DOI: http://dx.doi.org/10.17921/2447-8938.2018v20n4p283-288
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Resumo

O Lentigo Solar ¢ conhecido também como manchas senis, que sdo lesdes pigmentadas na superficie do tecido epitelial. O lentigo apresenta
colorag@o castanho-claro, escura ou negra e surge em regides do corpo mais expostas ao sol, como a face, o dorso das méaos e dos bragos, colo
e os ombros. Além disso, aumenta em niimero e ema dimensdo com o envelhecimento. As lesdes LS sao mais frequentes em peles claras. O
objetivo da pesquisa foi descrever os mecanismos de agao e de eficacia das principais tecnologias e procedimentos utilizados no tratamento das
manchas senis. O presente estudo ¢ uma revisao bibliografica que apresenta uma visdo geral das alternativas disponiveis no mercado estético
para o tratamento de lentigo solar. Luz Intensa Pulsada, Lasers, Peelings Quimicos, Despigmentagdo Ultrassonica e Microdermoabrasdo sao
alguns dos recursos disponiveis no mercado mundial utilizados no tratamento do Lentigo Solar Senil. Estes recursos, associados ou ndo, atuam
de forma superficial, como terapia despigmentante, clareadora e renovadora celular, proporcionando resultados eficazes em curto e médio
prazo. Estudos sugerem que essas terapias combinadas somadas com a manutengdo preventiva com fotoprote¢do e despigmentantes podem
proporcionar resultados eficazes e satisfatorios. O tratamento do Lentigo Solar exige conhecimentos especificos e capacitacao profissional para
avaliacdo clinica adequada e elaboragdo de novos protocolos de tratamento.

Palavras-chave: Terapia a Laser. Ultrassom. Abrasdao Quimica.

Abstract

Solar Lentigo, also known as senile spots, are pigmented lesions on the surface of the epithelial tissue. They are light brown, dark or black
in color and appear in regions of the body most exposed to the sun, such as a face, back of hands and arms, neck and shoulders. In addition,
they increase in number and size with aging, being more frequent in light skin. The aim of this study was to describe the mechanisms of action
and the efficacy of the main technologies and procedures for treatment of senile spots. The present study is a bibliographical review that
presents an overview of the alternatives available in aesthetic market for the treatment of solar lentigo. Intense Pulsed Light, Lasers, Chemical
Peels, Ultrasonic Depigmentation and Microdermabrasion are some of the treatment available worldwide to treat senile solar lentigo. These
resources associated or not, act superficially, as depigmenting therapy, bleaching and cell renewal, providing efficient results in the short
and medium term. Studies suggest that these therapies combined with preventive maintenance with photoprotection and depigmenting may
provide satisfactory results. The treatment of Solar Lentigo requires specific knowledge and professional qualification for clinical evaluation
and elaboration of new treatment protocols.

Keywords: Laser Therapy. Ultrasonics. Chemexfoliation.

1 Introducio causando um consideravel impacto estético cutaneo nos

. . . individuos afetados’. As manchas senis aumentam em niimero
Com o envelhecimento, a pele vai perdendo a capacidade

~ " e dimensdo com o envelhecimento, sendo mais frequentes em
de reparo, e passa a apresentar alteragdes estéticas'. Dentre i q

S . . S
estas se incluem as melanoses do tipo lentigo solar - LS, individuos idosos e de pele clara (fototipo I-IIT)".

que sio lesdes pigmentadas que surgem na epiderme?. Os Estudos clinicos e desenvolvimento de novos protocolos

LS sdo manchas cutdneas hiperpigmentadas adquiridas, com ~ ©Stéticos e tecnologias tém sido realizados com a intengdo

coloragdo variando de castanho a marrom, que resultam
da exposi¢do cronica da pele a radiacdo ultravioleta e,
possivelmente, a particulas presentes em poluentes gasosos
ambientais>*

