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R E S U M O

Introdução: As pesquisas, atualmente, sobre alterações pig-

mentares da pele, mostram que o melasma é muito frequente 

nas pessoas. Atinge ambos os sexos, principalmente, mulheres 

durante a gravidez ou mais frequente entre as idades de trinta 

e cinquenta e cinco anos, tendo ênfase nas asiáticas e latinas. 

Objetivo: Analisar a eficácia do laser no tratamento do melasma. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica com grande 

importância, porque, possibilita ao pesquisador investigar uma 

série de fenômenos com mais amplitude do que poderia pesquisar 

diretamente. Para atender ao objetivo específico deste estudo 

foi realizada uma pesquisa nas bases de dados: Google Acadê-

mico, BVS, SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores 

DeCS (Descritor em Ciências da Saúde), MeSH (Medical Subject 

Headings), ou seja, Títulos de Assuntos Médicos e linguagem 

natural. Ademais, foram utilizados artigos científicos e livros 

de base científica, publicados em português e inglês entre os 

anos de 2018 e 2023. Resultados: Os resultados apresentados 

pelos estudos mostraram que os lasers de baixa fluência do tipo 

Q-switched, especialmente, o QS Nd: YAG em combinação com 

os ácidos tranexâmico e carbâmico são tratamentos seguros e 

eficazes do melasma. Há controvérsias devido a recidiva das 

manchas, mas os clientes ficam satisfeitos e voltam a recorrer a 

esses procedimentos, pois sabem que não existe cura definitiva, 

apenas tratamento dessa condição. Considerações finais: Após 

analisar os tratamentos, com laser não ablativo de baixa fluência, 

citados nos estudos selecionados, foi identificado que há eficácia 

e segurança ao utilizar o equipamento, principalmente, ao com-

binar com os ácidos já citados.

Palavras-chave: terapia a laser; melanose; resultado do 

tratamento. 
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A B S T R A C T

Introduction: Current research into pigmentary changes 

in the skin shows that melasma is very common in people. 

It affects both sexes, especially women during pregnancy 

or more frequently between the ages of thirty and fifty-

-five, with an emphasis on Asians and Latins. Objecti-

ve: To analyze the efficacy of lasers in the treatment of 

melasma. Methodology: This is a bibliographical review 

of great importance because it enables the researcher 

to investigate a series of phenomena in greater depth 

than they could have done directly. To meet the specific 

objective of this study, a search was carried out in the 

following databases: Google Scholar, VHL, SciELO and 

PubMed. The following descriptors were used: DeCS 

(Health Sciences Descriptor), MeSH (Medical Subject 

Headings) and natural language. In addition, scientific 

articles and science-based books published in Portuguese 

and English between the years 2018 and 2023 were used. 

Results: The results presented by the studies showed that 

Q-switched low fluence lasers, especially QS Nd:YAG in 

combination with tranexamic and carbamic acids are 

safe and effective treatments for melasma. There is con-

troversy due to the recurrence of spots, but clients are 

satisfied and return to these procedures because they 

know that there is no definitive cure, only treatment for 

this condition. Final considerations: After analyzing the 

non-ablative low fluence laser treatments mentioned in 

the selected studies, it was found that the equipment is 

effective and safe to use, especially when combined with 

the acids mentioned above.

Keywords: laser therapy; melanosis; treatment result.

1 INTRODUÇÃO

As pesquisas na atualidade, sobre alte-
rações pigmentares da pele, mostram que o 
melasma é muito frequente nas pessoas. De 
acordo com Pantoja et al. (2018), o melasma 
atinge ambos os sexos, principalmente, o fe-
minino com índices de 15% a 35% e o mascu-
lino 6%. Acomete as mulheres durante a gra-
videz ou com mais frequência entre as idades 
de trinta e cinquenta e cinco anos, tendo ên-
fase nas asiáticas e latinas. Devido a isso, 

há um aumento da procura por tratamentos 
nos centros de estética. “A avaliação clínica 
pode ser realizada a olho nu e utilizando a 
lâmpada de Wood, sendo um recurso impor-
tante para constituir o diagnóstico e orientar 
o tratamento correto, ajudando a definir a 
lesão pigmentar e sua extensão” (MACIEL et 
al., 2022, p. 40). 

O melasma é caracterizado por manchas 
escuras acastanhadas na pele que aparecem, 
particularmente, no rosto. Raramente, pode 
surgir nas seguintes regiões: pescoço, peito, 
costas, antebraços e dorso das mãos. De acor-
do com sua profundidade pode ser classifica-
do como epidérmico, dérmico ou misto. É uma 
condição cutânea benigna, porém com impli-
cações estéticas, como a baixa autoestima e a 
qualidade de vida dos pacientes (ANACLETO 
et al., 2021; LINARES; VAZ; MACHADO, 2022; 
MORAIS et al., 2013; SANTOS et al., 2021). 
Por isso, é preciso aprofundar nos estudos so-
bre os recursos de clareamento das manchas. 

