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PEELING DE ACIDO TRANEXAMICO NA ABORDAGEM CLINICA DO
MELASMA MISTO: RELATO DE CASO COM EXITO TERAPEUTICO

Tranexamic Acid Peeling in the Clinical Management of Mixed Melasma: A Case
Report with Therapeutic Success

Ana Paula da Cunha BARBOSA', Maria Cecilia Teixeira de Carvalho BRUNO?, Rafaela Jacob Marrafdo
TAVARES?, Tatiana Rodrigues Gomes AGUILAR*, Alexandra RODRIGUESS, Tatiana Daltro MONTEIRQS, Jessica
Leandro LOPES?, Nelson MAURICIO JUNIOR®

RESUMO

O Melasma é uma condigao cuténea crbnica caracterizada pela hiperpigmentagdo da pele, com etiologia
multifatorial e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Dentre as opgdes terapéuticas, o Acido
Tranexamico tem se destacado como uma abordagem promissora, tanto pelo seu mecanismo de acao anti-
inflamatdrio e antipigmentante quanto pela sua boa tolerabilidade. Este trabalho tem como objetivo relatar o
caso clinico de uma paciente com diagnostico de Melasma Misto, submetida a protocolo de Peeling Quimico
com Acido Tranexamico a 10%. O tratamento foi realizado em trés sessdes com intervalo de 30 dias entre
cada aplicagdo, com avaliagado clinica e fotografica dos resultados. Observou-se melhora significativa da
pigmentacdo, com reducdo expressiva das manchas, uniformizacdo do tom cutineo e alta satisfacdo da
paciente, sem ocorréncias relevantes. O presente relato reforga a eficacia e seguranca do Acido Tranexamico
tépico como opcgao terapéutica no manejo do Melasma Misto, evidenciando seu papel como ferramenta valiosa
na pratica clinica da Harmonizagao Orofacial.

Palavras-chave: Melasma; Acido Tranexamico; Peeling Quimico; Hiperpigmentacéo; Harmonizagdo Orofacial;
Terapia Topica.

ABSTRACT

Melasma is a chronic skin condition characterized by hyperpigmentation, with a multifactorial etiology and a
significant impact on patients' quality of life. Among the therapeutic options, tranexamic acid has emerged as
a promising approach due to its anti-inflammatory and anti-pigmentary mechanisms of action and its good
tolerability. This study aims to report the clinical case of a patient diagnosed with mixed melasma, treated with
a chemical peeling protocol using 10% tranexamic acid. The treatment consisted of three sessions performed
at 30-day intervals, with clinical and photographic assessments of the outcomes. A significant improvement in
pigmentation was observed, with a marked reduction in dark spots, even skin tone, and high patient satisfaction,
without relevant adverse events. This case report reinforces the efficacy and safety of topical tranexamic acid
as a valuable therapeutic tool in the clinical management of mixed melasma, highlighting its role in orofacial
harmonization practice.

Keywords: Melasma; Tranexamic Acid; Chemical Peeling; Hyperpigmentation; Orofacial Harmonization;
Topical Therapy.
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INTRODUCAO

O Melasma é um disturbio pigmentario adquirido, caracterizado pelo surgimento de maculas
hiperpigmentadas em areas fotoexpostas da face, como regido centrofacial, malar e mandibular’. As
principais areas de acometimento, incluindo a testa, dorso nasal, bochechas e buco, estao ilustradas
na Figura 2, evidenciando os padrées de distribuicido mais comuns da condicao.

Sua etiopatogenia € multifatorial, envolvendo fatores genéticos, hormonais, inflamatorios e
ambientais, sendo a exposicdo a radiacado ultravioleta um dos principais desencadeadores. A
interacdo entre melandcitos, queratindcitos, fatores vasculares e a resposta inflamatéria local
contribui para o aumento da atividade melanocitica e a deposicdo de pigmento’2. A sintese da
melanina ocorre nos melandcitos a partir da conversao da tirosina em DOPA e, posteriormente, em

