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O USO DA CISTEAMINA NO TRATAMENTO DO MELASMA
The use of cysteamine in the treatment of melasma
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RESUMO

Objetivo: Apontar o mecanismo de acdo do melasma e sua fisiopatologia e a cisteamina como uma alternativa
de tratamento desta disfuncdo pigmentar. Método: O procedimento foi realizado com um protocolo
determinado com base na literatura e orientacéo do fabricante, laboratério Ellementti Cosmeticos, em uma
paciente que apresentou o quadro de melasma, o tratamento teve duracéo de 2 meses, com uso home care
de Resurface A3® composto por Triple Retinol- like, Phloretin, Oligosaccharide, e Lightderme Plus, composto
por niacinamida e 4cido tranexamico, por 7 dias, e Block Triple R® composto por Triplo Resorcinol, Neurofense
e Rhamnosoft, por mais 7 dias. Resultado: Foi possivel observar uma melhora, porém ainda nao satisfatoria,
sendo o protocolo posteriormente readequado e o Home Care inicial foi substituido pelo uso de creme gel
composto de Cisteamina 6% com Niacinamida 4%. Ap6s o uso por 15 dias foi observada melhora do melasma.
Concluséao: Foi possivel se utilizar a Cisteamina como um despigmentante no tratamento de melasma como
alternativa para evitar possiveis complicacdes acometidas por outros despigmentantes.

Palavras Chaves: cisteamina, hiperpigmentacdo, melasma, prevenc¢éo e controle.

ABSTRACT

Objective: To point out the mechanism of action of melasma and its pathophysiology and cysteamine as an
alternative treatment for this pigmentary dysfunction. Method: The procedure was carried out with a protocol
determined based on the literature and guidance of the laboratory manufacturer Ellementti Cosmeticos in a
patient who presented melasma, the treatment lasted for 2 months, with home care use of Resurface A3®
composed of Triple Retinol - like, Phloretin, Oligosaccharide, and Lightderme Plus, composed of niacinamide
and tranexamic acid, for 7 days, and Block Triple R® composed of Triple Resorcinol, Neurophysician and
Rhamnosoft, for another 7 days. Results: It was possible to observe an improvement, but still not satisfactory,
and the protocol was subsequently readjusted and the initial Home Care was replaced by the use of gel cream
composed of Cysteamine 6% with Niacinamide 4%. After the use for 15 days, an improvement of the melasma
was observed. Conclusion: Was possible to use Cysteamine as a depigmentant in the treatment of melasma
as an alternative to avoid possible complications affected by other depigmentants.

Key words: cysteamine, hyperpigmentation, melasma, prevention and control.

!Especialista em Ortodontia - FUNORTE; Especialista em Harmonizagdo Orofacial CIOG — FACOP/GO.
E-mail: liliankarlaazevedo@gmail.com
2 Mestre em Implantodontia; Coordenadora da Especializagdo Harmonizag&o Orofacial IESB- DF e CIOG — FACOP -GO.

SUBMETIDO EM: 07/2021 I ACEITO EM: 08/2021 | PUBLICADO EM: 09/2021

50
AOS | Vol. 02 | n. 02| pagina 50 a 57



RESUMEN

Objetivo: Sefalar el mecanismo de accion del melasma y su fisiopatologia y la cisteamina como tratamiento
alternativo para esta disfuncion pigmentaria. Método: El procedimiento se realizé con un protocolo
determinado en base a la literatura y orientacién del fabricante del laboratorio Ellementti Cosmeticos en una
paciente que presenté melasma; el tratamiento duré 2 meses, utilizando cuidados domiciliares de Resurface
A3® compuesto de Triple Retinol similar, Phloretin, Oligosaccharide y Lightderme Plus, compuesto por
niacinamida y acido tranexamico, durante 7 dias, y Block Triple R® compuesto por Triple Resorcinol,
Neurophysician y Rhamnosoft, por otros 7 dias. Resultados: Se pudo observar una mejoria, pero ain no
satisfactoria y posteriormente se reajusté el protocolo y se substituy6 el Home Care inicial por el uso de crema
gel compuesta de Cisteamina 6% con Niacinamida 4%. Después de su uso durante 15 dias, se observo una
mejora en el melasma. Conclusion: Fue posible utilizar Cisteamina como despigmentante en el tratamiento
del melasma, como alternativa para evitar posibles complicaciones afectadas por otros despigmentantes.