A identificação do melasma a olho nu gera 
uma expectativa nas pessoas em procurar 
por tratamentos que possam clarear as man-
chas. No entanto, quando elas são mais pro-
fundas podem ser identificadas, apenas, com 
o uso da lâmpada de Wood e por um profis-
sional, como o esteticista, que normalmente, 
é quem define o tratamento de forma mais 
precisa (CUNHA; SILVA; OLIVEIRA, 2020). 
Um dos tipos de tratamento do melasma, em 
destaque, é o laser, muito discutido, atual-
mente, devido aos seus efeitos na pele. Sendo 
assim, a atuação do esteticista no tratamento 
das manchas é primordial para identificar, 
às vezes e antecipadamente, questões que 
podem causar um desconforto à pessoa se ela 
perceber o problema ao surgir superficial-
mente. Portanto, este profissional da estética 
pode contribuir com a manutenção da saúde 
e da beleza da pele. 

O mercado oferece diferentes mecanis-
mos para tratar o melasma, dentre eles são 
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apontados os diferentes tipos de lasers, o mi-
croagulhamento, os cosméticos com ativos 
despigmentantes, os peelings que podem ser 
químicos, mecânicos, como diamante, ultras-
sônico e cristal, e os físicos com o uso de es-
foliantes. Dentre esses métodos de tratamen-
to, os lasers destacam-se devido ao fato de 
as pessoas reclamarem dos resultados, pois 
elas afirmam que após as sessões “o melas-
ma pode reaparecer rapidamente ou mesmo 
agravar” (ANACLETO et al., 2021, p. 6). Por 
conseguinte, este estudo aborda com maior 
ênfase a utilização dos lasers e seus efeitos 
na pele hiperpigmentada. 

Nesse contexto, o problema de pesquisa 
sugere uma questão: Quais os impactos da 
utilização do laser no tratamento do melas-
ma? A eficácia e a segurança da utilização 
dos diferentes tipos de lasers para tratar o 
melasma, serão pesquisadas e descritas para 
obter informações sobre a aplicação apro-
priada, com os devidos cuidados para evitar 
a recidiva das manchas e queimaduras na 
pele. Com isso, este estudo tem como objetivo 
geral: analisar a eficácia do laser no trata-
mento do melasma. E, os objetivos específi-
cos incluem: 

1. Realizar uma revisão de literatura in-
tegrativa sobre a utilização do laser no 
tratamento do melasma; 

2. Levantar quais são os tipos de lasers 
utilizados no tratamento do melasma. 

1.1 Justificativa 

Diante do levantamento das atuais des-
cobertas sobre a aplicação da tecnologia 
avançada no tratamento do melasma e das 
discussões sobre os efeitos, este estudo tem 
como justificativa a busca de informações 
mais específicas e comprovações de quais os 
tipos de lasers oferecem resultados eficazes 
e satisfatórios (ROHRER; ARNDT; HOGAN, 

2021). Ademais, aborda a relevância do uso de 
lasers no clareamento das manchas na pele. 
Além disso, o estudo ressalta a importância 
de o profissional esteticista realizar o trata-
mento do melasma (CUNHA; SILVA; OLIVEI-
RA, 2020). Outrossim, enquanto estudante do 
curso de estética, é significante aprimorar os 
conhecimentos e complementar a compreen-
são dentro do aprendizado aprofundado sobre 
o tratamento do melasma. Assim, este artigo 
poderá ajudar a entender melhor sobre a efi-
cácia do laser no tratamento dessa condição 
crônica, e a compreender a razão dos resul-
tados serem satisfatórios ou insatisfatórios. 

A estrutura deste artigo consta, ainda, de 
revisão teórica, a qual explica sobre o me-
lasma e seu tratamento, a pele, a enzima 
tirosinase, e os lasers e seus diferentes ti-
pos. Em seguida, a metodologia usada para 
a pesquisa dos dados citados, os resultados 
e as discussões sobre a aplicação do laser 
no tratamento do melasma abordando o me-
lhor tipo. Por fim, as considerações finais e 
as referências. 

2 REVISÃO TEÓRICA

A revisão teórica aborda os seguintes tó-
picos: pele, tirosinase, melasma e seu trata-
mento, e lasers e seus diferentes tipos. 

2.1 Pele 

A pele é o maior órgão do corpo humano 
e representa cerca de 16% da massa corpó-
rea. Ela tem como principal função proteger 
o meio interno contra as agressões dos com-
ponentes do meio externo. Além disso, ela é 
responsável pela regulação térmica corporal 
e evita a perda de água do organismo. A pele 
é composta pelas camadas epiderme, derme 
e hipoderme. Contudo, a hipoderme não é 
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considerada parte da pele, verdadeiramente, 
isso é devido ao fato de fazer parte de sua 
formação fibras de colágeno, vasos sanguí-
neos e células adiposas, cuja quantidade di-
fere de pessoa para pessoa (LINARES; VAZ; 
MACHADO, 2022; BERNARDO; SANTOS; 
SILVA, 2019). 

