2.1.2 Efélide

As efélides sdo manchas hipercrémicas pequenas que acometem uma area em que
existe uma maior formacdo de melanina e que acomete principalmente pessoas de pele
clara, que constituem uma area com maior aumento da producdo de melanina e que
acomete individuos geneticamente predispostos de pele clara. Apresentam boas respostas
aos tratamentos clinicos pelo motivo de serem mais superficiais, por serem causadas pelo
aumento dos melanossomas e da producdo de melanina e ndo pelo aumento do nimero
de melandcitos ativos ( NICOLAIDOU e KATSAMBAS, 2014).

2.1.3 Hipercromias poés inflamatérias

A hipercromia pos inflamatdria sobre a pele é uma disfuncéo que se caracteriza pelo
depodsito excessivo de melanina em lesdes que sofreram processo inflamatério e que sdo
expostas a luz solar ou sofrem danos mecanicos repetitivos como a friccdo e a escoriacao.
Sao muito comuns em pessoas que apresentam acne, dermatites, furdnculos e que estdo
em uso de medicamentos e/ou produtos com capacidade fotossensibilizante (KEDE e
SABATOVICH 2009, p.364)
2.1.4 Hiperpigmentagao periorbital

A hiperpigmentacdo periorbital popularmente denominada de ‘olheira’, € uma das
gueixas mais frequentes em especial nas mulheres, mais conhecida comumente como
olheira. A etiopatogenia desta disfuncdo esta relacionada principalmente a fatores
geneéticos e a exposicado solar e a presenca da mesma remete em um fenotipo com
aspecto de cansago o que incomoda muitos pacientes (NUNES et al, 2013; OLIVEIRA,
PAIVA, 2016).
2.1.5 Lentigo Senil

As manchas senis acometem principalmente pessoas a partir dos cinquenta anos de



idade e s&o mais comuns naqueles que ao longo da vida submeteram-se a exposicao solar
constante e aqueles individuos de pele clara especialmente. O Lentigo senil se caracteriza
por maculas hipercrdmicas de tons diversos, com bordas irregulares, lisas, achatadas que
acometem principalmente a face, o colo, os ombros e o dorso das maos (FRANCO e
ORTIGOSA, 2012; JESUS, FARIA, VALERIO, 2017).

De modo geral, independentemente do tipo de hipercromia as pessoas que
apresentam uma disfuncdo no que se refere a estas disfuncdes da concentracéo desigual
de melanina apresentam desconforto, baixa autoestima e muitos até depressdo (SALLES,
REIS, SOUZA, 2018).

Ikino (2013), em um estudo com pessoas acometidas por discromias na pele,
constatou que cerca de 95% do respectivo grupo entrevistado relataram sentirem-se
incomodados com a aparéncia de sua pele ao passo que 65% confessaram ter frustracéo
enquanto que 53% estavam depressivos e 78% diziam-se n&o serem atraentes em funcgéo
das manchas sobre a pele.

Considerando que Saude € o “bem estar fisico, emocional e social”, &€ primordial que
tratamentos para reduzir as hipercromias sejam desenvolvidos em prol de otimizar a
gualidade de vida (SALLES, REIS, SOUZA, 2018).

3 PRINCIPIOS DA LUZ INTENSA PULSADA

Para se compreender o fundamento da Luz Intensa Pulsada é necessario
estabelecer os parametros de definicdo do espectro eletromagnético — ou seja, da Luz
visivel. Assim sendo o0 espectro eletromagnético corresponde ao intervalo de todas as
possiveis frequéncias de radiacéo eletromagnética no campo da Luz.

Dependendo da energia emitida pela luz, havera uma frequéncia, ou comprimento
de onda correspondente dentro do espectro da Luz, tal qual demonstra a Figura 1:



Espectro visivel pelo olho humano (Luz)
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Figura 1: Espectro visivel de Luz.
Fonte: Agne, 2004.

Por sua vez, cada comprimento de onda emite uma cor visivel caracteristica, dentro

da faixa visivel pelo olho humano, conforme demonstra a tabela 2:

Tabela 2: Espectro Luminoso com suas cores e respectivos comprimentos de onda

Cor Comprimento de onda (handmetros)
Violeta 380 a 450
Azul 450 a 495
Verde 495 a 570
Amarelo 570 a 590
Laranja 590 a 620
Vermelho 620 a 750

Fonte: Agne, 2004.