Palabra clave: cisteamina, hiperpigmentacion, melasma, prevencion y control.

INTRODUCAO

O uso de compostos com acdes despigmentantes como a Cisteamina é amplamente usado na
terapéutica de controle do melasma, tendo como objetivo conquistar um resultado mais uniforme de matiz da
pele, visando melhorar a aparéncia e qualidade das relacdes psicossociais de pessoas com melasmal?,

O melasma é uma hipercromia adquirida de etiologia multifatorial comumente associada a exposi¢ao
solar, estresse e desregulacdes hormonais®, caracterizado por maculas simétricas marrom claro-
acastanhadas de bordas definidas, que ocorrem predominantemente na face e em sua maioria nas regides
centro facial, malar e mandibular, podendo em alguns casos aparecer em &reas do colo, de caréater incuravel
porém passivel de tratamento*56. Manifesta-se em ambos o0s sexos, porém com incidéncia maior em
mulheres jovens adultas ou pds-menopausa, estima-se que pode afetar todos 0s grupos étnicos, observando-
se um acometimento maior em pessoas de linhagem latina, negra e asiatica, e em pessoas com fototipos
intermediario a alto (Ill - V) na escala de Fitzpatrick”8.

A manifestacéo visivel do melasma ocorre pelo depdsito em excesso de melanina na derme e
epiderme, sendo subdividida em dois tipos, eumelanina (marrom-preta) e feomelanina (amarela-
avermelhada), sendo a primeira mais presente em lesdes com melasma. No interior do melandcito ocorre a
producdo de melanina pelos ribossomas a partir do aminoacido essencial Tirosina, que é convertida pela
enzima Tirosinase em dioxifenilalanina (dopa) que em seguida é convertida em dopaquinona, sendo que a
determinacéo da producdo de eumelanina ou feomelalina é totalmente dependente do amoniécido Cisteina.
A presenca de cisteina leva a transformacdo de dopa em cisteinildopa que entdo sera oxidada em
feomelanina, na sua auséncia a dopaquinona segue a producao de eumelanina. Por fim, sdo armazenadas
nos melanossomas, para depois serem excretadas para fora dos melandcitos?.

Em razdo da necessidade de um amplo acervo de alternativas para o tratamento do melasma devido
a sua multifatoriedade e caracterizacéo de um distdrbio dérmico incuravel tratavel®15, foi analizado um caso
de tratamento de melasma com Cisteamina.
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METODOS

Trata-se de um estudo baseado no relato de um caso clinico. De inicio foi realizada uma busca
bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Salde utilizando como ferramentas de pesquisa
os termos DeCS/MeSH: melasma, hiperpigmentacdo, cisteamina, cloasma, melandcitos, melanose,
prevencgdo e controle. Os artigos selecionados abordavam o uso da Cisteamina para o tratamento e controle
do melasma.

A paciente foi informada a respeito da pesquisa, de procedimentos, riscos e beneficios e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), preencheu devidamente a ficha de anamnese e termo
de usufruto de imagem.

O procedimento foi realizado com um protocolo determinado com base na literatura e orientacdo do
fabricante laboratério Ellementti Cosmeticos (Sao Paulo — Brasil), em uma paciente com idade de 59 anos,
gue apresentou o quadro de melasma na regido central da face e nas bochechas (Figura 1). Para determinar
o resultado do tratamento foi feita documentacéo fotografica da regido tratada no inicio e 15 dias apés a Ultima
intervencao clinica para comparacao e andlise dos resultados.

O tratamento teve duracdo de 2 meses, cada sesséo teve duracdo de 60 minutos tendo intervalo de
7/7 dias de uma sessao para outra, o procedimento possui 7 etapas em cabine precedidas por sessdes de
fototerapia LED azul 1 minuto por quadrante, além do home care, que estédo descritas neste trabalho.

Derma White

1. Detoxificacéo e remocao de poluentes cito-quimicos: Foram umidecidos discos de algodao
com a Agua Micelar Skin Drink® e passados suavemente sobre a pele. Repetiu-se a
operacao até que a pele estivesse totalmente limpa. Nao foi necessario enxaguar.

2. Higienizacdo: Foi aplicado uma pequena quantidade da Espuma Illuminadora e
massageado com movimentos circulares. Deixando agir por aproximadamente 3 minutos,
em seguida foi removido completamente com algoddo umedecido em agua.