Os LS aparecem em regides mais expostas ao sol, como

a face, o dorso das maos, os bragos, o colo € os ombros,
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de melhorar a eficacia do tratamento das melanoses solares.
Entre estes tratamentos estdo desde despigmentantes até a
utilizagdo de equipamentos modernos de alta tecnologia, tais
como o Laser, Ultrassom, Luz Intensa Pulsada, e terapias
combinadas’'°.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever os
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principais aspectos clinicos, a etiopatogenia e fisiopatologia
do lentigo solar, e também abordara os mecanismos de acdo
¢ eficacia dos principais recursos estéticos utilizados no
tratamento desta alteragao estética.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica
narrativa, na qual foram utilizados contetidos de livros,
periodicos eletrdnicos e sites. Para a busca dos artigos foram
utilizadas as bases de dados virtuais: Google académico, Scielo
e Medline. Os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) foram usados, isoladamente e ou em combinagao:
lentigo solar, etiopatogenia, tratamento estético, laser, peeling
quimico, luz pulsada, despigmentagao ultrassonica, ultrassom.
As buscas foram realizadas entre novembro de 2017 e
fevereiro de 2018. Foram selecionados artigos cientificos
e conteudos de livros nos idiomas, portugués, espanhol e
inglés, publicados nos Ultimos 17 anos (2000 a 2017), que
apresentavam relagdo com os objetivos do trabalho.

2.2 Fotoenvelhecimento

O envelhecimento humano ¢ definido por influéncias
genéticas, comportamentais e fatores ambientais. Estas
influéncias causam alteragcdes morfoldgicas, fisiologicas
e bioquimicas, que ocorrem inevitavelmente ao longo da
vida, levando a perda gradativa das fungdes vitais dos
orgaos humanos. Assim, a pele, sendo um desses orgdos, fica
vulneravel aos fatores ambientais, diminuindo a capacidade
de homeostasia do organismo'. O fotoenvelhecimento, ou
envelhecimento actinico, ¢ decorrente de agressdes cutaneas
provocadas por fatores externos como: a polui¢do ambiental,
tabagismo, alcool e, principalmente, a exposi¢do continua
ao sol. As manifestacdes clinicas correspondentes a estas
agressoes sdo: rugas, hipercromia, hipopigmentagao e flacidez
tecidual''. Além disso, o fotoenvelhecimento causa alteragdes
estéticas indesejaveis, como o Lentigo Solar - LS?.

2.2.1 Aspectos clinicos do Lentigo Solar (LS)

Os LS s@o lesdes hiperpigmentadas, que apresentam
coloragdo castanho-claro, escura ou negra.
surgem em regides mais expostas ao sol, como a face, o

Estas lesoes

dorso das maos, os bragos, o colo € os ombros. Os LS sdo
caracterizadas histologicamente pelo aumento da espessura
da epiderme, desorganizacdo do estrato corneo, alongamento
de invaginagdes da epiderme para dentro, a derme e
hiperpigmenta¢do da camada basal da epiderme*'*"3. Essas
manchas hipercromicas medem de 1 a 2 mm de diametro
e tém limites bem nitidos e aumentam em nimero e em
dimensdao com o envelhecimento. Quando localizadas em
dreas mais visiveis corpo apresentam um impacto social
negativo, podendo interferir na aparéncia e qualidade de vida
dos individuos acometidos'*"".
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2.2.2 Etiopatogenia e fisiopatologia do LS

Os LS tem maior incidéncia em individuos de pele clara,
em idade adulta e acomete ambos os sexos. O seu aparecimento
depende do tempo de exposi¢do a doses cumulativas de
radiacdo ultravioleta solar'. A exposi¢do a radiagdo ultravioleta
solar, quando excessiva, aumenta o niimero ¢ a atividade dos
melandcitos, que produzem altas quantidades de melanina.
O excesso de exposicdo solar também causa alteracdes
histologicas, como: variagcdes na espessura da pele, atrofia
da jungdo dermoepidérmica, acompanhada de diminuigdo
de fibroblastos e mastocitos e alteragdes da circulagdo
sanguinea. Estas alteragdes estdo intimamente relacionadas
ao aparecimento de lentigo solar'*"”.

