Avaliacao dos métodos de classificacao do
melasma de acordo com a resposta ao
tratamento

Evaluation of melasma classification methods based on response to

treatment

RESUMO

Introdug¢do: O melasma pode ser classificado, através da lampada de Wood e da dermatos-
copia, em epidérmico, dérmico e misto. Outros métodos de avaliacio sio o MASI e o
MELASQol.

Objetivos: O objetivo do estudo foi comparar os métodos nio invasivos de classificacio do
melasma de acordo com a resposta ao tratamento.

Métodos: Selecionadas 10 mulheres com melasma, foram submetidas a tratamento com
hidroquinona 4% + tretinoina 0,05% + acetato de fluociolona 0,01% durante 90 dias, e ava-
liadas antes e apds o tratamento por: dermatoscopia, lampada de Wood, MASI e
MELASQol.

Resultados: Nio foram encontradas associacdes significativas entre MASI e classificagio
dermatoscopica, exame com lampada de Wood e MELASQol. O percentual médio de
melhora apds tratamento por MASI foi de 60,6% e por MELASQol, de 41,1%. A derma-
toscopia observaram-se telangectasias na maioria das pacientes (60%), incluidas aquelas sem
tratamento prévio.

ConclusGes: O MASI e o MELASQol sio os instrumentos de avaliagio que mais refletem
a resposta ao tratamento. A classificacio pela lampada de Wood nio demonstrou correla¢io
com a melhora do MASI. A utilizagio da dermatoscopia para classificacio do melasma
necessita de mais estudos, visto que os achados encontrados nio se correlacionaram com a
resposta esperada ao tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Melasma can be classified as epidermal, dermal, or mixed using clinical measures such
as Wood's lamp and dermoscopy. The Melasma Area Severity Index and the Melasma Quality of
Life Scale are additional subjective classification methods.

Objectives: 1o compare noninvasive melasma classification methods according to response to treatment.
Methods: Ten women with melasma were treated with 4% hydroquinone + 0.05% tretinoin +
0.01% fluociolone acetate for 90 days. They were evaluated before and after treatment using der-
moscopy, Wood's lamp, and both subjective measures.

Results: No significant correlations were found between the Melasma Area Severity Index and der-
moscopic classification, Wood's lamp examination and the Melasma Quality of Life Scale. The ave-
rage percentage improvement after treatment was 60.6% in the severity index and 41.1% in the
quality of life scale. Dermoscopy revealed telangiectasia in most patients (60%), including those wit-
hout prior treatment.

Conclusions: The subjective assessment tools best reflected the patients’ response to treatment. The
classification using Wood’s lamp did correlate with improvement measured by the severity index. The
use of dermoscopy for classifying melasma requires further research, since the findings were not cor-
related with the expected response to treatment.
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INTRODUCAO

Melasma ¢é hiperpigmetagio adquirida comum que ocorre
com exclusividade em areas fotoexpostas, em especial a face e,
ocasionalmente pescoco e antebraco. Afeta sobretudo mulheres e
tem consideravel influéncia na qualidade de vida dos pacientes
acometidos.'? Através da lampada de Wood e dermatoscopia pode
ser classificado em epidérmico, dérmico e misto.”” Sua classifica-
¢do tem importancia progndstica e na busca da adequagio tera-
péutica, visto que os melhores resultados terapéuticos sio normal-
mente alcancados no melasma epidérmico, o subtipo menos seve-
ro.*” Outros métodos de avaliagio disponiveis sio o MASI
(Melasma Area and Severety Index) e o MELASQol (Melasma
Quality of Life Scale).*” Entre os diversos tratamentos propostos,
o mais utilizado ¢ a hidroquinona tdpica sendo sua combinacio
com tretinoina e corticoesteroide considerada o padrio ouro.” O
objetivo do estudo foi comparar os métodos nio invasivos de clas-

sificacdo do melasma de acordo com a resposta ao tratamento.
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METODOS

Foram selecionadas retrospectivamente 10 pacientes do
sexo feminino em acompanhamento no ambulatério de derma-
tologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parani, portadoras de melasma com graus variados de hiperpig-
menta¢io, sendo cinco pacientes virgens de tratamento, e cinco
submetidas a tratamentos prévios sem resposta. As pacientes
foram tratadas com hidroquinona 4% + tretinoina 0,05% +
acetato de fluociolona 0,01% para aplicagdo noturna, e filtro
solar (FPS 30) para uso diurno quatro vezes ao dia, durante 90
dias, tendo sido avaliadas nos dias 0, 30, 60 e 90. Além disso,
foram classificadas quando ao tipo de melasma (epidérmico,
dérmico ou misto), de acordo com a dermatoscopia e com a
lampada de Wood (Figuras 1-3). A resposta ao tratamento foi
avaliada de acordo com o MASI e com o MELASQol, antes e
ap6s o tratamento (Figuras 4-6). As pacientes assinaram termo

