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RESUMO 

ROSA, Marthina Santos. Parâmetros e efeitos do laser não ablativo no tratamento de 

melasma facial – uma revisão sistemática. Monografia (Graduação) - Universidade de 

Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2016. 

 

Introdução: O uso do laser não ablativo no tratamento do melasma vêm sido abordado 

em diversos estudos, porém, não há consenso na literatura quanto aos parâmetros, 

eficácia e durabilidade de intervenções baseadas nesse recurso. Objetivo: Identificar e 

descrever os parâmetros e efeitos do laser não ablativo no tratamento de 

hiperpigmentação de pele (melasma) e seus respectivos desfechos. Método: Trata-se de 

uma revisão sistemática da literatura baseada no Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca eletrônica compreendeu as 

seguintes bases de dados: PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Science 

Direct e SciELO. Foram identificados inicialmente 641 documentos nas bases de dados 

eletrônicas, enquanto na busca manual 26 artigos foram encontrados, após leitura e 

análise 7 artigos foram selecionados. Resultados: Foram analisados 7 artigos 

correspondentes as bases de dados PubMed e Science Direct, todos na língua inglesa e 

publicados a partir do ano de 2010. Apenas um estudo utilizou uma amostra maior que 

30 indivíduos, os demais utilizaram em média 16 participantes, com predomínio do 

sexo feminino e classificação segundo Fitzpatrick entre III-V. O comprimento de onda 

variou entre 1064nm a 1550nm e a energia máxima não ultrapassou 4J/cm². Discussão: 

De acordo com as variáveis avaliadas, os protocolos testados demonstraram que o 

LASER não ablativo foi ineficaz no tratamento de melasma facial, sobretudo após a 

interrupção da terapia. Conclusão: Os estudos evidenciaram que o uso do laser não 

ablativo no tratamento do melasma em um primeiro momento demonstrou-se eficaz, 

porém, após a interrupção da terapia, ocorreu recidiva das manchas hipercrômicas. 

Palavras-chave: Melasma. Hiperpigmentação. Cloasma. Laser não ablativo. Fisioterapia 
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ABSTRACT 

ROSA, Marthina Santos. Parameters and effects of the laser non-ablative treatment of 

facial melasma - a systematic review. Monograph (Graduation) - University of Brasilia, 

undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 2016. 

 

Introduction: The use of non-ablative laser in the treatment of melasma have been 

addressed in many studies, however, there is no consensus in the literature regarding the 

parameters, efficacy and durability of interventions based on this model of treatment. 

Objective: To identify and describe the non-ablative laser parameters and effects on the 

treatment of skin hyperpigmentation (melasma) and their respective outcomes. 

Materials and Methods: This is a systematic review of the literature based on the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). The 

electronic search included the following databases: PubMed, Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro), Science Direct and SciELO. The automated search initially 

identified 641 documents in electronic databases while in manual search 26 articles 

were found, after reading and analysis, 7 articles were selected. Results: 7 articles were 

analyzed, corresponding to the databases of PubMed and Science Direct, all of them in 

english language and published from 2010 to 2016. Only one study used a sample larger 

than 30 individuals, the others used an average of 16 participants, predominantly female 

and classification according to Fitzpatrick between III-V. The wavelength ranged from 

1064nm to 1550nm and maximum power did not exceed 4J/cm². Discussion: According 

to the parameters evaluated, tested protocols demonstrated that non-ablative LASER was 

ineffective in the treatment of facial melasma, especially after discontinuation of 

therapy. Conclusion: The studies showed that the use of non-ablative laser for 

treatment of melasma were effective at an initial moment, however, after 

discontinuation of the therapy, reappearing of hyperchromic spots occured.  

 

Keywords: Melasma. Hyperpigmentation. Chloasma. Laser non-ablative. Physiotherapy 
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3-INTRODUÇÃO 

A pele, considerada o maior órgão do corpo humano, representa 7% do peso 

corporal em adultos, com funções que começam no revestimento corporal total à 

proteção contra agentes externos e perda excessiva de água e calor (1). É constituída 

basicamente por duas camadas, epiderme e derme, que são distintas em função e 

estrutura histológica (2). 

A camada mais superficial, a epiderme, também possui diferentes segmentos em 

estrutura e função, sendo constituída por 5 camadas: o estrato basal rico em 

queratinócitos, melanócitos e células de Merkel, estrato espinhoso, estrato granuloso 

onde estão inseridas as terminações nervosas livres, estrato lúcido e o estrato córneo 

caracterizado pelo epitélio estratificado pavimentoso queratinizado na qual mais 

comumente ocorrem alguns distúrbios e alterações visíveis, incluindo a mudança de 

coloração da pele (3).  

Entre a epiderme e a hipoderme, esta localizada a derme, a camada 

histologicamente dividida em derme papilar e derme reticular, sendo caracterizada pela 

presença de fibras colágenas e elásticas, além de receber rico suprimento de fibras 

nervosas, vasos sanguíneos e linfáticos (4). 

Se tratando da camada mais superficial e exposta da pele, na epiderme podem 

ocorrer e/ou repercutir diversas disfunções dermatológicas, que influenciadas por 

fatores intrínsecos e extrínsecos, cursam principalmente na alteração da coloração da 

pele (5). Com base no conhecimento de anatomia e fisiologia da pele em consonância 

com a literatura especializada, chama atenção a frequência de alterações epidérmicas, 

dérmicas ou mistas que implicam na hiperpigmentação da epiderme, em que se destaca 

o melasma (6). 

Em síntese a hiperpigmentação de pele é causada por um distúrbio na proliferação 

dos melanócitos, células sintetizadoras do pigmento melanina, que confere a cor da pele 

do indivíduo (7). A fisiopatologia do melasma é decorrente da alteração no processo de 

melanogênese, que influenciado por fatores externos, como a radiação ultravioleta e 

fatores intrínsecos como alteração hormonal, desencadeiam a produção do hormônio 

estimulante de melanócito do tipo α (α-MSH), produzindo melanócitos locais 

hiperfuncionantes que culminam em desordem na pigmentação da pele ou 

hiperpigmentação, principal característica do melasma (8).  

Portanto, o melasma pode ser compreendido como uma dermatose que pela 

hiperatividade melanocítica local altera a coloração tecidual, principalmente em 
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indivídos do sexo feminino em período gravídico já que essa fase é caracterizada por 

alterações hormonais recorrentes (9). Segundo Karsai (10) apesar de discussões em 

torno da etiologia e classificação, as repercussões são clinicamente conhecidas, sendo as 

principais a apresentação simétrica das manchas com contornos irregulares, com 

característica crônica, em episódios recidivos influenciados por multifatores. 

Diante da significativa incidência, sobretudo em pessoas com fototipos IV/ V e 

mulheres (11), e mesmo dispondo de uma gama de alternativas terapêuticas, o 

tratamento do melasma persiste desafiando permanentemente a comunidade científica e 

a prática clínica em busca de intervenções de avaliação e tratamento eficientes e 

seguras.  