Além da exposi¢io solar em excesso, outro fator
desencadeante do LS é o contato com certos poluentes
ambientais®'®. Acredita-se que a formagdo e o desenvolvimento
dos lentigos, induzidos por fatores ambientais, resultam
da comunicacdo de queratindcitos ¢ de fibroblastos com os
melandcitos, a partir da exposi¢do prolongada a radiagdo
ultravioleta (UV) e poluentes presentes no ar, tais como 0s
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos®*'>!¥. As radiagdes
UV e os poluentes também geram danos diretos em estruturas
macromoleculares (como coldgeno e elastina) e células
cutaneas (como queratindcitos e fibroblastos) que reagem aos
danos ambientais secretando fatores soltiveis. Estes fatores
soluveis, como o fator de crescimento de ceratinocitos (KGF),
estimulam a proliferacdo, maturagao e ativa¢ao de melanocitos
com aumento da sintese de melanina'’.

A hiperexpressdo de receptores especificos, mediadores
e citocinas autdcrinos e paracrinos, segregados por células
dérmicas e epidérmicas, também estdo relacionados ao
aparecimento de LS!. Fatores que promovem oxidagdo
cronica das células cutdneas como o diabetes melitus também
estdo relacionados com o envelhecimento precoce, e tém
sido apontados como fatores de risco independentemente do
surgimento de sinais como os LS.

Os LS aparecem em adultos, em areas expostas a luz solar,
em épocas diversas e em graus variaveis. Sa0 mais comuns a
partir na quarta década da vida, como resultado da interagdo
gendtipo (constituicdo genética) e fenotipo (mudangas de
caracteristicas morfologicas, fisioldgicas e comportamentais)
doindividuo'®. Acredita-se que a ma digestdo de melanossomas
nos melan6fagos (macrofagos especializados em fagocitos
dos melandcitos) podem estar relacionados com a formagao de
LS?!. Grandes complexos de melanossomas em queratindcitos
e hiperatividade de tirosinase quase sempre sdo identificadas
em bidpsias de LS.

A fotoprotecdo da pele ¢ fundamental no tratamento e
prevencgao do LS. Esta prote¢ao envolve o uso de cosméticos e
bloqueadores solares, de vestimentas apropriadas com fator de
prote¢do no tecido. Também € importante evitar a exposi¢ao
solar entre as dez da manha até as trés da tarde?'.

Em alguns casos, ¢ dificil realizar o diagnodstico clinico
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diferencial do LS em relagdo ao nevo juncional plano e
ceratose seborreica, visto que todas podem se manifestar com
lesdes pigmentadas planas, bastante semelhantes em relagao
a cor e morfologia'. A variagdo da hiperpigmentacdo nestas
patologias ¢ devido as caracteristicas e organizagdo tissular
dos melandcitos. O lentigo solar (LS) € caracterizado como
uma hiperplasia benigna de melandcitos, especialmente, na

camada basal da epiderme?®.

Figura 1- Apresentagdo clinica de hipercromias semelhantes

ao Lentigo Solar

Algumas doencas sdo sintomatologicamente semelhantes ao Lentigo
Solar, 0o que muitas vezes dificulta o diagnostico clinico. A figura 1A
mostra uma paciente com algumas lesdes LS; a 1B traz um paciente com
uma grande lesdo de ceratose seborreica plana no lado direito do rosto e a
1C traz uma senhora com nevo juncional plano.

Fonte: Azulay?

2.2.3 Mecanismo de acéio e eficacia dos tratamentos para
LS

O LS requer tratamento por representar um incomodo
estético ao individuo, o que pode gerar impacto psicoldgico na
sua autoestima e qualidade de vida. Nao existe um tratamento
unico para os LS. As opgdes sdo numerosas, sendo selecionadas
de acordo com a opg¢ao escolhida pelos pacientes, que devem
estar cientes dos riscos de complicagdes e suas disposi¢des
para cumprir as indicagdes de cada tratamento?. Os principais
procedimentos estéticos utilizados no tratamento do lentigo
solar, com suas vantagens e desvantagens, estdo resumidos, a

seguir, no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais procedimentos estéticos recomendados
para o tratamento do Lentigo Solar.