melanina, processo catalisado pela enzima tirosinase, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Representagao esquematica dos principais gatilhos e vias de sinalizagao envolvidos na fisiopatologia
do Melasma. A exposigao a luz ultravioleta (UV), luz visivel (especialmente azul), geragao de radicais livres
(ROS) e processos inflamatérios atuam sobre queratindcitos, mastécitos e fibroblastos, que liberam
mediadores como SCF, EDN1, FGF, HGF e histamina. Esses estimulos convergem na ativagao do fator de
transcricdo MITF no melandcito, promovendo a expressdo de genes relacionados a melanogénese (TYR,
TYRP1, TYRP2) e resultando no aumento da produgao de melanina, ilustrado na figura 2.
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Figura 2 - Representacdo esquematica dos mecanismos celulares envolvidos na hiperpigmentacao induzida
por estimulos externos. A radiagao solar ou traumas cuténeos levam a producgao de radicais livres (ROS) e a
ativagdo de queratindcitos, que liberam mediadores inflamatérios como IL-33, GM-CSF, PGE, e 6xido nitrico
(NO). Estes fatores, juntamente com sinais provenientes de fibroblastos dérmicos (SCF, KGF) e mastdcitos
(histamina), estimulam o melanécito pela ativagdo do MITF, promovendo a produgao de melanossomos. O
excesso de melanina pode ser fagocitado por melanéfagos, contribuindo para a manutengéo da pigmentagao
dérmica.

O tratamento clinico do melasma representa um desafio constante, devido a sua natureza
cronica e a alta taxa de recidiva. As opgdoes terapéuticas tradicionais incluem o uso de agentes
despigmentantes tépicos, como hidroquinona, acido azelaico e retinoides, bem como procedimentos
adjuvantes, como peelings quimicos e tecnologias baseadas em luz®. Entretanto, a eficacia limitada
e o risco de hiperpigmentacao pds-inflamatéria associada a essas terapias motivaram a busca por
alternativas mais seguras e eficazes.

Nesse contexto, o Acido Tranexamico (AT) tem se destacado como uma opgao terapéutica
promissora no manejo do Melasma. Inicialmente utilizado como agente antifibrinolitico, o Acido
Tranexamico demonstrou capacidade de modular a melanogénese por meio da inibigao da ativagao
do plasminogénio em plasmina, interferindo na liberagao de mediadores inflamatoérios que estimulam
a atividade da tirosinase’*.

Considerando a necessidade de abordagens terapéuticas inovadoras e seguras, o presente

trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente com diagnéstico de Melasma
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misto, tratada com protocolo de peeling quimico com Acido Tranexamico associado & administracdo

oral do mesmo agente, enfatizando a resposta clinica obtida e discutindo a fundamentagao cientifica
que sustenta essa abordagem terapéutica.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, fototipo IV de Fitzpatrick, apresentou-se a clinica de
odontologia da Universidade de Cuiaba — UNIC com queixa de hiperpigmentacao facial cronica,
diagnosticada clinicamente como melasma misto, acometendo predominantemente a regido
centrofacial, incluindo fronte, dorso nasal, regiao malar bilateral e buco.

Foi proposto um protocolo terapéutico combinado, composto por:

e Aplicacdo de peeling quimico com Acido Tranexamico a 10%, em trés sessdes com

intervalo de 30 dias entre cada aplicacgéo.

e Uso concomitante de Acido Tranexamico oral na dose de 250 mg, duas vezes ao dia,

durante dois meses.

O protocolo de tratamento seguiu uma sequéncia padronizada em cada sessao. Inicialmente,
foi realizada a limpeza da pele com mousse de ureia, permanecendo em contato com a pele por trés
minutos para remocgao de impurezas e preparo da epiderme. Em seguida, foi efetuado
microagulhamento apenas nas regiées das manchas, utilizando o sérum fornecido pelo Kit
Derme® (Neofarma), destinado a potencializar a permeagdo dos Ativos. Este conteudo nao foi
removido.

Posteriormente, foi aplicada uma camada uniforme do peeling quimico com Acido
Tranexamico lipossomado, também incluido no Kit Derme®. O peeling nao foi removido apds a
aplicagao, sendo imediatamente selado com o selador cutaneo fornecido pelo kit, para intensificar
a acdo do Acido Tranexamico e proteger a pele tratada.

A paciente foi orientada a permanecer com o peeling aplicado por 10 horas. Apds este
periodo, deveria realizar a remocao utilizando apenas agua corrente, sem o uso de sabonetes ou
outros produtos, seguida da aplicacao topica de uma pomada a base de 6xido de zinco, também
fornecida pelo kit, para favorecer a regeneracao da barreira cutanea e minimizar a irritagdo. A adesao
rigorosa as orientagdes de fotoprotecdo € fundamental para evitar o agravamento da
hiperpigmentagao e garantir a manutengao dos resultados.