As camadas da pele mencionadas, an-
teriormente, são apresentadas na Figura 1 
como a mais superficial epiderme, a inter-
mediária derme e a mais interna hipoderme:

Figura 1 - Camadas da pele

Fonte: Sociedade Brasileira de 
Dermatologia (2021). 

A pele, considerada saudável, apresenta 
firmeza, suavidade, pigmentação uniforme, 
uma hidratação adequada e uma barreira de 
proteção intacta. Um bom exemplo são as 
crianças, pois elas têm uma pele considerada 
padrão ouro. Entretanto, com o envelheci-
mento do ser humano, as queixas começam 
a aparecer. Diante disso, surgem linhas de 
expressão, manchas e outras questões que 
exigem, às vezes, tratamentos que podem 
aquecer a pele e hiperpigmentá-la. “A tona-
lidade irregular da pele é uma das queixas 
mais frequentes durante uma consulta sobre 
a pele, e a regulação da função do melanó-
cito é a chave para qualquer programa de 
tratamento bem-sucedido”, afirma Setterfield 
(2017, p. 7). Contudo, os melanócitos, células 
produtoras de melanina que dão cor à pele, 

aos cabelos e aos olhos, são atingidas com o 
processo de envelhecimento e fontes de ca-
lor, pois se localizam “entre a maioria das 
modalidades de tratamento antienvelheci-
mento e os fibroblastos-alvo” (SETTERFIELD, 
2017, p. 7). Logo, isso pode desencadear o 
melasma, o que exige cuidados e proteção 
da pele a fim de evitar danos irreversíveis. 

A pele com melasma apresenta uma varia-
ção de tamanho dos melanócitos, os quais se 
tornam hiperativos sem hiperplasia, segun-
do Grimes (2023). Quando há uma produção 
excessiva de melanina por essas células, as 
manchas aparecem. As pessoas acometidas 
pelo melasma sofrem um desconforto que é 
perceptível, pois elas tentam esconder com 
maquiagem, buscam por tratamentos nos es-
paços estéticos a fim de obter resultados sa-
tisfatórios, e fazem uso de cosméticos os quais 
possam clarear a pele. Então, para manter 
uma pele saudável e bonita exige procedimen-
tos estéticos e cuidados diários constantes.

2.2 Tirosinase 

A tirosinase é uma enzima que está envol-
vida na produção da melanina. Esta enzima 
catalisa a oxidação da tirosina, um aminoáci-
do em dopaquinona que é o primeiro passo na 
síntese da melanina. Ela é encontrada, prin-
cipalmente, em células produtoras de me-
lanina, os melanócitos, mas que pode estar 
presente nas células retinianas e nos neurô-
nios, também. Sua atividade é influenciada 
pelos fatores hormonais, exposição aos raios 
ultravioletas e a certos medicamentos. Muta-
ções no gene da tirosinase podem causar uma 
acromia chamada de albinismo ou falta de 
pigmentação na pele, nos cabelos e nos olhos. 
Assim, ela é o alvo a ser atingido pelos ativos 
despigmentantes da pele, uma vez que sua 
atividade é inibida resulta no clareamento 
das manchas escuras (BARROS, 2021). 
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A tirosinase, com o papel importante de 
catalisar as duas primeiras reações da me-
lanogênese, um processo fisiológico de pig-
mentação da pele, precisa ser inibida a evi-
tar a hiperpigmentação da pele. Para isso, 
faz-se uso de inibidores dessa enzima, os 
quais, mais utilizados são os ácidos: kojico, 
glicólico, mandélico e tranexâmico. Para po-
tencializar o tratamento inclui vitaminas que 
ajudam no clareamento das manchas, tais 
como vitamina C e vitamina E (CUNHA; SIL-
VA; OLIVEIRA, 2020). Estes inibidores são 
apontados como mais seguros devido aos 
efeitos e a atuação de forma instantânea e 
reversível. Porém, “a maioria dos inibidores 
de tirosinase carece de eficácia clínica, por-
que foram identificados por meio de testes 
em cogumelos e não em tirosinase humana” 
(ANACLETO et al., 2021, p. 4). 

Os tratamentos para inibir a tirosina-
se incluem peelings com os ácidos citados 
anteriormente. Os resultados são satisfató-
rios, pois afinam a pele e promovem além 
do clareamento das manchas, hidratação e 
rejuvenescimento. Um dos inibidores mais 
potentes identificados a partir da purificação 
de variantes solúveis da tirosinase humana é 
o Tiamidol. Ele é mais potente, porque não é 
convertido em uma quinona tóxica e poten-
cialmente indutora de leucoderma, não é um 
substrato. Além disso, in vivo o Tiamidol foi 
muito eficaz no controle da tirosinase, cla-
reou manchas de idade, melasma, acne pós-
-inflamatória, sua tolerância foi excelente, e 
foi aplicado duas vezes ao dia (ANACLETO 
et al., 2021). Portanto, continuam os estudos 
para a inibição da tirosinase a fim de manter 
o controle da hiperpigmentação da pele.