Tratamentos

Estéticos Vantagens

Desvantagens

Alto Custo
beneficio do
tratamento e do
recurso (aparelho
e mao de obra)
Risco de lesao por
Resultado em | queimadura
médio prazo Risco de acromia
ou efeito rebote
com hipercromia
local

Pode comprometer
o foliculo piloso
Periodo cicatricial
em média de 10 a

Laser

Resultados eficazes

12 dias
Alto Custo
beneficio do

tratamento ¢ do
recurso (aparelho)
Risco de lesdo por
queimadura

Risco de acromia
ou efeito rebote

Resultado

Luz Intensa Pulsada aemmédio prazo

Resultados . .
com hipercromia
eficazes
local
Pode comprometer
o foliculo piloso
Periodo cicatricial
em média de 10 a
12 dias
Resultado em curto | Risco de les@o por
prazo queimadura
Resultados eficazes | Risco de acromia
Nao ha|ou efeito rebote
. = comprometimento |com hipercromia
Despigmentagio . .
Ultrassonica do foliculo piloso |local
Custo  beneficio | Pode comprometer
mais baixo do | o foliculo piloso

tratamento do | Periodo cicatricial
recurso (aparelho e | em média de 10 a

mao de obra) 12 dias
Custo beneficio
baixo do | Resultado em
tratamento e do | longo prazo
Peeling Quimico recurso Efeito rebote
8 Nao ha|Risco de lesdo,
comprometimento | acromia e
do foliculo piloso | hipercromia
Custo  beneficio
baixo do Resultado em
tratamento e do
reCUrso longo prazo
Microdermoabrasio |~ , | Efeito rebote
Nao ha| . ~
. Risco de lesdo
comprometimento

do foliculo piloso

Fonte: Adaptado de Hur, Kim?; Kim et a/.*; Imhof et al.*’; Kang et al.*%;

Nam et al.?’; Tanaka et al*; Yu et al*'; Papadavid, Katsambas®; Liew*.

Existem, atualmente, no mercado brasileiro ¢ mundial,

diversos equipamentos com indicagdes para o tratamento de
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lesoes pigmentadas. Entre estes equipamentos estdo os que
usam luz policromatica, como os de Luz Intensa Pulsada
(LIP). O mecanismo fisico e bioldgico da luz policromatica
utilizada em algumas consiste na
aplicagdo da energia de uma fonte de luz intensa (flash)

sobre uma estrutura pigmentada, com a finalidade de gerar

destas tecnologias

calor em tecidos e células®®. O uso deste mecanismo para o
clareamento de manchas senis ocorre por a¢ao do calor sobre
a regido pigmentada ¢ faz com que a melanina dentro das
células melanociticas se fragmente em pequenas particulas,
danificando os melandcitos, com consequente dispersdo da
melanina’'. Inicialmente, o local da lesdo se torna acinzentado,
pela dispersdo da melanina. Em seguida, ocorre a agregagdo
destes pigmentos, escurecendo o local lesionado. Inicia-se,
entdo, um processo inflamatorio, com eritema (coloragao
avermelhada) ao redor da melanina. As particulas de melanina
das lesdes pigmentadas e os fragmentos sdo eliminados,
formando, assim, uma crosta, que em torno de 10 a 12 dias se
desprende, clareando o local lesionado®.

