Aula 14 - Hipercromias e Cicatrizes
Inesteéticas

No universo da fisioterapia dermatofuncional, vocé se deparara com uma série de desafios que vao muito

além da estética superficial. Imagine a angustia de um paciente que convive diariamente com manchas
persistentes no rosto ou com cicatrizes que limitam seus movimentos e afetam sua autoestima. Essas
condicdes, as hipercromias e as cicatrizes inestéticas, sao mais do que meras imperfeicdes; elas representam
um impacto significativo na qualidade de vida e no bem-estar psicologico dos individuos.

Compreender a fundo a fisiopatologia dessas alteracdes e dominar as abordagens terapéuticas mais eficazes
é um diferencial crucial para qualquer profissional da area. E a sua expertise que permitira oferecer solucdes
personalizadas e baseadas em evidéncias, transformando nao apenas a pele, mas a vida de seus pacientes.
Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipa-lo com o conhecimento necessario para enfrentar esses
desafios com confianca e competéncia.

(J Ao final desta jornada de aprendizado, vocé sera capaz de: identificar as principais hipercromias,
como o melasma e a hiperpigmentacao pés-inflamatoéria, compreendendo seus mecanismos de
formacao. Além disso, desenvolvera a habilidade de avaliar e classificar diferentes tipos de
cicatrizes, desde as atréficas até as hipertroficas, e aplicara os recursos terapéuticos mais modernos
para otimizar a qualidade cicatricial.

Prepare-se para mergulhar em um conteudo que conecta a ciéncia a pratica clinica, preparando-o para as
demandas do mercado e para oferecer o melhor cuidado.



Desvendando as
Hipercromias: O Que
Sao e Por Que
Acontecem?

As hipercromias, popularmente conhecidas como "manchas”,
sao alteracoes na coloracao da pele caracterizadas pelo
aumento da producao ou deposicao de melanina, o pigmento
responsavel por nossa cor. Mas, para além da definicao
simples, existe um universo complexo de mecanismos
celulares e moleculares que orquestram a formacao dessas
marcas. Entender essa orquestra € o primeiro passo para
desvendar como podemos intervir de forma eficaz.

A Fabrica de Pigmentos

Pense na pele como uma fabrica sofisticada, onde os
melandcitos atuam como os principais produtores de
pigmento. Quando essa fabrica funciona em excesso ou
de forma desregulada, o resultado sao as hipercromias.

Fatores Desencadeantes

Diversos fatores podem "ligar" ou "desligar" essa
producao, desde a exposicao solar desprotegida até
alteracdoes hormonais e processos inflamatorios.

Melanogénese

O processo de producao de melanina envolve enzimas
como a tirosinase, que converte o aminoacido tirosina
em melanina. Quando ha um desequilibrio nessa via, as
manchas surgem.

Conectar esse conhecimento a pratica significa que, ao invés
de apenas tratar a mancha visivel, vocé buscara modular a
atividade dessa "fabrica" para um resultado mais duradouro e
satisfatorio para o paciente.




Melasma e Hiperpigmentacao Pos-
Inflamatoria (HPI1): Duas Faces da Mesma

Moeda?

Embora ambas sejam hipercromias, o melasma e a hiperpigmentacao pdés-inflamatoria (HPI) possuem
caracteristicas e fisiopatologias distintas que exigem abordagens terapéuticas especificas. Confundi-las pode
levar a tratamentos ineficazes e frustracdo para o paciente. E como tentar consertar um vazamento de agua

sem saber se a origem € um cano furado ou uma torneira mal fechada; o diagndstico preciso é fundamental.

Melasma

O melasma é uma hipercromia crbnica e recorrente,
caracterizada por manchas acastanhadas ou
acinzentadas, geralmente simétricas, que aparecem
principalmente no rosto. Sua etiologia é multifatorial,
envolvendo predisposi¢cao genetica, exposi¢cao solar
(principal gatilho), alteragcdes hormonais (gravidez,
uso de contraceptivos orais) e até mesmo estresse.

Complexidade: A profundidade do melasma pode
ser epidérmica, dérmica ou mista, o que influencia
diretamente a resposta ao tratamento.