2.3 Melasma e seu tratamento 

O melasma é uma condição crônica da 
pele que causa o surgimento de manchas 

escuras e irregulares. Ele não possui uma 
causa específica, pois pode ser devido a al-
terações hormonais durante a gravidez, o que 
é chamado de cloasma e pode desaparecer 
após o parto, ou pelo uso de contraceptivos, 
ou mesmo por reposição hormonal, muita 
exposição ao sol por longos anos, fatores 
genéticos, pela própria cor da pele ou foto-
tipos, uso de medicamentos ou cosméticos 
e deficiência de zinco (ARORA et al., 2012; 
PURIM; AVELAR, 2012; SANTOS et al., 2021). 
O tratamento do melasma engloba diferentes 
mecanismos, como: microagulhamento, la-
serterapia, aplicação de cosméticos com ati-
vos despigmentantes, por exemplo peelings 
químicos e cremes específicos para clarear 
a pele, fototerapia (led), luz intensa pulsa-
da (IPL), e medicamentos. Entretanto, esses 
procedimentos nem sempre são eficazes e 
podem causar efeitos colaterais indesejados 
na pele, como irritação, inflamação e a reci-
diva das manchas (ARORA et al., 2012). 

O melasma ao ser associado às terapias 
com hormônios pode continuar mesmo ao 
término do tratamento. E, quando há infla-
mação mais intensa pode ser relacionado à 
pior evolução se usar os tratamentos conven-
cionais. Na Coreia, por meio de um estudo, 
cerca de 25% dos 197 pacientes envolvidos 
demonstraram terem tido o subtipo com in-
flamação (GRIMES, 2023). Tratar o melasma 
requer visitas em cabine de um profissional, 
como esteticista, cuidados diários por meio 
da aplicação de produtos com despigmentan-
tes que ajudam no clareamento das manchas, 
proteção com filtro solar e evitar exposição 
a luzes, ao sol e às fontes de calor. 

De acordo com Anacleto et al. (2021), o tra-
tamento do melasma requer uma constante 
manutenção devido ao fato do problema não 
ter cura, da recorrência ser comum pela ex-
posição ao sol, ao calor e às fontes emissoras 
de luz das partes afetas, e da ineficácia das 
terapias no clareamento das manchas. O uso 
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do laser para tratar o melasma tem sido dis-
cutido em relação ao melhor tipo, pois alguns 
que foram utilizados causaram “efeito rebote”, 
ou seja, as manchas ficaram piores. Segundo 
Morais et al. (2013), os lasers mais antigos, 
identificados como ablativos, são contrain-
dicados devido ao risco de causar inflama-
ção e estimular a melanogênese por efeitos 
fototérmicos indesejados, especialmente, em 
peles com fototipos mais altos. Entretanto, se-
gundo Linares, Vaz e Machado (2022, p. 1628-
1639), “o laser ND-YAG com comprimento de 
onda de 1.064 nm é considerado um excelente 

tratamento, pois atinge uma camada profun-
da da pele sem danificar a epiderme” e o me-
lasma tende a melhorar. Logo, há tratamentos 
que podem trazer resultados satisfatórios aos 
pacientes acometidos por essa desordem pig-
mentar da pele. 

A Figura 2 apresenta o melasma em par-
tes afetadas do rosto, como os terços infe-
rior (mandibular), médio (malar) e superior 
(centrofacial). A face é uma das partes mais 
acometidas pelo melasma como mostra a Fi-
gura 2 a seguir: 

Figura 2 - Padrões do melasma facial

Fonte: Grimes (2023).

Notas: Representações gráficas de Melasma (A) Mandibular, (B) Malar e (C) Centrofacial.

O tratamento do melasma inclui a utilização do laser entre outros procedimentos, os quais 
serão descritos no tópico a seguir. 