Oslasersderubi 694nm, Alexandrita 755nm, Diodo de pulso
longo 810nm, Q-Switched Nd YAG® 532nm e Q-Switched
Nd YAG® 1064nm podem ser usados nos tratamentos de
lesdes epidérmicas pigmentadas, principalmente, as manchas
senis*>*. Todos os lasers possuem comprimentos de ondas
pequenos, atingindo lesdes epidérmicas de forma eficaz.
Os lasers, em geral, sio bem absorvidos pela melanina®.
Apos a aplicagdo, estes podem produzir ou ndo coloragdo
acinzentada ou branqueamento na epiderme e purpuras,
em fungdo da absor¢do simultdnea da oxihemoglobina®'32,
Durante o processo cicatricial se formam crostas finas no
local da aplicagdo, que se desprendem apds uma semana.
Para um resultado mais satisfatorio no clareamento de lesdes
epidérmicas pode ser necessaria realizagdo de varias sessdes®.
Ressalta-se que os lasers sdo modalidades terapéuticas
direcionadas a praticas por profissionais médicos*.

Outra modalidade de tratamento para os LS sdo as ondas
ultrassonicas (OU) de baixa intensidade. O ultrassom ¢ gerado
de forma mecénica ¢ se propagam por meio de ondas de
pressdo, cuja energia ¢ causada pelas vibragdes moleculares
do meio bioloégico em que se espalham. As OU sao
transmitidas por instrumentos transdutores, que transformam
a energia elétrica alternada em energia ultrassonica, atingindo
frequéncia superior a 20.000 ciclos por segundos (0,02 Mega-
Hertz)*. Por serem mais compativeis com as dimensdes das
estruturas dos tecidos podem ser, portanto, mais eficientes
que o laser na quebra da melanina®*. A propagagdo da
energia ultrassonica nos tecidos depende das caracteristicas
de absor¢ao do meio biologico e da reflexdo das ondas nas
interfaces teciduais. As ondas ultrassonicas sdo absorvidas
pelo tecido e transformadas em calor, o que aumenta o
movimento das moléculas, provocando maior vibragdo e
colisdo entre si, produzindo efeito térmico. As proteinas sdo as
moléculas organicas que mais absorvem estas ondas®’. Quando
a quantidade de proteina € elevada no tecido, o coeficiente
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de absor¢@o é maior. Desse modo, as ondas ultrassonicas de
baixa intensidade vao perdendo sua propriedade de penetrag@o
a mediada que se aprofunda no organismo.

Assim, quanto maior a frequéncia de ondas emitidas
pelo aparelho de ultrassom, menor o comprimento ¢ maior a
absor¢do da quantidade de ondas pelo tecido. Por isso, as OU
de baixa intensidade s6 atuam superficialmente, e s6 atingem
a epiderme e as por¢des mais externas da derme®®. O ultrassom
de baixa intensidade tem se mostrado benéfico na modulagao
da inflamagdo e no reparo tecidual em diversas patologias,
estimulando a proliferacdo de fibroblastos e macrofagos e
aumentando a produc@o de proteinas associadas a inflamacgao e
areparagdo de lesoes*®. Dos recursos ultrassdnicos que podem
ser utilizados no tratamento (clareamento) de manchas senis
se destaca o ultrassom microfocado, como Dermeclean®. Por
meio de ondas ultrassonicas superficiais, com frequéncia que
variam de 10 a 30 MHz, transmitidas através de uma ponta
(transdutor) de ago cirtirgico, ocorre a remogao superficial
das células hiperpigmentadas de lesdoes de LS. Esta retirada
ocorre muito provavelmente por apoptose dos melanocitos,
seguida por fagocitose via macrofagos. O resultado, apos
uma Unica aplicacdo, ¢ a formagdo de uma nova camada de
células, com baixa probabilidade de hiperpigmentagdo e sem
recorréncias®.