Durante o periodo de descamacao subsequente a cada sessdo, a paciente manteve cuidados
rigorosos de fotoprotecdo, utilizando protetor solar de amplo espectro com adicdo de Acido

Tranexamico, aplicado trés vezes ao dia, além da reaplicagao da pomada de 6xido de zinco conforme
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necessidade. Todas as etapas sdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Etapas do tratamento

Etapa Descricdo

1. Limpeza Limpeza da pele com mousse de ureia por 3 minutos.

2. Microagulhamento Microagulhamento apenas nas regibes das manchas para infusdo do
sérum do Kit Derme® (Neofarma), sem remogao.

3. Aplicacao do Peeling Aplicacao do peeling quimico com acido tranexamico lipossomado, sem
remogao.

4. Aplicacao do Selador Aplicacao do selador fornecido pelo Kit Derme® apds o peeling.

5. Tempo de Permanéncia Manter o produto na pele por 10 horas.

6. Remogao Lavar o rosto apenas com agua corrente, sem uso de sabonetes.

7. Pés-Tratamento Imediato Aplicacgao topica de pomada a base de 6xido de zinco fornecida pelo kit.

8. Cuidados Pds-Peeling Uso de protetor solar de amplo espectro com acido tranexamico 3 vezes
ao dia e reaplicagdo da pomada de 6xido de zinco conforme necessidade.

RESULTADOS

Apos trés meses de tratamento, observou-se uma melhora clinica significativa, com
reducao expressiva da intensidade e da extensdo das lesdes hiperpigmentadas, uniformizacao do
tom cutaneo e aumento da luminosidade da pele. O clareamento foi especialmente evidente na
regidao centrofacial. A paciente relatou alta satisfagdo com o resultado obtido e ndo apresentou

ocorréncias ou efeitos adversos.

Figura 3 — (A)condicao inicial (extensa hiperpigmentag¢ao centrofacial, com maculas de diferentes tons). (B)
Apods 2 meses (reducéo evidente da pigmentagdo, melhora geral da textura). (C) Apos 3 meses (melhora
continua, com clareamento residual discreto em algumas areas malar).
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REVISAO DA LITERATURA

O melasma é um disturbio pigmentario adquirido, caracterizado pelo surgimento de maculas
hiperpigmentadas em areas fotoexpostas da face, como regido centrofacial, malar e mandibular’.

As principais areas de acometimento, incluindo testa, dorso nasal, bochechas e buco, estao
ilustradas na figura 4, evidenciando os padrdes de distribuicdo mais comuns da condi¢do. Sua
patogénese € multifatorial, envolvendo fatores genéticos, hormonais, exposicdo a radiacédo

ultravioleta e processos inflamatorios cronicos?.

MELASMA

FOREHEAD

UPPER LIP

Figura 4 - Areas da face mais frequentemente acometidas pelo melasma. A distribuic&o tipica inclui a regido
centrofacial (testa, dorso nasal, bochechas e bugo), destacando a importancia da protegao solar e de
abordagens terapéuticas direcionadas para essas regides.

O manejo terapéutico do melasma é desafiador, com altas taxas de recorréncia mesmo apés
tratamentos convencionais. Entre as terapias utilizadas estdo agentes topicos despigmentantes,
como hidroquinona e acido azelaico, procedimentos fisicos como peelings quimicos e lasers, e
terapias sistémicas®. Contudo, limitagbes como irritagdes cutaneas, hiperpigmentacdo pods-
inflamatéria e baixa adesao ao tratamento impulsionaram a busca por novas abordagens.

O Acido Tranexamico atua inibindo a ativagdo do plasminogénio em plasmina nos
queratinécitos, o que reduz a liberagdo de mediadores inflamatorios que estimulam a atividade da
tirosinase nos melandcitos, resultando em menor produgdo de melanina™. O esquema do

mecanismo de Acido Tranexamico no bloqueio da melanogénese esta representado na Figura 5. O
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TA pode ser administrado de forma topica, oral ou intradermal, todas mostrando bons indices de

eficacia na literatura cientifica.

O Acido Tranexamico utilizado na presente abordagem foi a formulagéo lipossomada. A
lipossomacao consiste na incorporacao da molécula em estruturas vesiculares fosfolipidicas, que
mimetizam a composi¢cdo da membrana celular. Essa tecnhologia permite uma maior capacidade de
atravessar a barreira cutdnea, altamente queratinizada, superando a limitacdo da molécula
tradicionalmente hidrossoltvel?®. Com isso, o Acido Tranexamico Lipossomado apresenta
biodisponibilidade superior nas camadas mais profundas da epiderme e derme, potencializando sua

eficacia no tratamento de hiperpigmentagdes, como o melasma misto.