2.4 Lasers e seus diferentes tipos 

Os lasers são dispositivos que emitem luz de alta intensidade e coerência por meio da es-
timulação de átomos ou moléculas, e são capazes de concentrar energia em um ponto muito 
pequeno. Laser é uma sigla que em Inglês significa: Light Amplification by Stimulated Emission 
of Radiation, ou seja, Amplificação de Luz por Emissão Estimulada de Radiação. Além disso, 
a luz intensa pulsada (IPL) pode ser utilizada para similares indicações (ARORA et al., 2012). 
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Os diferentes tipos de lasers têm carac-
terísticas e aplicações específicas para cada 
um. Eles incluem laser de gás, que utiliza o 
hélio-neônio ou o dióxido de carbono usado 
em aplicações médicas, industriais e de pes-
quisas. O laser de estado sólido utiliza um 
cristal ou um vidro dopado com íons como 
meio ativo, por exemplo o rubi, o Nd: YAG 
e o Er: YAG, os quais são usados para fins 
médicos, industriais, militares e de comuni-
cação. O laser de diodo utiliza um material 
semicondutor como meio ativo, que é o gá-
lio-arsênio ou o índio-fósforo; eles são comu-
mente utilizados para aplicações médicas, de 
telecomunicações e de armazenamento de 
dados. O laser de femtosegundo emite pul-
sos de luz extremamente curtos e são usados 
para fins da medicina, como a cirurgia de ca-
tarata, pesquisa e corte de materiais. Cada 
laser tem suas especificações e aplicações 
(ARORA et al., 2012). 

No Quadro 1, a seguir, alguns lasers usa-
dos para o tratamento do melasma, suas es-
pecificações e aplicações. 

Quadro 1 - Tipos de lasers, 
especificações e aplicações

Tipos de 
lasers Especificações Aplicações

CO2 
Fracionado

Laser frio, não 
gera calor

Manchas, 
linhas finas 
em geral, 
fotoenve-
lhecimento, 
hidratação, 
cicatrizes de 
acne, olheiras

Laser de 
Túlio ou
BB laser

nm

Manchas na 
face, no colo, 
nas mãos e 
nos braços

QS Nd:YAG nm
Melasma 
em fototipos 
mais altos

QS Ruby nm Melasma dér-
mico ou misto

QS 
Alexandrite nm

Depilação 
em peles 
mais claras, 
remoção de 
tatuagens e 
melasma

Near-
infrared:
QS Nd:YAG

nm
Lesões em 
tons de pele 
mais escuras

Fonte: Elaborado pela autora com base nos 
estudos de Grimes e Callender (2023); Arora 
et al. (2012).

Notas: significados: CO2 - gás carbônico, 
nm - nanômetros, QS – qualidade comutada 
ou trocada, QS Nd YAG - Quality-switched 
neodymium-doped yttrium aluminum garnet, 
ou seja, Granada de alumínio de ítrio dopada 
com neodímio comutada de qualidade. 

Os lasers fracionados não ablativos, como 
QS Nd: YAG, são mais indicados para trata-
mentos de melasma devido à ação na profun-
didade da pele, pois estimulam a produção 
de colágeno e não agridem a epiderme, o que 
diminui a propensão de causar hiperpigmen-
tação. Por outro lado, os lasers fracionados 
ablativos removem a epiderme, assim como 
o peeling de fenol, o que causa uma lesão epi-
dérmica deixando a pele sem proteção. Com 
isso, a produção de melanina é ativada po-
dendo ser em excesso levando ao aumento ou 
ao retorno das manchas (GRIMES; CALLEN-
DER, 2023). Atualmente, os tipos de lasers 
mais utilizados no clareamento das manchas 
incluem o CO2 frio ou Laser de terceira ge-
ração e os QS – Alexandrite, Ruby, Nd: YAG, 
Er: YAG. Portanto, é necessário buscar por 
um profissional preparado, que ofereça um 
tratamento com o tipo de laser capaz de ge-
rar resultados satisfatórios, e sem os efeitos 
indesejados, como o aumento ou a recidiva 
do melasma. 
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A Figura 3 apresenta um dos modelos de 
laser para tratar melasma, o qual é menos 
agressivo à pele, é o Laser Q-Switched Nd: 
YAG de 1064nm, também, é indicado para 
cicatriz de acne, rugas leves, manchas e re-
moção de tatuagem:

Figura 3 - Aparelho de laser

Fonte: Leite (2022).

Diante das informações sobre o melasma, 
suas classificações devido à profundidade 
na pele e os diferentes tipos de tratamentos 
para esta disfunção crônica, é perceptível 
a importância de o profissional de estética 
conhecer bem como identificar e tratar as 
manchas. As pessoas acometidas, que bus-
cam por este tipo de procedimento, querem 
obter resultados satisfatórios no clareamento 
da pele sem intercorrências, por exemplo: 
queimaduras e a recidiva imediata do me-
lasma, após o uso do laser (FIG. 3) (GRIMES; 
CALLENDER, 2023). 

3 METODOLOGIA 

Este estudo, quanto à abordagem do pro-
blema, trata-se de pesquisa qualitativa, do 
ponto de vista dos objetivos trata-se de pes-
quisa exploratória e do ponto de vista dos 

procedimentos técnicos trata-se de pesquisa 
bibliográfica (GIL, 2002). 

A pesquisa bibliográfica tem uma grande 
importância, porque possibilita ao pesquisa-
dor investigar uma série de fenômenos com 
mais amplitude do que poderia pesquisar 
diretamente. A maioria desses estudos, os 
quais são exploratórios, pode ser denomina-
da como pesquisa bibliográfica, que “é desen-
volvida com base em material já elaborado, 
constituído, principalmente, de livros e arti-
gos científicos” (GIL, 2002, p. 44). 