A Luz Intensa Pulsada (LIP) embora ndo seja um laser, rege 0S mesmos principios.
A LIP é uma fonte de luz com alta intensidade que emite luz policromatica nado coerente,
nos comprimentos de onda que vao de 515 a 1200 nanOGmetros (nm). Apresenta uma
lampada de xenénio como fonte de luz sendo que, 0 aquecimento da mesma se da a partir
da passagem de uma corrente elétrica que o atravessa. A unidade de medida da energia €
o Joule (J) e a poténcia o Watts (sendo que 1 W = 1 J/s). Portanto, a energia € a
guantidade de luz que é emitida do condutor ético. J& a fluéncia refere-se a quantidade de
luz que é emitida de uma determinada area por um centimetro quadrado (MOURA et al.,
2018).

O uso dos equipamentos de Laser e/ou Luz Intensa Pulsada (LIP) fundamenta-se
em trés parametros fisicos: irradiacdo, fluéncia e tempo de exposicdo. A Irradiacédo ou
densidade de forca corresponde a quantidade de energia aplicada por area de pele tratada

em um pulso (watts/ cm2). A Fluéncia ou densidade de energia corresponde a energia



liberada por area da pele em dado intervalo de tempo (joules/cm2) sendo que quanto maior
a fluéncia ou densidade maior sera a acao da luz sobre o tecido (MARTINS et al., 2017).

A LIP emite energia nos seus respectivos comprimentos de onda emite energia
cujas cores sdo: amarelo, verde e vermelho além do infravermelho. Todas as luzes agem
em conjunto sendo que as azuis e verdes atuam na superficie ao passo que as laranjas e
vermelhas nas zonas intermediarias e as infravermelhas nas profundas (SOUZA, 2005).

Conforme pontua Agne, (2011, p 332):

“A tecnologia da luz intensa pulsada (LIP) consiste na utilizacdo de
lampadas que emitem dentro de um amplo espectro de luz ndo coerente no
espectro visivel e infravermelho, utilizado de maneira eficaz para variedade
de disfungbes pigmentadas”.

O fundamento da técnica de LIP consiste ho comprimento da onda emitida, na duragdo do
pulso que é empregada, no tamanho da ponteira utilizada, na fluéncia, na densidade de poténcia e
frequéncia (SOUZA, 2005).

A poténcia corresponde a taxa de liberacdo de energia aplicada por cada segundo,
mensurada em joules (parametro que controla a resposta térmica da pele) enquanto que a fluéncia
equivale a quantidade de energia que é aplicada sobre uma area expressa (joules por centimetro
quadrado). Quanto maior a fluéncia mais rapido serd o aumento de temperatura no tecido e
também a intensidade do efeito que se almeja. A LIP utiliza uma fonte de luz filtrada que é
empregada para atingir de modo seletivo os pigmentos da pele (PIROLOA & GIUSTI,
2010).

Assim como o Laser a LIP é guiada por diferentes cores sendo que para cada cor
que se pretende atingir hA& um comprimento de onda especifico o qual devera ser
absorvido pelo croméforo® alvo. Quanto maior o comprimento de onda da luz visivel, maior
sera a penetracao no tecido. Logo a ordem de penetracdo na pele de cada comprimento
de onda é: ultravioleta < azul < verde < amarelo < vermelho < infravermelho (MARTINS et
al., 2017).

Os principais croméforos sdo: melanina, hemoglobina, colageno e agua sendo que
cada um destes absorve a energia em um comprimento de onda especifico conforme
descrito a seguir (PIROLA & GUISTI, 2010; MOURA et al., 2018):

- Melanina absorve a radiacdo UV (340nm a 1000nm), a luz verde (532nm) e a

infravermelha (800nm a 1200nm);

8 Cromoforo: moléculas que absorvem energia da luz (radiagao eletromagnética) no tecido. Os principais
cromoforos da pele humana séo: hemoglobina, melanina e agua (OLIVEIRA, PAIVA, 2016).