Figura 1: Paciente classificada como
portadora de melasma misto pela
lampada de Wood e epidérmico pela
dermatoscopia

Figura 2: Paciente classificada como
portadora de melasma dérmico pela
lampada de Wood e misto pela
dermatoscopia

Figura 3: Paciente classificada como
portadora de melasma epidérmico
pela lampada de Wood e dérmico
pela dermatoscopia



Classificagao de melasma

Figura 4: Paciente classificada como portadora de melasma epidérmico
pela dermatoscopia - a esquerda antes do tratamento e a direita depois

Figura 5: Paciente classificada como portadora de melasma misto pela
dermatoscopia - a esquerda antes do tratamento e a direita depois

Figura 6: Paciente classificada como portadora de melasma dérmico pela
dermatoscopia - a esquerda antes do tratamento e a direita depois

de consentimento, e o estudo foi aprovado pelo comité de ética
da entidade.

RESULTADOS

A idade média das pacientes foi 38 anos (27 a 57 anos). O
fototipo mais frequente foi o IV (50%), ¢ o tempo de surgimen-
to das lesdes variou de cinco a dez anos. A localiza¢io centrofa-
cial foi a mais comum (90%). Quanto ao aparecimento do
melasma, 20% das pacientes relataram o surgimento durante a
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Figura 7: Proliferacdo vascular observada a dermatoscopia

gestacio, 80% durante exposi¢io solar e 30% durante o uso de
anticoncepcionais hormonais.

O percentual de acertos na classificagio dermatoscopica e
pela lampada Wood (quando a classificacio pelos dois métodos
coincidiu) foi de 50%. A dermatoscopia observaram-se telan-
gectasias na maioria das pacientes (60%), mesmo naquelas que
nunca haviam sido submetidas a tratamentos anteriores (Figura
7). Nio foi encontrada associacdo significativa entre proliferacio
vascular e percentual de melhora ou tratamento prévio.

Nio foram encontradas associagdes significativas entre
MASI com classificacio dermatoscépica, Wood e MELASQol.
O percentual médio de melhora apds o tratamento por MASI
foi de 60,6% e por MELASQol, de 41,1%. Nio foram encon-
tradas associacdes significativas entre os percentuais de melhora
do MASI e do MELASQol (p=0,3576). O mesmo ocorreu com
a dermatoscopia e resposta a0 tratamento.

DISCUSSAO

O MASI é medida atil na classificagio clinica do melasma.
Tem sido o método mais utilizado na literatura para avaliar res-
posta ao tratamento.® No estudo realizado, a melhora ocorreu
em 60% dos casos, nio tendo sido observada a melhora total.

O MELASQol ¢é questionario capaz de avaliar objetiva-
mente a qualidade de vida dos paciente acometidos pelo melas-
ma, e sua pontuac¢do[é isso?] varia de 10 a 70.” A baixa associa-
¢do entre o percentual de melhora do MASI e do MELASQol
reflete o grande impacto que essa condi¢io acarreta nas pacien-
tes, pols mesmo as que obtiveram boa resposta aos topicos ainda
permaneceram incomodadas com as manchas persistentes.
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Quanto ao tratamento utilizado no estudo, a maioria das
pacientes tolerou o uso diario dos topicos, sem a necessidade de
interrupg¢io por efeitos colaterais.

A lampada de Wood é método amplamente empregado na
classificacio do melasma, porém apresenta baixa propor¢io de
acertos, o que ja foi relatado em outros estudos,” bem como
observado neste.

Com base na dermatoscopia, o melasma ¢ classificado em:
epidérmico — de coloragio acastanhada e rede pigmentar regu-
lar; dérmico — de coloragdo cinza-azulada, cuja rede perde a
regularidade; e misto — o que apresenta areas compativeis com
ambos.* Em estudo comparativo com a lampada de Wood, a
dermatoscopia foi considerada mais apropriada para classificagio
do melasma, porque evidenciou de forma objetiva os compo-
nentes pigmentares.’” Neste estudo, porém, a coloragio cinza-
azulada nio foi evidenciada em nenhuma paciente incluindo
aquelas supostamente portadoras do subtipo dérmico. Assim, a
dermatoscopia nio foi bom método de classificacio, talvez pela
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