Este estudo refere-se a uma revisão inte-
grativa que “corresponde a um método que 
possui como objetivo sintetizar resultados al-
cançados em estudos acerca de um determi-
nado tema ou questão, de modo sistemático, 
estruturado e abrangente” (GARCIA; SILVA 
NETO; VIDAL, 2020, p. 6). A revisão integra-
tiva permite a inclusão de diferentes tipos de 
estudos, como artigos experimentais quan-
titativos e qualitativos, além de considerar 
os teóricos e os práticos. É importante que a 
revisão integrativa seja conduzida de forma 
transparente e rigorosa, seguindo critérios 
pré-definidos para a seleção dos estudos e a 
avaliação de sua qualidade, também, manter 
a imparcialidade da análise e dos resultados 
(FIOCRUZ, 2022). 

Para atender ao objetivo específico deste 
estudo foi realizada uma pesquisa nas se-
guintes bases de dados: Google Acadêmico, 
BVS, SciELO e PubMed. Para isso, foram uti-
lizados os descritores e linguagem natural, 
os quais foram citados no Quadro 2. Estes 
descritores resultaram das investigações no 
DeCS (Descritor em Ciências da Saúde) e no 
MeSH (Medical Subject Headings), ou seja, 
Títulos de Assuntos Médicos. Além disso, 
foram utilizados artigos científicos e livros 
de base científica, também, que foram publi-
cados em Português e Inglês entre os anos 
de 2018 e 2023. 
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Quadro 2 - Descritores selecionados e linguagem natural

DeCS/MeSH
Terapia a laser; 
Laser therapy.

DeCS/MeSH
Melanose; 
Melanosis.

DeCS/MeSH
Resultado do tratamento;
Treatment outcome.

Linguagem natural
Impactos; utilização do laser; tratamento do melasma. 
Impacts; laser use; melasma treatment.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O Quadro 3 apresenta as estratégias de busca utilizadas em cada base de dados de acordo 
com os descritores do quadro 2 e os operadores booleanos AND e OR: 

Quadro 3 - Estratégia de busca em base de dados

Base de dados Estratégia utilizada

Google acadêmico
(Terapia a Laser OR Resultado do Tratamento AND Melanose),
(Terapia a Laser AND Melanose),
(Melanose AND Terapia a Laser AND Tratamento a laser)

BVS
(Laser Therapy OR Treatment Outcome AND Melanosis),
(Laser Therapy AND Melanosis),
(Melanosis AND Laser Therapy AND Laser Treatment)

SciELO
(Terapia a Laser OR Resultado do Tratamento AND Melanose),
(Terapia a Laser AND Melanose),
(Melanose AND Terapia a Laser AND Tratamento a laser)

PubMed
(Laser Therapy OR Treatment Outcome AND Melanosis,
(Laser Therapy AND Melanosis),
(Melanosis AND Laser Therapy AND Laser Treatment)

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Para a análise dos resultados foram utilizadas as seguintes variáveis: autor, ano e revista 
de publicação, objetivo do estudo e resposta ao problema. Os resultados foram apresentados 
por meio de quadros e tabelas. 
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Os resultados quantitativos das pesquisas em base de dados foram apresentados com 
fundamento nos critérios de inclusão e exclusão na Tabela 1 a seguir: 

Tabela 1 - Resultados quantitativos das pesquisas em base de dados

Base de 
dados Estratégia Resultados Artigos 

selecionados

Google 
acadêmico

(Terapia a Laser OR Resultado do 
Tratamento AND Melanose) 263 2

(Terapia a Laser AND Melanose) 136 2

(Melanose AND Terapia a Laser 
AND Tratamento a laser) 211 1

BVS

(laser therapy OR treatment outcome 
AND melanosis) AND (la: ("en" OR "pt")) 

AND (year_cluster:[2018 TO 2023])
87 1

(laser therapy AND melanosis) AND ( la:(“en” 
OR “pt”)) AND (year_cluster:[2018 TO 2023]) 126 1

(melanosis AND laser therapy AND 
laser treatment) AND (la:(“en” OR “pt”)) 

AND (year_cluster:[2018 TO 2023])
128 1

SciELO

(Terapia a Laser OR Resultado do 
Tratamento AND Melanose) 2 0

(Terapia a Laser AND Melanose) 1 0

(Melanose AND Terapia a Laser 
AND Tratamento a laser) 1 0

PubMed

(Laser Therapy OR Treatment Outcome 
AND Melanosis) Filters: in the last 5 years 374 1

(Laser Therapy AND Melanosis) 175 1

(Melanosis AND Laser Therapy 
AND Laser Treatment) 170 0

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

Dentre os resultados quantitativos da Tabela 1 foram selecionados 10 artigos analisados 
nas 10 primeiras páginas, os quais foram apresentados nos Quadros 4 e 5, estratificados nos 
idiomas inglês e português a seguir:
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Quadro 4 – Resultados dos estudos em inglês

Variáveis

Autor e 
ano de 

publicação

Revista de 
publicação Objetivo do estudo Resposta ao problema de pesquisa

Khan et 
al., (2023)

Lasers in 
Medical 
Science

Esta meta-análise inves-
tiga a eficácia de uma 
terapia combinada de 
laser e ácido tranexâmico 
para o tratamento do 
melasma.