Nesse sentindo, alternativamente aos tratamentos convencionais, como tópicos de 

bloqueadores da neoformação de melanócitos e recursos invasivos, o LASER (do inglês 

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), para Bansal (12), consiste em 

um recurso terapêutico menos oneroso e doloroso, além de estar inserido nas 

competências legais de profissionais não médicos podendo ser utilizado no tratamento 

de disfunções de pele, tanto nos casos de hipopigmentação, como em hiperpigmentação, 

conforme o Acórdão nº. 293 de 16 de junho de 2012, publicado pelo  Conselho Federal 

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Entretanto existem lacunas quanto 

ao conhecimento dos parâmetros desse recurso no tratamento de doenças de pele, como 

o melasma, além das repercussões em médio e longo prazo, fatores fundamentais para 

tomada de decisão clínica. 

A Fisioterapia Dermato-Funcional tem como objetivo promover a recuperação 

físico-estético-funcional das modificações decorrentes dos distúrbios endócrino-

metabólicos, dermatológicos e músculo-esqueléticos. Nessa perspectiva, baseia a sua 

intervenção em uma avaliação individualizada e minunciosa com o intuito de restaurar 

essas alterações patológicas promovendo melhor qualidade de vida por resgate da auto-

estima do paciente. 

Diante desse cenário, o objetivo da presente revisão sistemática da literatura é 

descrever os parâmetros e os efeitos do LASER não ablativo utilizados no tratamento de 

melasma e identificar seus respectivos desfechos clínicos, além de esclarecer os 

conceitos relacionados ao recurso.  
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4-MÉTODOS: 

4.1 A PESQUISA 

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura (RSL) baseado no Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A RSL consiste 

em uma pesquisa secundária, que tem como objetivo reunir e/ou resumir, apresentar e 

divulgar evidências semelhantes, publicadas ou não, em torno de uma mesma pergunta, 

por meio da avaliação crítica de estudos primários, principalmente ensaios clínicos 

aleatórios. Esse tipo de pesquisa tem procedimento, planejamento e rigor como 

quaisquer outras pesquisas científicas e deve ser plenamente reprodutível (13).  

 

4.2 A PERGUNTA 

Com base no objetivo geral proposto, o estudo se propõe em responder a seguinte 

pergunta: Quais parâmetros e efeitos do LASER não ablativo utilizados no tratamento de 

melasma facial?  

 

4.3 ESTRATÉGIAS DE BUSCA  

4.3.1 Busca Eletrônica  

Inicialmente, foram propostos descritores em espanhol, inglês e português por 

meio de estudo conceitual nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical 

Subject Headings (MeSH), os descritores estabelecidos foram traduzidos e revisados 

para cada idioma em todas as buscas. Sendo utilizadas as seguintes palavras-chave: 

“melasma”, “cloasma”, “laser”, “laser não-ablativo”, “não-ablativo laser”. A busca 

eletrônica abrangeu as bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro), Science Direct e SciELO.  

Para fins de definição desta pesquisa foi utilizado o conceito de melasma proposto 

por Miot (8) que considera melasma uma dermatose comum que cursa com alteração da 

cor da pele normal, resultante da hiperatividade melanocítica focal epidérmica de clones 

de melanócitos hiperfuncionantes, com consequente hiperpigmentação induzida, 

principalmente, pela radiação ultravioleta; cloasma como sinônimo de melasma e 

hiperpigmentação como uma alteração da coloração da pele decorrente da estimulação 

da atividade melanocítica. 

Enquanto que o conceito de LASER não ablativo foi utilizado e descrito por 

Catorze (14), esclarecendo que os LASERS são distinguidos em invasivos/ablativos ou 

não invasivos conforme o meio no qual atuam. Quanto ao estado físico, são agrupados 



15 

 

em gasoso, líquido e sólido sendo que os LASERS não ablativos atingem restritamente a 

camada mais superficial da pele.  

O LASER é um acrômio que permite determinar com precisão a quantidade de 

energia a ser fornecida aos tecidos devido as suas propriedades intrínsecas (15). Esse 

tipo de luz tem quatro propriedades básicas: monocromaticidade, referente ao mesmo 

comprimento de onda (luz pura, da mesma cor), coerência pois as ondas se apresentam 

em fase no tempo e no espaço, colimação, a luz é paralela, não divergente, estreita, 

concentrada e de alta intensidade (16). 

Quanto a estratégia e equações utilizadas para busca de evidências, estas seguiram 

o modelo proposto por Macedo (17), que nas bases Pubmed e Science Direct foi 

semelhante, através do campo de “pesquisa avançada” (advanced search) em que é 

possível agrupar as palavras sinônimas por meio do operador OR e combinar com 

outros descritores por meio do operador AND.  

Entretanto, as outras bases de dados, como PEDro e SciELO não obedeceram ao 

mesmo método em virtude das características dos campos de busca. Neste caso, na 

PEDro a pesquisa foi realizada no campo de “busca simples” (simple search), 

combinando palavras-chave apenas com o operador AND. Na biblioteca SciELO foi 

realizada a busca pela “forma básica” (basic form) pelo título, com a combinação de 

palavras-chave com o operador AND, como feita na PEDro. Essa fase ocorreu no 

período de Janeiro à Março de 2016. No apêndice 1 podem ser consultados plenamente 

os procedimentos, estratégias de busca e equações lógicas. 

 

4.3.2 Busca Manual  

Foi realizada por meio da pesquisa manual nas referências de artigos científicos 

incluídos para extração de dados, cujo objetivo foi encontrar evidências que 

eventualmente não foram contempladas pela busca eletrônica. Em seguida, esses 

achados foram confrontados com os resultados da busca eletrônica para identificar 

possíveis duplicidades entre as bases de dados.  

 

4.3.3 Seleção dos artigos 

A princípio a seleção dos artigos foi feita por meio do título e resumo, em 

seguida foram selecionados os artigos que atenderam aos critérios de inclusão para a 

leitura na íntegra, enquanto os documentos que não estavam em consonância plena 



16 

 

compuseram a lista de evidências eliminadas, após isso foram definidas as evidências 

que fazem parte desta revisão sistemática.  

 

4.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE DAS EVIDÊNCIAS 

 

4.4.1 Critérios de Inclusão: foram incluídos estudos com amostra composta por seres 

humanos; estudos que utilizaram e descreveram parâmetros de LASER não ablativo no 

tratamento do melasma; estudos cuja variável de desfecho clínico contemplaram uma 

variável de avaliação tegumentar e estudos publicados nos últimos 6 anos. 

 

4.4.2 Critérios de Exclusão: foram excluídos artigos de revisão sistemática, revisão 

narrativa, carta ao autor, resumos publicados e semelhantes. Também não fazem parte 

desta revisão, estudos com intervenção realizada por LASER ablativo/cirúrgico, além de 

intervenção que associe o LASER não ablativo com algum outro recurso tecnológico ou 

cosmético na mesma amostra. A lista de artigos excluídos e respectivos critérios estão 

disponíveis no apêndice 2. 