Outro tipo de tratamento estético para o LS sdo os peelings
quimicos. Os beneficios dessa técnica sdo demonstrados
mais pela pratica do que por estudos bem conduzidos e
reprodutiveis®. Com o objetivo de destruir a parte da epiderme
lesada, o agente esfoliante ¢ aplicado sobre a pele regenerando
e rejuvenescendo o tecido. Nesse reparo, os cuidados com a
pele tratada sdo muito importantes para se alcangar um melhor
resultado, diminuindo os riscos de complicagdes'. O peeling
quimico causa alteragdes na pele por destruicdo de camadas
lesadas epiderme. Ao eliminar as camadas epidémicas mais
superficiais, o tecido ¢ substituido por uma nova camada
celular, promovendo melhora da aparéncia cutinea’. Os
peelings também podem ter efeito dérmico, induzindo a
sintese e deposi¢ao de colageno e glicosaminoglicanos na
derme. Os peelings quimicos sdo frequentemente usados
como complementos em procedimentos estéticos, podendo
ser aplicados de forma continua em menor concentragdo,
produzindo resultados desejados de acordo com cada
modalidade’.

Para que os peelings quimicos exercam um efeito
adequado devem ser utilizados principios ativos com
caracteristicas acidas, sendo estes os ativos mais utilizados: os
poli-hidroxiacidos (glucolactona, acido lactobidnico), os beta-
hidroxiacidos (acido salicilico) e os alfa-hidroxiacidos (acido
glicdlico, acido latico, acido citrico, acido mandélico, acido
tartarico). Existem relatos de resultados satisfatorios com
terapia combinada de ativos como hidroquinona e tretinoina®.
Os peelings podem ainda ser associados a outras metodologias
como a aplicacdo do 4cido trans-retindico associado ao
microagulhamento ou a associag@o de pidobenzona a 4% com
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o laser fracionado. Estas combinagdes de técnicas ja sao tidas
como terapias seguras e eficazes no tratamento de LS*-#.

A microdermoabrasdo ¢ um recurso estético simples
e eficaz, que também pode ser utilizado no tratamento do
LS. Consiste em projetar sobre a pele uma quantidade
de microcristais de hidroxido de aluminio, através de
equipamentos que regulam os niveis de esfoliacao sob pressao
assistida?®. A microdermoabrasdo é uma técnica ambulatorial,
pouco dolorosa e de rapida execugdo, ndo requer anestesia
local e nem sedagdo do paciente. Sua vantagem ocorre pelo
fato de que oferece menor risco de hipocromia residual e
regeneracdo tecidual mais rapida®*. A maior desvantagem
da microdermoabrasdo ¢ o fato de ser um procedimento
menos regular, menos profundo e menos preciso. O niimero
e a frequéncia de sessdes variam de acordo com diversos
fatores que incluem a idade do paciente, estado de saude e
as caracteristicas clinicas da dermatose a ser tratada®. A
microdermoabrasio pode ser usada em técnicas de peeling ou
com produtos ceratoliticos, levando em conta os cuidados com
a exposi¢ao solar antes e apos cada aplicacdo, controlando o
uso de cosméticos ou cosmecéuticos a base de 4cidos evitando
a sensibiliza¢do epidérmica®.

3 Conclusao

Verificou-se quetodos osmétodos levantados nestapesquisa
podem ser utilizados com relativo sucesso no tratamento do
Lentigo Solar. Os peelings quimicos ¢ a microdermoabrasao,
utilizados como despigmentantes, estimulam a renovagao
celular a partir da descamagdo epidérmica. No entanto,
associadas ou ndo com outras metodologias, necessitam de
um numero elevado de aplicagdes para a obtengdo de um
resultado satisfatorio. Estudos tém sugerido que o tratamento
combinado, utilizando diferentes recursos estéticos e a
manuten¢ao preventiva com fotoprote¢ao e despigmentantes,
pode proporcionar resultados eficazes e satisfatorios em menor
periodo de tempo, o que requer conhecimentos especificos e
capacitacdo profissional para elabora¢do de novos protocolos
de tratamento. Em relagdo ao mecanismo de acdo e a forma
de resposta, a Luz Intensa Pulsada, o Laser ¢ o Ultrassom
sdo eficazes, diferenciando-se no mecanismo de agdo, mas
com processo cicatricial e resultado final semelhante. A
Despigmentacdo Ultrassdnica se destaca por necessitar de
numero minimo de sessoes ¢ custo beneficio mais baixo, em
comparagdo com o uso da Luz Intensa Pulsada e os Lasers.
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