A meta-análise constatou que a combina-
ção de ácido tranexâmico tópico e terapia 
a laser é uma opção de tratamento eficaz 
e mais segura para o melasma resistente 
ao tratamento. Além disso, o laser de CO2 
fracionado mensal e a aplicação diária 
de ácido tranexâmico tópico mostraram 
alta eficácia e segurança.

Lai et al., 
(2022)

Lasers in 
Medical 
Science

O objetivo desse estudo 
foi avaliar a eficácia do 
tratamento a laser para 
melasma por meio de 
uma revisão sistemática e 
meta-análise.

O laser e o tratamento combinado, 
baseado em laser para melasma, podem 
reduzir, significativamente, a pontuação 
MASI (Área de Melasma e Índice de Gra-
vidade), o que foi demonstrado pela revi-
são sistemática e meta-análise usando o 
QS Nd: YAG 1.064 nm de baixa fluência. 
Também os lasers de CO2 e o Er: YAG de 
2940 nm, ambos ablativos fracionados, e 
o laser de picossegundos.

Lee et al., 
(2022)

Medicina 
(Kaunas, 

Lithuania)

Revisamos a literatura 
sobre o tratamento de 
melasma com LFQSNY 
(Nd: YAG com Q-Switched 
de baixa fluência) publi-
cada entre 2009 e maio 
de 2022 para avaliar a efi-
cácia e os eventos adver-
sos, incluindo sua terapia 
combinada.

O LFQSNY tornou-se o tratamento pre-
ferido para o melasma, no qual o trata-
mento a laser tradicional é relativamente 
contraindicado devido ao alto risco de 
hiperpigmentação pós-tratamento e à 
alta taxa de recorrência, especialmente 
em peles com fototipos mais altos.

Ren et al., 
(2023)

Dermatologic 
Surgery: 
official 

publication 
for American 

Society for 
Dermatologic 

Surgery

Avaliar sistematicamente 
a eficácia e a segurança do 
laser de picossegundos no 
tratamento do melasma.

A terapia combinada com ácido carbâ-
mico e laser de picossegundos de 1064 nm 
foi a melhor medida. A área do melasma 
e a pontuação do índice de gravidade dos 
pacientes após o tratamento com laser de 
CO2 fracionado de baixa fluência foram 
maiores do que as dos pacientes após o 
tratamento com laser de picossegundos 
de 1064 nm.

Zhang et 
al., (2020)

Journal of 
Dermatologi-
cal Treatment

Realizamos uma meta-
-análise para avaliar a 
eficácia e a segurança do 
laser e da terapia com-
posta de laser para o 
melasma.

Os resultados dessa meta-análise forne-
cem evidências de que o laser e a tera-
pia composta de laser podem melhorar a 
área e a gravidade do melasma.

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

O Quadro 5 apresenta os resultados em português.
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Quadro 5 - Resultados dos estudos em português

Variáveis

Autor e ano de 
publicação

Revista de 
publicação Objetivo do estudo Resposta ao problema 

de pesquisa

Ariembi; Wida-
yati; Malik, 

(2020)

Surgical & 
Cosmetic 

Dermatology

Provar a eficácia do 
creme com ácido tra-
nexâmico a 4% em 
pacientes com melasma 
tratados com laser QS 
Nd: YAG 1064 nm de 
baixa fluência.

Nesse estudo as pesquisas prova-
ram a eficácia da terapia a laser 
QS Nd:YAG 1064 nm de baixa 
fluência e ácido tranexâmico 
tópico para tratar o melasma.

Fonseca et 
al., (2021)

Brazilian 
Journal of 

Health Review

O objetivo do presente 
estudo consiste em des-
crever e discutir as for-
mas de diagnóstico e 
tratamento do melasma 
em gestantes, além de 
elucidar as maneiras 
de prevenção e os seus 
comprometimentos na 
qualidade de vida da 
paciente acometida.

O estudo traz que o laser Nd: YAG 
Q-switched é considerado uma 
das melhores opções terapêuti-
cas, especialmente, em tipos de 
pele mais escuras e quando usado 
de maneira combinada com 
outros lasers, peelings ou trata-
mentos orais. Porém, deve ser 
evitado durante o período gesta-
cional devido aos riscos para a 
mãe, tanto quanto para o feto.