Principais Diferencas

Conceito Ambito/Aplicacao

Melasma Manchas faciais
simétricas, crbnicas

HPI Manchas em areas de

lesao prévia,
temporarias

Melasma

Hiperpigmentacao Pos-
Inflamatoria

Ja a Hiperpigmentacao Pds-Inflamatdria (HPI) surge
como uma resposta do corpo a um processo
inflamatério ou lesao na pele, como acne,
gueimaduras, picadas de inseto ou procedimentos
estéticos invasivos. A inflamacao estimula os
melandcitos a produzirem mais melanina, que é
entao depositada na epiderme ou derme.

Boa noticia: A HPI tende a ser mais responsiva ao
tratamento e, em muitos casos, pode regredir
espontaneamente com o tempo, embora isso possa
levar meses.

Base/Origem Exemplo

Manchas no buco,
testa, macas do rosto

Genética, hormonal,
UV, vascular
em gestantes

Manchas escuras apoés
espinhas ou arranhoes

Resposta inflamatéria
a trauma, acne,
infeccao

Loocalzed




Avaliacao e Diagnostico Diferencial das

Hipercromias

A avaliacao minuciosa é a pedra angular para o sucesso no tratamento das hipercromias. Nao basta apenas

olhar para a mancha; é preciso investigar sua histdéria, seu comportamento e suas caracteristicas para tracar

um plano terapéutico verdadeiramente eficaz. Imagine-se como um detetive, coletando pistas para resolver

um mistério complexo. Cada detalhe da anamnese e do exame fisico € uma peca fundamental desse quebra-

cabeca.

01

02

Anamnese Detalhada

Histérico da mancha (quando surgiu, como evoluiu),
fatores desencadeantes (exposicao solar, uso de
medicamentos, gravidez), histérico familiar de
hipercromias e tratamentos prévios.

03

Exame Fisico

Observar as caracteristicas da mancha: localizacao,
tamanho, cor e profundidade aparente. Avaliar o estilo
de vida do paciente, seus habitos de fotoprotecao e
até mesmo seu nivel de estresse.

04

Lampada de Wood

Sob a luz ultravioleta, as hipercromias epidérmicas
tendem a se tornar mais evidentes, enquanto as
dérmicas podem nao sofrer alteracao ou se
apresentar com um tom mais azulado.

Plano Personalizado

Conectar todas as informacdes permite nao apenas
um diagndstico preciso, mas também a construcao de
um plano de tratamento personalizado e
multidisciplinar quando necessario.

[ Exemplo pratico: Uma HPl em um paciente com acne ativa exigird o controle da inflamacéo

subjacente, enquanto um melasma em uma mulher que usa contraceptivos orais pode demandar
uma abordagem multidisciplinar com o ginecologista. A avaliagao é, portanto, um ato continuo de

observacao e raciocinio clinico.



Estrategias Terapéeuticas para
Hipercromias: Do Basico ao Avancado

Uma vez que a hipercromia foi corretamente diagnosticada, o proximo passo é definir a estratégia terapéutica
mais adequada. O tratamento das manchas € um campo em constante evolu¢cao, combinando abordagens
topicas, procedimentos em consultério e, cada vez mais, tecnologias avancadas. E como ter uma caixa de
ferramentas completa, onde cada instrumento tem sua funcao especifica e deve ser utilizado no momento
certo para o melhor resultado.

Fotoprotecao Rigorosa

A base de qualquer tratamento
para hipercromias comeca
com a fotoprotecao rigorosa.
Sem ela, qualquer outra
intervencao sera em vao, pois

,\
‘ @

Despigmentantes
Topicos

Hidroquinona, acido kajico,
acido azelaico, vitamina C e
retinoides atuam inibindo a
melanogénese e promovendo

Procedimentos em
Consultorio

Peelings quimicos,
microagulhamento e outras
técnicas promovem a
esfoliacao da pele e a remocao

a exposicao solar € um dos a renovacgao celular. das camadas superficiais

principais gatilhos para a pigmentadas.

producao de melanina.