- Hemoglobina absorve a UVA (300nm), luz azul (450nm), luz verde de (520nm a 540nm)
e luz amarela (570 a 580nm);

- Colageno absorve a luz visivel (380nm a 780nm) e a radiacao IV (800nm a 1200nm);

- Agua absorve a radiacéo IV (acima de 1200nm).

A Tabela 3 apresenta os comprimentos de onda e seus respectivos alvos:

Tabela 3: Comprimentos de onda e seus alvos (cromoforos) principais.

Comprimento de onda (nm) Cromoéforo

532 Melanina e hemoglobina
585 Hemoglobina

694 Melanina

775 Melanina

1064 Melanina e hemoglobina
2940 Agua

10600 Agua

Fonte: BORELLI, S., 2007

A LIP atua através da fototermoélise seletiva que consiste na associacdo do
comprimento de onda com a duracdo do pulso luminoso emitido que provera a energia
necessaria para lesar somente o tecido alvo. Outro dado relevante é a respeito do tempo
de relaxamento térmico (TRT) o qual corresponde ao tempo necessario para que tecido
irradiado elimine 50% da energia recebida, ou seja, tempo necessario para que o tecido se
resfrie a metade da temperatura em relacao a original atingida pela condutividade térmica.
Trata-se do tempo de resfriamento que € extremamente importante uma vez que
respeitado impede que haja difusédo e destruicdo do tecido vizinho, logo, pulsos acima do
TRT do tecido alvo acarretardo na difusdo térmica ao tecido vizinho e, por conseguinte,
podem ocasionar dano térmico ao tecido (TOREZAN et al., 2009).

Os efeitos colaterais mais significativos do uso da LIP sdo as hiper e as hipocromias
advindas de queimaduras. Além disso hé& algumas contraindicacfes que necessitam ser
consideradas no ato da selecdo da LIP como terapéutica. Assim sendo, a LIP é
contraindicada para pessoas que utilizam medica¢des fotossensibilizantes, pacientes com

a pele bronzeada, com diabetes descontroladas, gestantes e lactantes, pacientes com

10



gueloides, sinais de inflamacao e/ou infeccdo na pele, imunodeprimidos ou que tenham
alguma doenca autoimune ativa (PIROLA & GIUSTI, 2010).

3.1 Beneficios da Luz Intensa Pulsada para o tratamento de dermatoses

hipercromicas

Diversos estudos tém apontado os beneficios do uso da LIP no tratamento de
diversas dermatoses em especial as hipercromias.

No que se refere as queratoses actinicas® na regido malar e nasal, um estudo
realizado por Tamura et al. (2005) verificaram que o tratamento com LIP (seis sessdes com
intervalo mensal para cada uma, com filtro 640 nm) promoveu a melhora extremamente
significativa destas lesdes.

Quanto as melanoses Tanaka et al. (2016), observaram que cerca de 90%(n=40)
dos pacientes que apresentavam melanoses na face, pesco¢co e méaos (fototipos Ill e V),
mostraram-se satisfeitos com os resultados do tratamento com LIP logo na primeira
sessao.

Patriota e colaboradores (2011) corroborados por Farias e Meijas (2013) verificaram
que cerca de 77% dos pacientes com manchas senis apés receberem o tratamento com
LIP (uma sesséo a cada trinta dias, por cinco meses) apresentaram melhora das manchas.

Oliveira, Paiva (2016) apud Cymbalista e Oliveira (2006) observaram em um estudo
com pacientes (n=12) com Hiperpigmentacdo Periorbital (HPO - olheiras) que receberam
entre duas e quatro sessdes de LIP (intervalo de trinta dias entre cada sessao), uma
melhora média entre 50% a 83% segundo avaliadores, da HPO.

A LIP também é utilizada com grande sucesso no tratamento de sequelas cicatriciais
hipercrémicas pos queimadura. Isaac e colaboradores (2006) na terapéutica com 19
pacientes (que apresentavam hipercromias por queimaduras) utlizaram LIP por doze
meses (uma sessdo més) e observaram uma melhora significativa das hipercromias.

Borges (2010) observou que com trés sessbes de LIP na regido do colo de uma
paciente foi possivel promover o clareamento das manchas senis apresentadas conforme

apresenta figura 2.