 

4.5 EXTRAÇÃO E SUMARIZAÇÃO DOS DADOS  

Antecedendo a coleta de dados, foi confeccionada uma tabela para organização dos 

dados dos artigos científicos. As informações pertinentes a cada artigo que atenderam 

aos critérios de elegibilidade estabelecidos foram coletadas e sumarizadas respeitando a 

organização de cada variável.  

 

4.6 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA 

Estudos que compõem revisão sistemática da literatura devem preferencialmente 

seguir um rigor metodológico máximo, para aferir esse requisito foi utilizada a escala 

PEDro (18) e o checklist Strobe (19), sendo aplicados a tipos de estudos diferentes, o 

primeiro em ensaios clínicos aleatórios, enquanto o segundo em estudos observacionais 

(13). Toda trajetória metodológica foi realizada por dois avaliadores (Avaliador 1 e 

Avaliador 2), na ocorrência de dúvidas ou incompatibilidade entre esses, havia um 

terceiro avaliador disponível.  
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5-RESULTADOS 

 

Conforme o diagrama da Figura 1 foram identificados inicialmente 641 

documentos nas bases de dados eletrônicas, enquanto na busca manual 26 artigos foram 

encontrados, esses foram confrontados e não foram encontrados duplicidades entre os 

mecanismos de busca manual, entretanto 12 duplicidades foram evidenciadas entre as 

bases da busca eletrônica. Após aplicação dos filtros: “patient, treatment, laser, skin, 

journal” restaram 263 documentos que foram submetidos a avaliação dos critérios de 

inclusão pela leitura do título e resumo. Posteriormente foram selecionados 18 artigos 

para leitura na íntegra e análise dos critérios de exclusão, sendo definidos 7 artigos para 

compor esta revisão sistemática. A base de dados com maior número de documentos 

encontrados foi a Science Direct, porém a base com maior número de artigos incluídos 

foi o PuBMed.  

 

Figura 1- Fluxograma da trajetória metodológica da revisão sistemática 
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Conforme os critérios estabelecidos, as informações pertinentes a esta revisão foram sumarizadas na Tabela 1, apesar da busca abranger 

outros idiomas, todos os artigos incluídos foram publicados em Inglês.  

 

Tabela 1- Tabela de evidências com parâmetros e efeitos do LASER não invasivo/ablativo no tratamento de melasma facial  

Referências 

 

Desenho do Estudo Amostra Variável e/ou 

Instrumento de 

Avaliação 

Parâmetros do Laser Resultado Desfecho 

Wind et al. 

2010 

Estudo randomizado 

controlado cego 

29 pacientes de 

ambos  os sexos, 

com idade entre 29-

59. Fitzpatrick: II-

V. Tipo de 

melasma: 

Epidérmico (21) e 

Misto (8). Duração 

do melasma: 1-17 

anos. 

PGA. Espectroscopia 

de Reflectância (L-

value) e Índice de 

Melanina. Registro 

fotográfico (PhGA). 

Tipo de Laser: Er: glass 

não ablativo. 

Comprimento de Onda: 

1550nm. 

Energia máxima: 15mJ 

Área Tratada: Lado da 

Face 

Protocolo: FZPII: 4 

sessões com 20% nível 

7. FZPIII e IV: 5 sessões 

17% nível 6. FZPV: 5 

sessões 14% nível 5. 

Utilização de anestésico 

tópico 

PGA: Após 3 semanas a 

PGA apresentou a melhor 

média (5,7) e na última 

sessão a pior (5,3).  

Após 3 semanas de 

tratamento 50% dos 

voluntários indicariam o 

laser a outras pessoas, na 

última esse número caiu 

para  26%. 

L-value e índice de 

melanina demonstraram  

aumento significativo na 

hiperpigmentação após o 

uso do laser. 

PhGA: após 3 semanas a 

O laser não ablativo 

respondeu satisfatoriamente 

as escalas de avaliação nas 

primeiras semanas, 

entretanto após a última 

avaliação de 

acompanhamento (6 meses) 

foi observado recidiva do 

melasma. Neste caso, o 

laser não ablativo com 

modulação de 15mJ não foi 

seguro e eficiente no 

tratamento de melasma. 

Continua 
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Obs: Orientação uso 

filtro solar. 

PhGA apresentou média 

(5,7) e na última sessão 

(4,7). 

Chan et al. 

2010 

Estudo retrospectivo 5 pacientes, todos 

do sexo feminino 

com idade entre 33-

67 anos. 

Fitzpatrick: III-IV. 

Registro fotográfico 

(imagens com luzes 

de UV e cross-

polarized). 

Prontuários de um 

serviço de 

dermatologia. 

Tipo de Laser: Q-

switched Nd: YAG. 

Comprimento de Onda: 

1064nm 

Energia máxima: 

3,5J/cm²  

Área Tratada: Face 

Protocolo: Paciente 1 

semanalmente e depois 

mensalmente totalizando 

30 sessões/ Paciente 2 

semanalmente 

totalizando 7 sessões e 

depois mensalmente 

totalizando 2 sessões/ 

Paciente 3 

semanalmente 

totalizando 50 sessões/ 

Paciente 4 

semanalmente  

totalizando 12 sessões/ 

Registro fotográfico: Em 

dois pacientes, ocorreu a 

melhora temporária do 

melasma, mas observou-

se o retorno das manchas 

quando o laser foi 

interrompido. Em outros 2 

pacientes, o melasma 

persistiu. No último 

paciente, observou-se um 

escurecimento da região 

após o uso do laser. 

Após o período de 

acompanhamento, foi 

observado recidiva do 

melasma em todos os 

pacientes. Em dois 

pacientes foram observados 

o aumento da produção de 

melanina induzida pelo uso 

do recurso, resultando em 

hiperpigmentação. 

Continua 
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Paciente 5 mensalmente 

totalizando 10 sessões. 

 

 

Barysch et al. 

2011 

 

Estudo de casos 14 pacientes do 

sexo feminino, 

maiores de 18 anos, 

com melasma 

simétrico. 

Fitzpatrick: II-IV. 

Duração do 

melasma: média 5,6 

anos. 

Registro fotográfico 

(Standardized 

digital) prévio e pós-

tratamento. 

Mensuração da 

pigmentação e sua 

distribuição (imaging 

technology tool 

SIAscope).  

Tipo de Laser: FP 

Lux1540 Fractional 

Laser  

Comprimento de Onda: 

1540nm. 

Energia máxima: 320 

MTZ/cm² 

Área Tratada: Face 

Protocolo: Todos os 

pacientes receberam o 

mesmo tratamento: 3 

sessões (semana inicial, 

3-4 e 6-8) com a mesma 

energia e duração de 

pulso, optando pelo lado 

da face mais acometido 

pela patologia.   

 

Obs: Orientação uso 

Observou-se melhora 

significativa do melasma 

através do registro 

fotográfico, evidenciado 

principalmente nos 

pacientes de fototipo II 

em relação aos de fototipo 

III e IV. Segundo 

avaliação da SIAscope, a 

utilização do laser 

demonstrou melhora 

significativa após cada 

sessão. Na última sessão, 

de todos os pacientes, 58 

% observaram melhora, 

25% não observaram 

melhora, e 17% 

apresentaram piora devido 

a hiperpigmetação pós-

inflamatória. 