Tecnologias Emergentes

As tecnologias emergentes representam um avanco significativo no tratamento das hipercromias. Lasers
como o Nd:YAG Q-switched e os lasers de picossegundos sao altamente eficazes na fragmentacao do
pigmento, enquanto a Luz Intensa Pulsada (LIP) pode ser utilizada para tratar manchas mais superficiais e
associadas a vasos. A radiofrequéncia, embora menos direta para pigmento, pode melhorar a qualidade geral
da pele, potencializando os resultados. A integracao dessas tecnologias, baseada em evidéncias recentes,

permite abordagens mais seguras e com resultados superiores.




Cicatrizes Inesteticas:
Compreendendo a
Resposta Tecidual

As cicatrizes sao o resultado natural do processo de
cicatrizacao da pele apds uma lesao, seja ela um corte, uma
queimadura, uma cirurgia ou uma acne severa. Embora sejam
um sinal de que o corpo se recuperou, muitas vezes elas se
tornam inestéticas, causando desconforto fisico e emocional.
Entender a complexidade da resposta tecidual que leva a
formacao de uma cicatriz é fundamental para intervir de forma
eficaz e melhorar sua qualidade.

As Trés Fases da Cicatrizacao

Fase Inflamatoria

0

O corpo limpa a area lesionada

Fase Proliferativa

é Novas células e vasos sanguineos sao formados,
e o0 colageno comeca a ser depositado

Fase de Remodelamento

e

O colageno é reorganizado e a cicatriz
amadurece, podendo durar meses ou até anos

Imagine a cicatrizacao como a reconstrucao de uma
parede apds um dano. Se o pedreiro usar material em
excesso, a parede ficara saliente (hipertrofica). Se usar
material insuficiente, ficara com um buraco (atrofica). E se
o material se espalhar descontroladamente para além dos
limites originais, teremos um queloide. Nosso papel como
fisioterapeutas é atuar como engenheiros desse processo,
buscando otimizar a "obra" para que a "parede" seja o
mais lisa e funcional possivel.




Classificacao e Avaliacao das Cicatrizes
Atroficas e Hipertroficas

A correta classificacao e avaliacao das cicatrizes sao etapas cruciais para definir o plano de tratamento mais
adequado. Cada tipo de cicatriz possui caracteristicas distintas que demandam abordagens especificas, e um
erro nessa fase pode comprometer todo o processo terapéutico. E como tentar tratar uma fratura 6ssea sem
saber se ela é simples ou exposta; a precisao diagnostica € a chave para a intervencao correta.

W

Cicatrizes Atroficas

Caracterizadas por uma
depressao na pele, resultando
da perda de tecido ou de uma
producao insuficiente de
colageno durante o processo
de cicatrizacao.
Frequentemente observadas
apos quadros de acne severa,
varicela ou outras condicdes
que causam destruicao
tecidual.

000
000

Cicatrizes
Hipertroficas

Elevadas, avermelhadas e
endurecidas, mas
permanecem confinadas aos
limites da lesao original.
Resultam de uma producao
excessiva de colageno
durante a fase proliferativa da
cicatrizacao. Geralmente
surgem em areas de tensao
da pele.

W

Queloides

Forma mais agressiva de
cicatrizacao patoldgica. Sao
elevadas e endurecidas, mas
se estendem para além dos
limites da lesao original,
invadindo o tecido saudavel
circundante. Mais comuns em
individuos com predisposicao
genética.

Comparativo de Tipos de Cicatrizes

Conceito

Cicatriz Atrofica

Cicatriz Hipertroéfica

Queloide

Caracteristicas
Principais

Deprimida, fina, com
perda de tecido

Elevada, avermelhada,
dentro dos limites da
lesao

Elevada, avermelhada,
ultrapassa os limites
da lesao

Causa Comum

Acne, varicela, estrias

Queimaduras,
cirurgias, traumas em
areas de tensao

Predisposicao
genética, trauma,
cirurgia

Tratamento Tipico

Preenchimento,
microagulhamento,
laser ablativo

Compressao, silicone,
corticoides, laser
vascular

Infiltracao de
corticoides,
crioterapia, laser,
cirurgia (com
adjuvantes)

[ Avaliacao completa: Além da inspecao visual, é importante palpar a cicatriz para verificar sua

consisténcia, mobilidade e sensibilidade. Escalas de avaliacao, como a Vancouver Scar Scale ou a
POSAS (Patient and Observer Scar Assessment Scale), podem ser utilizadas para quantificar

caracteristicas como vascularizacao, pigmentacao, flexibilidade e altura, permitindo um

acompanhamento objetivo da evolucao do tratamento.