9 Queratoses actinicas: também denominada queratose senil, consiste em uma dermatose que acomete a
pele de pessoas senis, que geralmente tenham sido muito expostas as radiacdes UVA e UVB do sol.
Caracterizam-se por apresentar aspectos de macula/papula, de consisténcia rugosa e tonalidade mais
escura que a pele em torno. H& estudiosos que defendem que a mesma seria uma leséo pré maligna porém
ndo é um consenso entre todos os pesquisadores esta possibilidade (KO, C.J., 2010).
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Silva et al (2012) constataram que com a aplicacao de oito sessfes de LIP na regido
do dorso das méos foi suficiente para o clareamento das manchas senis (Figura 3). Tal fato
foi também comprovado por Franco et al (2012), também em um tratamento com LIP
conforme Figura 4.

Figura 2: Resultado apos trés sessdes de LIP em melanoses no colo

Fonte: Borges, 2010

12



Figura 3: Resultado ap6s oito sessdes de LIP em melanoses no dorso da
mao.

Fonte: Silva et al. (2012)

Figura 4: Melanoses solares antes (A) e apos (B) aplicacdo da LIP

Fonte: Franco et al. (2012)

Conforme demonstram as Figuras 3, 4, e 5, a LIP eliminou as manchas senis. O
mecanismo de acdo consistiu na promocéo da destruicdo dos melanossomos?? a partir da
aplicacado do calor o qual incidiu no aglomeramento da melanina levando a um ligeiro
processo inflamatério, um leve escurecimento a principio seguido de um clareamento nos

dias seguintes a aplicacdo em razdo da eliminacdo das particulas de melanina e demais

10 Melanossomos: organelas citoplasmaticas presentes nos melandcitos responsaveis pela
producao e deposicdo da melanina (SAMPAIO, 2001).
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fragmentos celulares reabsorvidos pelo sistema imune. Em alguns estudos h& ainda o
relato da formacdo de uma leve crosta (casca) a qual em cerca de dez a doze dias se
desprende e o clareamento é entdo estabelecido (MORAIS, GONTIJO, 2015).

De fato, a LIP tem demonstrado ser uma metodologia satisfatéria, segura e eficaz

justificando o0 seu uso no tratamento de hipercromias diversas.

4.0 CONSIDERACOES FINAIS

Embora todos os tipos de pele estejam sujeitos a desenvolver dermatoses
hipercrbmicas as peles mais escuras sdo as mais propensas. A etiogénese destas
alteracdes dermatoldgicas, em meio a alguns fatores, podem estar associadas a
predisposicao genética, exposi¢ao solar e ao uso de estrogénios.

Dentre as técnicas de tratamento disponiveis para as hipercromias a LIP é um
meétodo de tratamento que, aplicado corretamente nédo infere em variacdes significativas no
incremento da temperatura da pele, logo, reduz a possibilidade de efeitos colaterais e
aumenta a seguranca na aplicacdo em pessoas com fototipos de pele VI, V e VI com
seguranca.

A partir dos dados apresentados na presente monografia observou-se que ha uma
evolucdo no que se refere ao uso de LIP no tratamento das hipercromias, com grande
eficiéncia e resultados promissores, em especial, para a eliminacdo dos melasmas,
efélides, lentigo senil, hipercromia periorbital dentre outras.

Por sua vez é fundamental que o paciente seja orientado a respeito de que o
tratamento ndo protege contra a recidiva de hiperpigmentacdo. Assim sendo as medidas
preventivas devem ser apresentadas no inicio do tratamento e seguidas em especial no
gue se refere a protecao contra os raios UVA e UVB da luz solar.

Embora seja uma técnica segura a LIP apresenta riscos de efeitos colaterais e tem
contraindicacfes. Portanto, € de suma importancia o correto manuseio do equipamento
bem como ter habilidade no processo de avaliacdo do paciente de modo integral. Portanto
a orientacdo prévia do paciente e seu consentimento antes da realizacdo de qualquer
procedimento é fundamental, assim como o0 acompanhamento durante e apés o

tratamento, com consultas para avaliar o resultado obtido.
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