Nesse estudo, pequena 

parte da amostra observou 

melhora do melasma na 

semana (26-28) através da 

avaliação fotográfica digital 

e SIAscope (analisador de 

pigmento) em 50% e 58% 

respectivamente. De todos 

os pacientes, 58% 

obtiveram pouca melhora, 

8% obtiveram melhora 

parcial 17% não 

observaram melhora em 

relação ao lado da face não 

tratada.  O laser não 

ablativo FP pode ser 

considerado uma opção de 

tratamento para melhoria a 

curto prazo em pacientes de 

fototipo I-II, em pacientes 

de fototipo III-IV não 

observa-se melhora do 

quadro clínico. 

Continua 
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protetor solar (OM24). 

 

 

 

 

Brown et al. 

2011 

Estudo de casos 20 pacientes de 

ambo os sexos, 

entre 26-51 anos. 

Fitzpatrick III-IV. 

Tipo de melasma 

(epidérmico e 

misto). 

Observação do 

melasma epidérmico 

e misto (Lâmpada de 

Wood).  Melasma 

Area Severity Index 

scores (MASI). 

Registro fotográfico 

digital. 

Tipo de laser: Q-

switched Nd: YAG 

Comprimento de onda: 

1064nm. 

Energia máxima: 

4J/cm². 

Energia mínima: 2J/cm². 

Área tratada: Face 

Protocolo: Tratamento 

semanal por 8 semanas 

consecutivas, 3 meses 

de acompanhamento. 

Pacientes com fototipo 

II foram tratados com 

energia de 3-4J/cm² e 

fototipo III-IV com 

energia de 2-3J/cm². 

Obs: Orientação uso 

MASI: observou-se 

melhora na quarta e oitava 

semana de tratamento, 

sendo a melhora média de  

38.6% do início do 

tratamento. No registro 

fotográfico avaliado por 2 

avaliadores (cego)  

demonstrou melhora do 

melasma de 25-100%. Em 

todos os pacientes 

observou-se  recidiva do 

melasma na área tratada 

após os 3 meses de 

tratamento. 

Apesar dos autores não 

avaliarem os resultados do 

recurso em subgrupos, por 

exemplo fototipos e tipos 

de melasma, observou-se 

que o laser não ablativo foi 

eficiente no tratamento de 

melasma, entretanto, os 

resultados obtidos durante o 

curso do tratamento não se 

mantém após a interrupção. 

Havendo recidiva em 100% 

da amostra tratada. 

Continua 
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protetor solar (2x ao 

dia). 

 

 

 

Karsai et al. 

2011 

Estudo prospectivo 

controlado cego 

51 pacientes de 

ambos os sexos, 

grupo controle 

(média 40,3 anos/ 

25 pacientes) grupo 

tratamento (média 

41,7 anos/ 26 

pacientes). 

Fitzpatrick I-III. 

Melasma Area and 

Severity Index 

(MASI).  Physician’s 

global assessment 

(PGA). Registro 

fotográfico. 

Tipo de laser: Er: Glass 

Fractional Laser  

Comprimento de onda: 

1550 nm. 

Energia máxima: 

15mJ/cm² 

Área tratada: Face 

Protocolo: Grupo 

Controle: utilização de 

filtro solar de largo 

espectro apenas (n = 25 

;49%). Grupo de 

tratamento: filtro solar 

em combinação com o 

laser 1550 – nm. NFP (n 

= 26 ; 51,0%)  energia: 

15mJ/zona microthermal 

(MTZ); densidade total: 

1048MTZs/cm2; 

densidade por 

PGA:  após 3 semanas, os 

26 pacientes do grupo de 

tratamento obtiveram 

média (4,34). MASI: após 

3 semanas de tratamento, 

os 26 pacientes obtiveram 

média 1,9. Em ambos os 

grupos, a pontuação da  

MASI e do PGA foram 

reduzidos 

significativamente após a 

terapia, e a redução 

também foi clinicamente 

relevante. Não foram 

relatados efeitos colateais, 

em ambos os grupos, após 

a terapia.  

 

 

Não foi realizada a 

diferenciação do tipo de 

melasma através da 

Lâmpada de Wood, o grupo 

tratato com o recurso laser 

não respondeu 

satisfatoriamente as escalas 

de avaliação, observando-se 

recidiva do melasma em 

todos os casos. 

Continua 
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passagem: 131 MTZs/ 

cm2; número de passes: 

8; cobertura total: 20%. 

Foram realizadas quatro 

sessões de NFP com 

intervalos de 3 semanas 

para cada indivíduo no 

grupo de tratamento . Os 

pacientes foram 

avaliados no início e 12 

semanas após o 

tratamento final. 

Obs: Orientação uso 

protetor solarR. Grover, 

P. I. Richman* and D. 

T. Gault 

 

Kroon et al. 

2011 

Estudo Randomizado 

Controlado Cego  

10 pacientes do 

sexo feminino, 

maiores de 18 anos. 

Fitzpatrick: II-V 

Tipo de melasma: 

epidérmico (6), 

dérmico (3) e misto 

(1). 

Lâmpada de Wood, 

PGA, Índex de 

Melanina, Registro 

Fotográfico (PhGA), 

MASI. 

Tipo de laser: Laser 

fracionado 

Comprimento de onda: 

1550nm 

Energia máxima: 

10mJ/cm² 

Área tratada: Face 

Protocolo: Todos os 

pacientes receberam 4 

Após 3 semanas a PhGA 

demonstrou uma melhora 

de 75% (nota 7). Após 3 

meses não foram 

observadas mudanças na 

coloração da pele. Após 6 

meses ocorreu uma piora 

do melasma se comparado 

ao início do tratamento. 

Após 3 semanas a PGA, 

Index de Melanina e 

MASI demonstraram que 

após 3 semanas não 

houveram recorrências do 

PhGA demonstrou bons 

resultados após 3 semanas, 

porém, após 6 meses, o 

melasma retornou em 50% 

dos casos. PGA, Índex 

Melanina e MASI 

demonstraram que após 6 

meses de tratamento com o 

laser o melasma retornou 

em 100% dos casos. 

Continua 
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sessões de laser com 

intervalo de 2 semanas. 

Densidade de 2000 a 

2500MTZ/cm².Fototipos 

II-III: 20% (nível 7), IV-

V: 14% (nível 5). O 

acompanhamento foi 

realizado após 3 

semanas, 3 meses e 6 

meses. 

Obs: Orientação uso 

protetor solar 

melasma. Após 3 meses, 2 

pacientes observaram o 

retorno do melasma e 

após 6 meses de 

acompanhamento 3 

pacientes observaram o 

retorno do melasma. Após 

os 6 meses 5 pacientes 

relataram melhora do 

quadro clínico se 

comparado ao início do 

tratamento. 

Choi et al. 

2010 

Estudo de casos  20 pacientes, 19 do 

sexo feminino e 1 

do sexo masculino 

com idade média de 

39 anos. 