Recursos Terapeuticos para a Melhoria da
Qualidade Cicatricial

A gestao de cicatrizes inestéticas € um campo vasto e desafiador, onde a combinacao de diferentes recursos
terapéuticos pode otimizar significativamente os resultados. Nao existe uma solucao unica para todos os tipos

de cicatrizes; a chave esta em selecionar as ferramentas certas para cada caso, considerando a fase da

cicatrizacao, o tipo de cicatriz e as caracteristicas individuais do paciente. E como um chef que escolhe os

ingredientes perfeitos para criar um prato saboroso e unico.

Terapias Manuais

e Massagem cicatricial: Técnicas especificas de .
deslizamento e amassamento ajudam a quebrar
as aderéncias, melhorar a vascularizacao e
promover o alinhamento das fibras de colageno

e Mobilizacao tecidual: Visa restaurar a
elasticidade e a flexibilidade da pele e dos o
tecidos subjacentes, prevenindo contraturas e

melhorando a funcao

Recursos Fisicos

tecidual

Abordagens Complementares

m

Placas de Silicone

Promovem hidratacao e oclusao,
ajudando a amadurecer a cicatriz
e a reduzir sua altura e
vermelhidao

Terapia Compressiva

Essencial para prevenir e tratar
cicatrizes hipertroficas e
queloides, exercendo pressao
constante que inibe o crescimento
excessivo de tecido

Ultrassom terapéutico: Propriedades anti-
inflamatorias e de estimulo a sintese de colageno

o Laserterapia de baixa intensidade (LLLT):
Bioestimulacao celular, acelerando a reparacao

Microagulhamento: Estimula a producao de
novo colageno e elastina

&

Integracao de Técnicas

A combinacao dessas técnicas,
muitas vezes em conjunto,
potencializa os resultados e
oferece uma abordagem holistica
ao paciente



Abordagens Avancadas e Praticas
Baseadas em Evidéncias para Cicatrizes

O campo da fisioterapia dermatofuncional esta em constante evolucao, e a gestao de cicatrizes se beneficia
enormemente da incorporacao de tecnologias avancadas e da adesao as praticas baseadas em evidéncias.
Manter-se atualizado com as ultimas pesquisas e inovacoes é crucial para oferecer os tratamentos mais
eficazes e seguros. E como um maestro que, além de dominar os instrumentos classicos, também incorpora
novos elementos para criar uma sinfonia moderna e impactante.

Radiofrequéncia Ultrassom de Alta Lasers Ablativos e Nao
Microagulhada Intensidade Focado Ablativos

Combina o estimulo mecanico (HIFU) Lasers ablativos (como o CO2
do microagulhamento com a Embora mais conhecido para fracionado) promovem a
energia térmica da flacidez, tem sido estudado vaporizacao controlada do
radiofrequéncia, promovendo para o remodelamento de tecido. Lasers nao ablativos e
uma remodelacao profunda do cicatrizes mais densas, vasculares atuam na redugao
colageno. Particularmente oferecendo resultados da vermelhidao e na melhora
eficaz para cicatrizes atroficas promissores. da textura.

e de acne.

Pratica Baseada em Evidéncias

A base de todas essas intervencdes deve ser a pratica baseada em evidéncias. Artigos cientificos e revisées
sistematicas de plataformas como Cochrane, PubMed e SciELO fornecem o embasamento necessario para a
tomada de decisdes clinicas. Por exemplo, estudos recentes tém demonstrado a eficacia da combinacao de
terapias, como a infiltracao de corticoides com laserterapia para queloides, ou 0 microagulhamento associado
a fatores de crescimento para cicatrizes atroficas. Essa abordagem garante que vocé esteja oferecendo o que
ha de mais moderno e comprovado cientificamente.