Acido tranexamico

Inibicao da atividade
da plasmina

Supressao da ativagao

do melandcito

Reducao da producgao
de tirosinase

Inibigdo da produgao
de melanina

Figura 5 - Esquema ilustrando o mecanismo de ac¢ao do acido tranexamico na inibicdo da melanogénese. O
acido tranexamico atua sobre o queratindcito, bloqueando a conversao do plasminogénio em plasmina apds
estimulo da radiagao ultravioleta (UV). A reducao da plasmina inibe a liberagcao de fatores inflamatérios que
estimulam a atividade da tirosinase nos melandcitos, diminuindo a produgdo de melanina e a formagéao de
melanosomas.

Uma meta-analise conduzida por Calacattawi et al." demonstrou que o Acido Tranexamico,
em diversas vias de administragao, promoveu redugdes significativas nos escores de gravidade do
melasma (MASI, mMMASI, Ml e hemi-MASI), com perfil de seguranca favoravel e baixa incidéncia de
efeitos adversos.

Comparagdes diretas entre o Acido Tranexdmico e outras terapias reforcam sua
aplicabilidade clinica. Khan et al.> compararam o peeling quimico com acido glicélico a aplicagdes

intradérmicas dee observaram eficacia semelhante, com menor risco de efeitos adversos no grupo
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tratado com tranexamico. Estudos recentes, como o de Mushtaq et al., mostraram que o Acido

Tranexamico intralesional superou a hidroquinona tépica 4% em termos de eficacia na reducao da
hiperpigmentacao.

Outras pesquisas comparativas também destacam o potencial terapéutico do TA. Singh et
al.” demonstraram que a associacdo de Acido Tranexamico oral com a férmula modificada de
Kligman obteve melhores resultados que a associagdo com acido azelaico a 15%, refor¢cando o papel
do TA como agente adjuvante em protocolos combinados.

Além das comparacbes com agentes topicos classicos, estudos avaliaram o TA frente a
métodos de alta tecnologia, como a luz intensa pulsada (IPL). Em estudo de Naheed et al.?, tanto a
aplicacdo de Acido Tranexamico intradermal quanto a terapia com IPL demonstraram eficacia
semelhante na reducdo do mMASI, embora o TA tenha apresentado maior incidéncia de efeitos
adversos leves.

Outra abordagem recente comparou o Acido Tranexamico com plasma rico em plaquetas
(PRP) em estudo split-face. Gomaa et al.® observaram que ambos os tratamentos promoveram
reducdes significativas nos escores de gravidade do melasma, embora o PRP tenha demonstrado
uma ligeira superioridade percentual na reducao dos indices, sem diferenca estatistica relevante nos
efeitos colaterais.

Recentemente, Singh et al.” realizaram um estudo clinico controlado comparando o uso de
acido tranexamico tépico associado ao microagulhamento com a aplicagao de hidroquinona topica.
Os autores observaram melhora clinica significativa do melasma em ambos os grupos, porém com
menor incidéncia de efeitos colaterais no grupo tratado com éacido tranexamico. Esses achados
reforcam a eficacia da associagdo do tranexamico com técnicas de drug delivery, como o
microagulhamento, especialmente para pacientes com intolerancia aos clareadores classicos como
a hidroquinona’.

Portanto, a literatura atual reforca o papel do Acido Tranexamico como uma abordagem eficaz
e segura no tratamento do melasma, seja de forma isolada ou associada a outros métodos
terapéuticos. A escolha da via de administracdo, do protocolo de aplicagcao e da associagdo com
outras terapias deve ser individualizada, considerando-se o perfil clinico de cada paciente e o tipo
de melasma. A personalizagao do tratamento, respeitando o fototipo cutaneo e a histdria clinica, é
essencial para maximizar a eficacia e minimizar riscos de efeitos adversos.

DISCUSSAO

O melasma é uma condicdo de hiperpigmentacao de etiologia multifatorial, caracterizada
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pelo aumento da sintese de melanina e pela complexa interacao entre melandécitos, queratinécitos e

fatores vasculares'. A melanogénese ocorre nos melanécitos a partir da conversao da tirosina em
DOPA e, posteriormente, em melanina, processo catalisado pela enzima tirosinase, conforme
ilustrado na Figura 1. O tratamento clinico representa um desafio devido a cronicidade e alta taxa de
recidiva, demandando abordagens terapéuticas inovadoras e individualizadas.