Fitzpatrick: III-IV. 

L-value, Index de 

Melanina, Cutometer 

Value, SEw of 

Visioscan, 

Corneometer Value. 

Tipo de laser: Q-

switched Nd:YAG 

Comprimento de onda: 

1064nm 

Energia máxima: 

3,5J/cm² 

Área tratada: Face 

Protocolo: 5 sessões de 

laser com intervalo de 1 

semana entre elas. 

Redução das manchas 

pelo L-value através da 

mensuração do 

chromatometer. Redução 

do Index de Melanina 

(28.23 ± 28.21) através do 

mexameter. Os valores do 

cutometer e corneometer 

não demonstraram 

diferença significativa 

segundo a SEw of  

visioscan. 

Não foram observados 

efeitos colaterais como 

hiperpigmentação pós-

inflamatória em ambos os 

pacientes. Após o uso do 

recurso, foi observado o 

clareamento das manchas 

em todos os casos, porém, 

segundo os parâmetros 

utilizados e estudos 

anteriores, não foi possível 

perceber alteração na 

elasticidade e hidratação da 

pele na área de tratamento 

pelo SEw of visioscan. 
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A avaliação do rigor metodológico consistiu na utilização da escala PEDro 

(Tabela 2). Nesse sentido, 3 artigos foram avaliados e todos apresentaram mais de 50% 

dos itens preconizados, evidenciando boa condução na pesquisa. O checklist STROBE 

(Tabela 3) foi utilizado como norteador de boa escrita científica, dessa forma, foi 

aplicado para artigos científicos de estudos observacionais. Foram analisados 4 artigos e 

apenas 1 cumpriu com índice superior a 50%, indicando que os outros apresentaram 

frágil condução na pesquisa. 

 

Tabela 2- Avaliação do rigor metodológico pela PEDro 

 

Tabela 3- Avaliação do rigor metodológico pelo STROBE 
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6-DISCUSSÃO 

 

 Nos estudos avaliados foi observado que apenas um estudo realizou intervenção 

em uma amostra superior a 30 indivíduos, enquanto os demais utilizaram em média 16 

voluntários, desses houve predominância de participantes do gênero feminino, no que 

tange a classificação de Fitzpatrick os estudos que avaliaram essa variável, a maior 

frequência observada foi III-V. 

Os parâmetros de LASER não ablativo identificados no tratamento de melasma 

demostraram que o comprimento de onda variou entre 1064nm a 1550nm e a energia 

máxima utilizada não ultrapassou 4J/cm². Os efeitos da aplicação desses parâmetros 

para classificação do melasma e acompanhamento durante o tratamento variaram entre 

recursos clássicos, como a Lâmpada de Wood, incluindo PGA (Physician Global 

Assessment), Espectroscopia de Reflectância (L-value), Índice de Melanina, Registro 

Fotográfico (PhGA), Mensuração da Pigmentação e sua Distribuição (SIAscope) até o 

Índice de Área e Gravidade do Melasma (MASI). 

 O esclarecimento a respeito dos conceitos, definições e aplicabilidade do 

LASER não ablativo foi indispensável para adequada seleção das evidências, nesse 

sentindo, Porat (20) esclarece que os efeitos do LASER não ablativo são restritos a 

camada mais superficial da pele, ou seja, a epiderme. O seu mecanismo de ação baseia-

se na fototermólise seletiva já que o aquecimento e a lesão decorrentes do seu efeito 

térmico é restrita ao tecido alvo, não interferindo nas áreas adjacentes (21).  

 Segundo Picardo e Carrera (22), o espectro de melanina é amplo, dessa forma, 

existem no mercado diversos tipos de LASERS disponíveis para a remoção de manchas 

hipercrômicas incluíndo o  Q-switched Yag - Neodímio (QS Nd : YAG) de 532 nm e 

1064 nm, Q-switched Ruby Laser (QSRL) de 694 nm, e o Q-switched Laser de 

Alexandrita que utiliza o comprimento de onda de 755 nm.  

 O laser Q-switched Nd:YAG quando utilizado em baixas doses, causa a 

fragmentação e a ruptura dos grânulos de melanina contidas no citoplasma, 

demonstrando ser o mais indicado para o tratamento do melasma (23). Para Wattanakrai 

(24), estudos demonstraram que o parâmetro de escolha utilizando energia de 5J/cm² em 

uma área de 6mm a uma frequência de 10Hz promoveu o clareamento da mancha, com 

o número de sessões variando de 5 a 10 e uma semana de intervalo entre elas. 
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 Segundo Angsuwarangsee e Polnikorn (25), a combinação do LASER Pulsado 

de Dióxido de Carbono (CO2) que consiste em um LASER ablativo e o Q-switched 

LASER de Alexandrita fornecem um melhor resultado, pois o LASER de CO2 destrói os 

melanócitos hiperfuncionantes enquanto o Q-switched LASER de Alexandrita promove 

a eliminação do pigmento. 

A escolha do tipo de LASER e os parâmetros a serem utilizados são primordiais 

em um tratamento por meio da estimulação da emissão de radiação (26). Atualmente os 

LASERS Q-switched correspondem ao Q-switched Nd:YAG, Q-switched Ruby e Q-

switched Alexandrite, eles promovem a difusão dos melanossomas por ação térmica 

sendo altamente seletivos no tecido (27). 

A análise das evidências incluídas nesta revisão podem auxiliar o profissional na 

tomada de decisão clínica e contribuir para prática baseada em evidências, entretanto, 

preferencialmente, revisões sistemáticas devem ser compostas por estudos 

rigorozamente bem conduzidos, com números amostrais significativos. Nesta revisão, o 

desenho metolodológico variou entre ensaios clínicos randomizados e estudos 

observacionais, e o número amostral foi predominantemente inferior a 30 voluntários, 

número que pode sugerir a necessidade de investigações conduzidas com populações 

mais representativas. 

A  heterogênea amostra foi observada principalmente em variáveis referente a 

idade e tempo de acometimento do melasma (28), enquanto outras variáveis de 

significativa magnitude, como o tipo de melasma e fototipo de pele foram discutidas 

apenas no estudo de Wind (29) e Kroon (30). Segundo as evidências avaliadas, foi 

evidente a predominância de melasma em pessoas do sexo feminino e com fototipos III-

V, porém esses dados devem ser avaliados com cautela, pois a amostra pode ter sido 

selecionada por conveniência. 

Barysch (31) realizou um estudo de casos e avaliou por meio do Registro 

Fotográfico (Standardized Digital) a Mensuração da Pigmentação e a sua Distribuição 

(Imaging Technology Tool SIAscope) prévia e pós-tratamento. Foi investigado a eficácia 

do uso do LASER Fracionado FP Lux na região da face em 14 pacientes, os desfechos 

obtidos demonstraram que apenas a menor parcela da amostra obteve melhora do 

melasma na semana (26-28) em 50% e 58% das variáveis respectivamente. Dessa 

forma, o LASER não ablativo FP pode ser considerado uma opção de tratamento com 
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efeitos a curto prazo para indivíduos de fototipo I-II, porém em pacientes de fototipo 

III-IV não foi observada melhora do quadro clínico. 