Rosa et al., 
(2022)

Repositório 
Universitário da 
Ânima (RUNA)

Como objetivo geral, 
pretende-se responder 
à seguinte pergunta 
de pesquisa: Como o 
melasma, manchas 
hipercrômicas e o viti-
ligo podem ser apresen-
tados em diversos tipos 
de pele e em qual âmbito 
se diferenciam?

O estudo mostra que o trata-
mento com lasers não é suficiente 
para eliminar completamente o 
melasma, mas é um tratamento 
que se combina com outros pro-
cedimentos técnicos para obter 
resultados eficazes.

Rufino; Gui-
marães; Izo-
lani, (2020)

Brazilian Jour-
nal of Surgery 

and Clini-
cal Research 

– BJSCR

Elucidar as interven-
ções terapêuticas esté-
ticas preconizadas para 
tratar o melasma, na 
atualidade.

Nesse estudo o Q-switched: YAG 
laser foi usado com compri-
mento de onda de 1064 nm. Três 
meses após a última sessão de 
tratamento, a alteração de cor 
demonstrou que houve redução 
da pigmentação com resposta 
significativa.

Trídico; Anto-
nio, (2019)

Surgical & 
Cosmetic 

Dermatology

Compreender os meca-
nismos de ação dos 
lasers Q-switched 
envolvidos e de suas 
principais aplicabi-
lidades clínicas para 
otimizar resultados 
terapêuticos.

Esse estudo aborda que Lukac 
e colaboradores (2010), e Liu e 
colaboradores (2008), mostraram 
que a terapia com laser Q-swit-
ched com baixa fluência (sub-
termolítica) é segura e eficaz no 
melasma.

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 
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Os resultados apresentados pelos respectivos estudos e relatados nos Quadros 4 e 5, 
mostraram que os lasers de baixa fluência do tipo Q-switched, especialmente, o QS Nd: YAG 
em combinação com o ácido tranexâmico são tratamentos seguros e eficazes do melasma. 
Há controvérsias devido a recidiva das manchas, mas em geral, os clientes ficam satisfeitos 
e voltam a recorrer a esses procedimentos, pois sabem que não existe uma cura definitiva, 
apenas é passível de ser tratada esta condição da pele. O estudo de Ren et al. (2023) constatou 
que o tratamento com o laser de picossegundos de 1064 nm combinado com o ácido carbâ-
mico foi mais efetivo comparado com a utilização do laser CO2 fracionado de baixa fluência. 
E, o estudo de Lee et al. (2022) mostra que o laser QS Nd: YAG é muito eficaz, inclusive em 
fototipos mais altos. Portanto, o tratamento do melasma, que utiliza a combinação de laser 
e ácido tranexâmico ou carbâmico, traz segurança e efetividade nos resultados. 

4.1 Seleção dos estudos

Ao selecionar os artigos importantes para este estudo foram aplicados os critérios de in-
clusão, exclusão, leitura na íntegra e duplicação. Os artigos selecionados e incluídos foram 
publicados entre os anos de 2018 e 2023.

Figura 4 - Fluxograma do PRISMA de seleção dos estudos

Fonte: Elaborados pela autora baseado em PAGE at al. (2021).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os artigos analisados nes-
ta pesquisa, foi possível observar que exis-
tem visões definidas sobre o tratamento do 
melasma, pois, é conhecido que ainda não 
há cura para essa condição cutânea. Porém, 
há tratamento e vale ressaltar que dentre 
os procedimentos aplicados nos clientes, o 
laser pode trazer resultados rápidos e efica-
zes, e ao combinar com o ácido tranexâmico 
ou carbâmico é mais satisfatório. Todavia, é 
necessário observar os tipos de equipamen-
tos disponíveis no mercado. Ao utilizar os 
lasers fracionados não ablativos, a chance 
de intercorrências é baixa, porque estes não 
aquecem a pele, uma das causas das man-
chas aparecerem, pois o calor pode ativar a 
produção de melanina como forma de prote-
ção. Um dos destaques de forma eficiente e 

segura é o QS Nd: YAG, que além de clarear 
a hiperpigmentação, age na profundidade da 
pele produzindo colágeno e pode ser aplicado 
em fototipos mais altos. 

Em relação às limitações do estudo, é vi-
sível a carência de mais estudos científicos, 
realizados pela área da estética, sobre o tema 
citado. Em tese, o profissional Bacharel em 
Estética dispõe de capacidade teórica e práti-
ca a contribuir com o avanço e, possivelmen-
te, a descoberta da cura do melasma. 

Como perspectivas futuras sugere-se mais 
estudos sobre a utilização do laser e asso-
ciações com outros ácidos despigmentantes 
capazes de clarear as manchas. Além dis-
so, é importante o profissional de estética 
realizar pesquisas científicas, em nível de 
pós-graduação, publicar artigos, montar e 
aplicar protocolos eficazes no tratamento do 
melasma.
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