Neste caso clinico, foi empregada uma estratégia combinada de peeling quimico com Acido
Tranexamico tépico associado a terapia oral, evidenciando resultados altamente satisfatérios apos
trés meses de seguimento. A melhora significativa observada corrobora com estudos prévios que
demonstram o potencial do Acido Tranexdmico em modular a melanogénese e reduzir a
vascularizagdo associada as lesdes de melasma™.

O Acido Tranexamico atua por inibicdo competitiva do ativador do plasminogénio,
bloqueando a cascata inflamatéria que estimula a atividade melanocitica e angiogénica?. Esse
mecanismo justifica a sua eficacia na melhora da hiperpigmentacao, tanto quando administrado por
via tépica quanto oral, como evidenciado na presente abordagem. Segundo a revisao de Calacattawi
et al.", a administragdo oral de Acido Tranexamico, especialmente na dose de 250 mg duas vezes ao
dia, mostrou significativa reducao dos escores de MASI e mMASI, com perfil de seguranca favoravel.

A associagdo de Acido Tranexamico tépico com peeling quimico potencializa a acéo
despigmentante, uma vez que a esfoliacdo quimica promove renovagido celular e facilita a
penetracdo de Ativos, aumentando a eficacia clinica®>. Em comparacdo direta, Khan et al.
demonstraram que o Acido Tranexamico intradérmico e o peeling quimico com acido glicélico 70%
apresentaram eficacia semelhante no tratamento do melasma, com ligeira vantagem para o
tranexamico na redugao das recidivas, o que reforga a escolha terapéutica adotada neste caso.

A utilizacdo do Acido Tranexamico lipossomado representa um avanco significativo nas
terapias topicas para 0 melasma, pois associa a reconhecida acao despigmentante do TXA a uma
maior permeacao cutdnea, aumentando a eficacia clinica especialmente em casos de depésito
dérmico de melanina.

Adicionalmente, a auséncia de efeitos adversos significativos na paciente tratada esta em
concordancia com a literatura, que descreve o Acido Tranexdmico como um agente seguro,
principalmente nas formulagdes topicas e orais de baixa dosagem'. Cuidados como a monitorizagdo
da resposta clinica, orientagao sobre fotoprotegao e o uso consciente de agentes despigmentantes
complementares sao fundamentais para maximizar os resultados e minimizar riscos.

Assim, este relato de caso contribui para a evidéncia clinica de que o protocolo associado de
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peeling quimico com Acido Tranexamico e administragdo oral controlada é uma opgao terapéutica

eficaz, segura e capaz de proporcionar alta satisfacdo ao paciente no manejo do melasma misto.
Cabe ressaltar que a manutencao do tratamento, com uso continuo de fotoprotetores e agentes

antioxidantes topicos, é crucial para a prevencao da recidiva a longo prazo.

CONCLUSAO

O tratamento do melasma representa um desafio clinico constante devido a natureza
multifatorial da doencga e a elevada taxa de recidiva, mesmo apds intervencdes terapéuticas. O
presente relato de caso evidenciou que a associagao do peeling quimico com acido tranexamico
topico e a administracao oral de acido tranexadmico promoveu uma melhora clinica significativa em
paciente com diagndstico de melasma misto, resultando em reducdo expressiva das manchas
hiperpigmentadas e alta satisfagdo da paciente.

A literatura atual refor¢ca a eficacia do acido tranexamico como uma estratégia segura e
promissora no manejo do melasma, atuando através da modulagao da inflamacgao, da vascularizacao
e da melanogénese. Estudos recentes, incluindo comparagdes com agentes despigmentantes
classicos e procedimentos de alta tecnologia, corroboram o potencial terapéutico do TA, seja em
monoterapia ou em protocolos combinados.

Este relato de caso acrescenta evidéncias praticas que sustentam o uso do acido
tranexamico, tanto por via tépica quanto oral, como alternativa viavel e eficaz no tratamento do
melasma misto. No entanto, ressalta-se a necessidade de mais estudos randomizados e controlados,
com maiores amostras e seguimento prolongado, para padronizar protocolos e consolidar as

melhores praticas no uso do acido tranexamico no tratamento do Melasma.
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