Karsai (10) e Kroon (30) quando avaliaram os efeitos do LASER não ablativo pelo 

Índice de Severidade do Melasma (MASI) e pela escala PGA, observara a recidiva das 

manchas decorrentes do melasma em 100% dos casos após conclusão do tratamento. 

Os métodos de avaliação de tratamento variaram entre os estudos, no estudo 

conduzido por Wind (29) os efeitos do LASER Fracionado Er: Glass no melasma foram 

avaliados por diferentes instrumentos: PGA, Espectroscopia de Reflectância (L-value), 

Índice de Melanina e Registro fotográfico (PhGA). Os resultados confirmaram que o 

LASER utilizado apresentou variação positiva nas primeiras semanas, entretanto após a 

última avaliação de acompanhamento (6 meses) foi observado recidiva do melasma.  

A aplicação de recursos eletrofototermoterapêuticos depende do adequado 

planejamento e definição dos parâmetros de aplicação, nesse sentido alguns parâmetros 

de LASER não ablativo aplicados no tratamento de melasma foram subnotificados, 

como o tempo de aplicação, variável imprescindível para controle de efeitos 

terapêuticos e colaterais (32). Para Prentice (15) o tempo de tratamento por cm² deve ser 

calculado através da fórmula: Ta = (E/Pav) x A, onde Ta corresponde ao tempo de 

tratamento para uma área determinada, E (mJ de energia por cm²), Pav (potência média 

do laser em mW) e A (área do feixe em cm²). 

No que diz respeito a frequência de sessões, no estudo conduzido por Choi (28) 

foi observado predominância de cinco sessões, com intervalo de uma semana. De outra 

forma, Brown (5) realizou uma sessão por semana totalizando oito semanas. A energia 

máxima não ultrapassou 4J/cm², enquanto o comprimento de onda, de acordo com o 

tipo de LASER utilizado, variou entre 1540 e 1640nm. Por não ter sido mencionado, não 

foi possível perceber se o tempo de aplicação do recurso interferiu no tratamento.  

Assim como o protocolo de tratamento, a avaliação longitudinal variou nos 

estudos analisados, foi preconizada a avaliação do melasma na primeira sessão e última 

(10). Nos estudos de Wind (29) e Kroon (30) a avaliação longitudinal aconteceu em até 

seis meses. 

  Em todos os estudos a amostra submetida ao LASER não ablativo para 

tratamento de melasma apresentou recidiva após conclusão do tratamento. Segundo 
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Tannous (33) o LASER não ablativo não deve ser preconizado em decorrência do alto 

índice de recidivas e incidência de lesões pós-inflamatórias hiperpigmentantes, apesar 

do estudo de Choi (28) não observar efeitos colaterais. Para Steiner (10) o tratamento 

realizado através do LASER não ablativo deve ser sempre associado à utilização de 

protetor solar, visto que a radiação ultravioleta contribui para o desenvolvimento da 

hiperpigmentação  por estímulo aos melanócitos. 

Apesar de haver estudos bem conduzidos relacionados ao tema, os estudos 

incluídos não referiram variáveis importantes, como o tempo de aplicação do recurso, 

além disso, em todos os estudos o número amostral e as características da amostra 

podem ser potenciais viéses em decorrência do discreto número de participantes e 

heterogeneidade, respectivamente. Além disso, a ausência de análise do recurso por 

subgrupos e características, como fototipos, idade e tempo de melasma fragilizam a 

avaliação dos efeitos do LASER não ablativo.    

No que concerne aos efeitos colaterais e/ou indesejáveis, as evidências incluídas 

não relataram como fator imprescindível para avaliação do desempenho do recurso. 

Apesar do número restrito de artigos, a análise das variáveis de avaliação alerta para que 

os efeitos terapêuticos do LASER não ablativo durante o tratamento do melasma não 

permanecem  após interrupção ou conclusão do tratamento, sobretudo na avaliação em 

longo prazo. 

Para Rendon (34) efeitos adversos após a utilização do LASER como eritema, 

sensação de queimação e principalmente inflamação pós-inflamatória (PIH) são 

recorrentes. No estudo de Rokhsar and Fitzpatrick (35) a incidência de PIH demonstrou-

se baixa (17%) se comparado ao estudo de Wind (29) que observou esse efeito colateral 

em 31% dos casos, porém, mesmo utilizando os mesmos parâmetros, Lee (36) observou 

PIH em 13% dos casos em indivíduos com fototipo III-IV, confrontando o estudo 

anterior.  

Jeong (37) sugere que a exposição solar além de ser considerada fator de risco para 

o melasma limita a ação do LASER e contribui com alguns dos efeitos indesejáveis. 

Segundo Naito (38), a PIH não é apenas decorrente de fatores intrínsecos, depende 

principalmente da energia fornecida por meio do recurso.  Laubach (39) investigou os 

efeitos da utilização do resfriamento, para fins anestésicos, e a sua repercussão no tecido 

como coadjuvante a utilização do LASER e observou que este compromete a terapia e 

contribui para alguns dos efeitos adversos supracitados. Nesse sentido, o estudo de 
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Manuskiatti (40) sugeriu que o uso do resfriamento contribuiu para o aumento da 

incidência de PIH. 
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7-CONCLUSÃO 

As evidências atualizadas a respeito dos parâmetros do LASER não ablativo 

demonstram que a aplicação de comprimento de onda entre 1064nm e 1550nm e energia 

de 10mJ/cm² a 4J/cm² no tratamento de melasma facial podem minimizar as manchas 

hipercrômicas em curto prazo, entretanto após conclusão do tratamento ocorre recidiva 

das hipercromias em toda amostra tratada. Fica também evidente que a aplicação desses 

parâmetros em indivíduos com fototipos intermediários (III-V) não melhora a coloração 

da pele em longo prazo além de ocasionalmente gerar efeitos indesejáveis na pele como 

prurido, eritema, hiperpigmentação pós inflamatória e manchas hipocrômicas. Diante 

disso, a Fisioterapia Dermato-Funcional deve estabelecer critérios e protocolos de 

tratamento por meio da avaliação individualizada desses pacientes. Nesse sentido, é 

importante determinar o tempo de aplicação do recurso no tecido, diferenciando a 

quantidade de energia e o comprimento de onda a ser utilizado através da classificação 

do fototipo de pele. A definição do tipo de melasma e dos fatores intrínsecos e/ou 

extrínsecos ao qual a amostra está sendo submetida, como no período de gestação, 

também são fundamentais para se traçar uma boa intervenção. Dessa forma, sugere-se a 

necessidade de novas pesquisas conduzidas testando a eficácia do LASER não ablativo 

no tratamento de melasma facial sob essas condições. 
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9-ANEXOS 

 

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO (ISSN 

0103-5150, e-ISSN 1980-5918) 

 

INSTRUÇÕES PARA AUTORES 

 

ESCOPO E POLÍTICA 

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos científicos 

na área da Fisioterapia e saúde humanaOs artigos recebidos são encaminhados a dois 

revisores (pareceristas) das áreas de conhecimento às quais pertence o estudo para 

avaliação pelos pares (peer review). Os editores coordenam as informações entre os 

autores e revisores, cabendo-lhes a decisão final sobre quais artigos serão publicados 

com base nas recomendações feitas pelos revisores. Quando recusados, os artigos serão 

devolvidos com a justificativa do editor. Todos os artigos devem ser inéditos e não 

podem ter sido submetidos para avaliação simultânea em outros periódicos. 