3. Peeling: Foi aplicado aproximadamente 10 gotas do Resurface lluminador Plus® em toda
a area a ser tratada. Deixando agir por aproximadamente 20 minutos, em seguida foi
removido completamente com algoddo umedecido em agua.

4. Triple White: Somente nas manchas foi aplicado o Block Triple R®, e aguardamos até total
permeacdo. N&o foi removido.

5. Polilumine: Foi aplicado uma pequena gquantidade do Polumine Plus® em toda face
realizando movimentos de pingamentos até total permeacéo. N&o foi removido.

6. White Intensific: Em toda a area de tratamento foi aplicado uma pequena quantidade do
Sérum Resurface A3® até sua total permeagdo. Néao foi removido.

7. Fotoproteg&o: Foi aplicado o Photo Lumin em toda face.
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Figura 1. Fotos cedidas pela Dra Luciana Diaz — referente a avaliagéo inicial.
O Home Care possui as seguintes etapas:

Primeira Semana: Foi utilizado o Resurface A3® que possui em sua composic¢éo Triple Retinol- like,
Phloretin, Oligosaccharide, por toda a face por 7 dias a noite e pele manha o Lightderme Plus, que tem em

sua composicao niacinamida e acido tranexamico, depois da primeira semana foi usado 1x por semana a
noite o Resurface A3® por toda a face.

Segunda Semana: Foi utilizado o Block Triple R® composto por Triplo Resorcinol, Neurofense e
Rhamnosoft, 2x por semana nas maculas, e Lightderme Plus pela manh& e a noite por toda a face.

Apéds 60 dias foi feita uma nova avaliacdo da pele da paciente e o resultado alcancado ndo foi
satisfatorio. Em busca de um melhor resultado o protocolo foi readequado e o Home Care inicial foi substituido
pelo uso de creme gel composto de Cisteamina 6% com Niacinamida 4% (Figura 2). Ao final do tratamento
a paciente foi direcionada a prosseguir com protecdo solar via sistémica.

Avaliac&o Inicial Avaliacéo Final

Escolha do protocolo

Home Care com

. Cisteamina 6 %
Preparacéo da pele

Tratamento Home Reajuste do Protocolo
Care

Reavaliacdo da pele

Figura 2. Linha do tempo do estudo.
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RESULTADOS

Com o uso do protocolo Ellementti Cosméticos® por um periodo de 2 meses, o resultado alcancado
verificado por documentacéo fotografica foi reducao das manchas que ficaram mais dispersas e descontinuas,
além da melhora de textura da pele, com aspecto mais iluminado e permanéncia nesse estado por mais 4
meses (Figura 3). Em busca de um melhor resultado foi modificado o Home Care e substituido o protocolo
inicial pelo uso de creme: Cisteamina a 6%, Neacinamida 4% gel base aplicado 3 vezes por semana a noite.
Através da documentacéo fotogréafica evidenciou-se clareamento nas regides acometidas pelo melasma 15
dias apo6s a ultima intervengéo (Figura 4).
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Figura 4. Foto cedida pela Dra. Luciana Diaz- referente a avaliag&o final do uso de Cisteamina a 6%,
Neacinamida 4% gel base apés 15 dias.
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DISCUSSAO

O melasma é um problema que aflige muitas pessoas ao redor do mundo, em decorréncia da sua
multifatoriedade e caracteristica ndo curavel; muitos tratamentos vém sendo empregados para sua
amenizacéo. O principal deles é o uso da hidroquinona como padrdo ouro para tratamento de melasma,
muitas vezes usada associada a outras substancias para um melhor resultado, como a Férmula de Kligman
ou terapia de tripla combinacdo, onde se usa juntamente a hidroquinona, um corticosteréide para inibir
a inflamacao local e um anti-idade como a tretinoina; porém, pesquisas tém mostrado que apés o uso
excessivo destas substancias € comum o surgimento de areas despigmentadas onde antes havia uma
hiperpigmentacéo, o chamado efeito confetti 7812,

Substituir um problema por outro ndo € um resultado desejavel para pessoas que sdo acometidas pelo
melasma, sendo assim a busca por outras alternativas € constante e visando evitar a despigmentagdo por
excesso de hidroquinona, pesquisas relacionadas a acdo despigmentante da Cisteamina foram realizadas.