[ Dica profissional: Sempre consulte as ultimas publicacdes cientificas e diretrizes de sociedades
profissionais para garantir que suas condutas estejam alinhadas com as melhores evidéncias
disponiveis.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final desta aula, e esperamos que vocé tenha percebido a complexidade e a beleza do trabalho
com hipercromias e cicatrizes inestéticas. Vimos que cada mancha e cada cicatriz conta uma histéria unica na
pele do paciente, e que sua expertise em fisiopatologia, avaliacao e aplicacao de recursos terapéuticos é o
que fara a diferenca. Desde a compreensao da fabrica de pigmentos até a orquestracao da reconstrucao
tecidual, o conhecimento aprofundado € seu maior aliado.

Evidéncias Cientificas

Mantenha-se atualizado com as evidéncias
cientificas para garantir a seguranca e eficacia de
suas condutas.

Em pratica: O conhecimento aprofundado € seu maior aliado. Combine ciéncia, técnica e empatia para
transformar a vida de seus pacientes.




Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos sobre 0os conceitos abordados nesta aula:

1 AQual das seguintes opcoes descreve corretamente a principal diferenca
fisiopatologica entre melasma e hiperpigmentacao pos-inflamatoéria (HPI)?

1. O melasma é causado exclusivamente por exposicao solar, enquanto a HPI € apenas de origem
hormonal.

2. O melasma é uma hipercromia crénica e multifatorial, enquanto a HPI € uma resposta inflamatéria a
uma lesao prévia.

3. A HPI sempre se estende para além dos limites da lesao original, ao contrario do melasma.

4. Ambos sao causados pela mesma disfuncao enzimatica, mas em diferentes camadas da pele.

2 Um paciente apresenta uma cicatriz elevada, avermelhada e endurecida que se
estende para além dos limites da lesao cirurgica original. Qual o tipo de cicatriz
mais provavel?

1. Cicatriz atrofica

2. Cicatriz hipertrofica
3. Queloide
4

. Cicatriz normotréfica

3 Qual das seguintes abordagens terapéuticas é considerada a base fundamental
para o tratamento de qualquer hipercromia?

1. Laserterapia de picossegundos
2. Uso de peelings quimicos profundos
3. Fotoprotecao rigorosa e continua

4. Microagulhamento com fatores de crescimento

4 Emrelacao afase de remodelamento da cicatrizacao, qual a sua principal
caracteristica?

1. Predominio de células inflamatodrias e limpeza da area.

2. Formacao intensa de novos vasos sanguineos e deposicao desorganizada de colageno.
3. Reorganizacao das fibras de colageno e maturacao da cicatriz, podendo durar anos.
4

. Contracao da ferida e fechamento da lesao.

5 Questao Dissertativa

Descreva a importancia da avaliacao detalhada e do diagndstico diferencial na escolha do tratamento
para hipercromias e cicatrizes inestéticas, citando exemplos de como um diagndstico incorreto pode
impactar o resultado terapéutico.



Gabarito

Resposta: B Resposta: C
O melasma é uma hipercromia crénica e multifatorial, Queloide - cicatriz que se estende para além dos
enqguanto a HPI é uma resposta inflamatoria a uma limites da lesao original.
lesao prévia.

3 4

Resposta: C Resposta: C
Fotoprotecao rigorosa e continua é a base Reorganizacao das fibras de colageno e maturacao
fundamental para qualquer tratamento de da cicatriz, podendo durar anos.

hipercromia.



Proxima Aula e Recursos Adicionais

[ Préxima Aula: Na Aula 15, daremos um passo adiante em nossos recursos terapéuticos manuais,
explorando a Drenagem Linfatica Manual - Parte 1: Fisiologia e Principios, uma técnica essencial para
diversas condicdes dermatofuncionais.

Recursos Adicionais

— o —o o —

Artigos Cientificos Livros-Texto Sociedades

Busque por revisdes Consulte capitulos especificos Profissionais

sistematicas sobre "melasma sobre hipercromias e Acompanhe as diretrizes e
treatment” ou "scar cicatrizes em livros de publicacdes de sociedades de
management" em PubMed e Fisioterapia Dermatofuncional dermatologia e fisioterapia
SciELO para aprofundar nas e Dermatologia Estética para para as ultimas atualizacdes e
evidéncias. detalhes técnicos. CONSensos.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais
para verificar alteragées.