É obrigatório anexar uma declaração assinada por todos os autores quanto à 

exclusividade do artigo, na qual constará endereço completo, telefone, fax e e-mail. Na 

carta de pedido de publicação, é obrigatório transferir os direitos autorais para a Revista 

Fisioterapia em Movimento. 

Afirmações, opiniões e conceitos expressados nos artigos são de 

responsabilidade exclusiva dos autores. A Revista Fisioterapia em Movimento está 

alinhada com as normas de qualificação de manuscritos estabelecidas pela OMS 

e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponíveis em 

<http://www.who.int/ictrp/en/> e <http://www.icmje.org/faq.pdf>. Somente serão 

aceitos os artigos de ensaios clínicos cadastrados em um dos Registros de Ensaios 

Clínicos recomendados pela OMS e ICMJE.  Trabalhos contendo resultados de estudos 

humanos e/ou animais somente serão aceitos para publicação se estiver claro que todos 

os princípios de ética foram utilizados na investigação (enviar cópia do parecer do 

comitê de ética). Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir a afirmação de ter sido 

o protocolo de pesquisa aprovado por um comitê de ética institucional (reporte-se à 

Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, que trata do Código de Ética da 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para experimentos com animais, considere as 

diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983. 
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Os pacientes têm direito à privacidade, o qual não pode ser infringido sem 

consentimento esclarecido. Na utilização de imagens, as pessoas/pacientes não podem 

ser identificáveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissão específica 

por escrito, permitindo seu uso e divulgação. O uso de máscaras oculares não é 

considerado proteção adequada para o anonimato. 

É imprescindível o envio da declaração de responsabilidade de conflitos de 

interesse, manifestando a não existência de eventuais conflitos de interesse que possam 

interferir no resultado da pesquisa. 

 

FORMA E PREPARAÇÃO DE MANUSCRITOS 

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias: 

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empírica, experimental 

ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, 

Discussão, Conclusão, Referências. O texto deve ser elaborado com, no máximo, 6.000 

palavras e conter até 5 ilustrações. 

Artigos de Revisão: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado 

em pesquisa bibliográfica consistente com análise crítica e considerações que possam 

contribuir com o estado da arte (máximo de 8.000 palavras e 5 ilustrações). 

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New 

Roman, tamanho 12, com espaçamento entre linhas de 1,5. O número máximo 

permitido de autores por artigo é seis (6). 

 

• As ilustrações (figuras, gráficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao número 

máximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas 

consecutivamente em algarismos arábicos. A arte final, figuras e gráficos devem estar 

em formato .tiff. Envio de ilustrações com baixa resolução (menos de 300 DPIs) pode 

acarretar atraso na aceitação e publicação do artigo. 

• Os trabalhos podem ser encaminhados em português ou inglês. 

• Abreviações oficiais poderão ser empregadas somente após uma primeira menção 

completa. Deve ser priorizada a linguagem científica para os manuscritos científicos. 

• Deverão constar, no final dos trabalhos, o endereço completo de todos os autores, 

afiliação, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessário) para encaminhamento 

de correspondência pela comissão editorial. 
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Outras considerações: 

• Sugere-se acessar um artigo já publicado para verificar a formatação dos artigos 

publicados pela revista; 

• Todos os artigos devem ser inéditos e não podem ter sido submetidos para avaliação 

simultânea em outros periódicos (anexar carta assinada por todos os autores, na qual 

será declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a 

responsabilidade sobre aprovação em comitê de ética, quando for o caso); 

• Afirmações, opiniões e conceitos expressados nos artigos são de responsabilidade 

exclusiva dos autores; 

• Todos os artigos serão submetidos ao Conselho Científico da revista e, caso pertinente, 

à área da Fisioterapia para avaliação dos pares; 

• Não serão publicadas fotos coloridas, a não ser em caso de absoluta necessidade e a 

critério do Conselho Científico.  

 

No preparo do original, deverá ser observada a seguinte estrutura: 

Cabeçalho 

Título do artigo em português (inicial maiúsculo, restante minúsculas – exceto 

nomes próprios), negrito, fonte Times New Roman, tamanho 14, parágrafo centralizado, 

subtítulo em letras minúsculas (exceto nomes próprios). 

Título do artigo em inglês, logo abaixo do título em português, (inicial maiúsculo, 

restante minúsculas – exceto nomes próprios), em itálico, fonte Times New Roman, 

tamanho 12, parágrafo centralizado. O título deve conter no máximo 12 palavras, sendo 

suficientemente específico e descritivo. 

 

Apresentação dos autores do trabalho 

Nome completo, afiliação institucional (nome da instituição para a qual 

trabalha), vínculo (se é docente, professor ou está vinculado a alguma linha de 

pesquisa), cidade, estado, país e e-mail. 

 

Resumo estruturado / Structured Abstract 

O resumo estruturado deve contemplar os tópicos apresentados na publicação. 

Exemplo: Introdução, Desenvolvimento, Materiais e Métodos, Discussão, Resultados, 

Considerações Finais. Deve conter no mínimo 100 e no máximo 250 palavras, em 

português/inglês, fonte Times New Roman, tamanho 11, espaçamento simples e 
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parágrafo justificado. Na última linha deverão ser indicados os descritores (palavras-

chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da 

área de Saúde (DeCS) (<http://decs.bvs.br>). O número de descritores desejado é de no 

mínimo 3 e no máximo 5, os quais devem ser representativos do conteúdo do trabalho.  

 

Corpo do Texto 

• Introdução: Deve apontar o propósito do estudo, de maneira concisa, e descrever 

quais os avanços alcançados com a pesquisa. A introdução não deve incluir dados ou 

conclusões do trabalho em questão. 

• Materiais e Métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informações que 

permitam ser o estudo replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas 

padronizadas. 

• Resultados: Devem oferecer uma descrição sintética das novas descobertas, com 

pouco parecer pessoal. 

• Discussão: Interpretar os resultados e relacioná-los aos conhecimentos existentes, 

principalmente os indicados anteriormente na introdução. Esta parte deve ser 

apresentada separadamente dos resultados. 

• Conclusão ou Considerações Finais: Devem limitar-se ao propósito das novas 

descobertas, relacionando-as ao conhecimento já existente. Utilizar apenas citações 

indispensáveis para embasar o estudo. 

• Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver. 

• Referências: Numeradas consecutivamente na ordem em que são primeiramente 

mencionadas no texto. 

• Citações: Devem ser apresentadas no texto por números arábicos entre parênteses. 