Em um trabalho de duplo cego randomizado foi usada durante 16 semanas a Cisteamina em um grupo
e a hidroquinona em outro, inicialmente houve alguns efeitos colaterais relacionados a ambas substancias,
onde o grupo que recebeu a Cisteamina apresentou eritema e irritagdo de leve a moderada e o grupo que
recebeu a hidroquinona apresentou secura, eritema e coceira na regido tratada, para amenizar os incobmodos
apresentados por ambos os grupos foi diminuida a dose empregada, tendo como resultado a diminui¢édo das
irritacdes e prosseguimento dos testes, foi demonstrado que o uso da Cisteamina levou a uma diminuicéo de
21,3% das maculas em comparagéo a hidroquinona com 32%%°,

Em outro trabalho de duplo cego randomizado foi utilizada a Cisteamina topica a 5% e hidroquinona
tépica a 4% durante 120 dias, neste trabalho foi observado como efeito colateral do uso da Cisteamina um
leve eritema e queimacdo em 20% dos casos estudado nos primeiros 60 dias, onde apés reavaliagédo foi
diminuida a dose aplicada resultando em uma melhora do quadro anteriormente apresentado, levando a
continuacgdo dos testes. Ao final dos 120 dias foi observada a diminuigdo de 38% das maculas nos pacientes
que fizeram uso de Cisteamina enquanto houve uma diminuicdo de 52% para 0 grupo que usou a
hidroquinona 1. Mesmo com os desconfortos relatados durante ambas as pesquisas foi possivel prosseguir
com o uso da Cisteamina nas pesquisas, depois de um reajuste de dose, sem perder a eficacia.

Em outro estudo recente 20 pacientes foram submetidos ao uso de Cisteamina 5% e 20 ao uso de
placebo, observou-se ap6s 2 meses de tratamento a diminuicdo do melasma nos pacientes do grupo que fez
uso de Cisteamina em comparacao ao grupo controle-placebo?’.

O mecanismo de acéo da Cisteamina no tratamento do melasma ainda é incerto, mas pesquisadores
suspeitam que possa estar associada ao aumento da Glutationa, levando a uma agédo antioxidante?. Enquanto
outra vertente teoriza que a sua acao esta associada ao ciclo da melanogénese, sendo esse um potencial
inibidor da producéo de eumelaninal.

Embora o protocolo inicial ndo tenha atingido o objetivo e a expectativa do paciente, observou-se
importante melhora na caracteristica clinica dos melasmas, o que reforca evidéncia clinica descrita
cientificamente por Kligman AM (2011),que descreveu um conceito de cuidados com a pele baseados na
reparacao do estrato cérneo “ de fora para dentro” — OUTSIDE-IN, ou seja, preservando a camada externa
da pele e “ acalmando” os melandcitos?!® (Figura 5).
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CELULAS
ANUCLEADAS

QUERATINIZADAS

ESTRATO CORNEO

ESTRATO LUCIDO
ESTRATO GRANULOSO

GRANULOS LAMELARES

ESTRATO ESPINHOSO QUERATINOCITOS

ESTRATO BASAL

CELULA DE MERKEL

MELANOCITO

TERMINACAO NERVOSA

DERME

Figura 5. Representacdo das camadas do Sistema Tegumentar - OpenStax*S,

Foi observado que mesmo com os resultados sendo considerados ligeiramente abaixo do esperado
de inicio comparado a resultados anteriores, é possivel se utilizar a Cisteamina como um despigmentante no
tratamento de melasma, ressaltando a necessidade de um controle e atencdo maiores para a quantidade
usada afim de evitar maiores desconfortos durante o tratamento.

Nos resultados do caso clinico estudado foi observado a melhora consideravel da visualizacéo da
macula apresentada pela paciente, com o uso da Cisteamina, sem que tenha algum sinal de lesdo do
malandcito o que causaria o efeito confetti, nos levando a crer que a Cisteamina é uma anternativa viavel para
o tratamento e controle do melasma.

Evidenciou-sea importancia de preservacao do extrato cérneo- camada metabolicamente ativa- para
um resultado duradouro, tornando desnecessario nesse caso peelings quimicos agressivos ou uso de
maquinas que promovem descamacdo e bioestimulacdo por aquecimento, porém podem promover efeito
rebote.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso da Cisteamina contra o melasma, apresenta-se como uma opcao eficaz e
segura, porém, ainda carece de estudos mais aprofundados para uma melhor aplicacdo e definicdo do
momento do tratamento mais oportuno.
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