Exemplos: 

    “O caso apresentado é exceção quando comparado a relatos da prevalência das lesões 

hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), há mitos a respeito 

da recuperação dos idosos”. 

 

Referências 

Todas as instruções estão de acordo com o Comitê Internacional de Editores de 

Revistas Médicas (Vancouver), incluindo as referências. As informações encontram-se 

disponíveis em: (<http://www.icmje.org>). Recomenda-se fortemente o número mínimo 

de 30 referências para artigos originais e 40 para artigos de revisão. As referências 
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deverão originar-se de periódicos com classificação Qualisequivalente ou acima da 

desta revista.  

Artigos em Revistas 

- Até seis autores 

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and 

epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-737. 

- Mais de seis autores 

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al. 

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood 

leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12. 

- Suplemento de volume 

- Suplemento de número 

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women´s psychological reactions to breast 

cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97. 

- Artigos em formato eletrônico 

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric 

norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4]. 

Available from: URL: www.thejcdp.com. 

Livros e monografias 

- Livro 

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy. 

Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978. 

- Capítulo de livro 

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the 

temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 

85-92. 

- Editor, Compilador como Autor 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996. 

- Livros/Monografias em CD-ROM 

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach 

H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 

1995. 
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- Anais de congressos, conferências congêneres 

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informações clínicas e 

radiográficas no diagnóstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 

de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002. 

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in 

medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 

Medinfo 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 

6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

Trabalhos acadêmicos (Teses e Dissertações) 

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly´s access and utilization 

[dissertation]. St. Louis: Washington Univ.; 1995. 

 

ENVIO DE MANUSCRITOS 

Os manuscritos deverão ser submetidos à Revista Fisioterapia em 

Movimento por meio do site <www.pucpr.br/revfisio> na seção “submissão de 

artigos”. 
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10-APÊNDICES 

Apêndice 1- Relatório de procedimentos, estratégias de busca e equações lógicas 

 

Base de dados: PubMed 

Equação de busca: através do campo de “pesquisa avançada” (advanced search) em 

que é possível agrupar as palavras sinônimas por meio do operador OR e combinar com 

outros descritores por meio do operador AND. 

Número de artigos encontrados: 8 

Filtros utilizados: 0 

 



44 

 

Base de dados: Science Direct 

Equação de busca: através do campo de “pesquisa avançada” (advanced search) em 

que é possível agrupar as palavras sinônimas por meio do operador OR e combinar com 

outros descritores por meio do operador AND. 

Número de artigos encontrados: 630 

Filtros utilizados: “patient”, “skin”, “laser”, “treatment”, “journal” – encontrados 226 

artigos. 
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Base de dados: PEDro 

Equação de busca: foi realizada a busca pela “forma básica” (basic form) pelo título, 

com a combinação de palavras-chave com o operador AND. 

Número de artigos encontrados: 0 

Filtros utilizados: 0 

Base de dados: SciELO 

Equação de busca: foi realizada a busca pela “forma básica” (basic form) pelo título, 

com a combinação de palavras-chave com o operador AND. 

Número de artigos encontrados: 0 

Filtros utilizados: 0
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Apêndice 2- Lista de artigos excluídos com motivos 

BASE DE DADOS AUTOR TÍTULO CRITÉRIO DE 

EXCLUSÃO 

PUBMED Tourlaki et al. Combination of fractional erbium-glass laser and topical therapy in melasma resistant to triple-

combination cream 

Terapia combinada 

PUBMED Laubach HJ et al. [Fractional photothermolysis] Carta ao autor 

PUBMED Karsai S, Raulin C. 

Hautarzt 

[Fractional photothermolysis: a new option for treating melasma?] Carta ao autor 

SCIELO Rivera-Secchi et al. Remodelación con láser de cicatrices hipertróficas y queloideas: estudio prospectivo 

en 30 pacientes 

Outras disfunções 

SCIELO Juliano Borges et al. Fractional Erbium laser in the treatment of photoaging: randomized comparative, clinical and 

histopathological study of ablative (2940nm) vs. non-ablative (1540nm) 

methods after 3 months 

Outras disfunções 

SCIELO Marco Levancini A., Marco 

Gambacciani. 

Láser erbium vaginal como tratamiento del síndrome genitourinario de la menopausia: 

resultados preliminares 

Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT Yan-hua WU Effects of Chinese Herbal Medicine Combined with He-Ne Laser on Lipoperoxide and 

Superoxide Dismutase in Chloasma Patients 

Terapia combinada 

SCIENCE DIRECT Beylot et al. Lasers ablatifs et lasers fractionnels Original Research Article Laser ablativo 

SCIENCE DIRECT Kittinan Samuthrsindh et al. Prospective, uncontrolled examination of ablative fractional photothermolysis on Asian and 

Caucasian skin  

Laser ablativo 
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SCIENCE DIRECT Vaneeta M. Sheth Melasma: A comprehensive update: Part II Review Article Revisão 

SCIENCE DIRECT Macrene R., et al. The spectrum of laser skin resurfacing: Nonablative, fractional, and ablative laser resurfacing: 

Review Article 

Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT Adele Haimovic et al. Safety of a picosecond laser with diffractive lens array (DLA) in the treatment of Fitzpatrick 

skin types IV to VI: A retrospective review 

Revisão 

SCIENCE DIRECT Amy Li Richter et al. Laser Skin Treatment in Non-Caucasian Patients Review Article Revisão 

SCIENCE DIRECT Eric J. Wright, Steve K. 

Struck 

Facelift combined with simultaneous fractional laser resurfacing: Outcomes and complications  Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT Tobias Goerge et al. Ablative fractional photothermolysis – A novel step in skin resurfacing  Laser ablativo 

SCIENCE DIRECT Sreedevi Kodali et al. A prospective, randomized, split-face, controlled trial of salicylic acid peels in the treatment of 

melasma in Latin American women  

Outros recursos 

terapêuticos 

SCIENCE DIRECT Aditya K. Gupta et al. The treatment of melasma: A review of clinical trials Revisão 

SCIENCE DIRECT Kh. Turki O19 Fractional CO2 laser and melasma Laser ablativo 

SCIENCE DIRECT Anthony M. Rossi et al. Laser Therapy in Latino Skin: Review Article Outras disfunções/ 

revisão 

SCIENCE DIRECT Amir Yousef Sajjadi et al Ablation of subsurface tumors using an ultra-short pulse laser Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT C. Grognard Lasers pigmentaires et autres dispositifs polychromatiques Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT Paul J. Carniol et al. Laser Treatment for Ethnic Skin: Review Article 

 

Outras disfunções/ 

revisão 



48 

 

SCIENCE DIRECT A. Katsambas, Ch. 

Antoniou 

Melasma. Classification and treatment Review Article Revisão 

SCIENCE DIRECT P. Boixeda et al. Recent Advances in Laser Therapy and Other Technologies Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT W Lanigan Lasers in dermatology  Laser ablativo/ outras 

disfunções 

SCIENCE DIRECT Francesca Prignano et al. Therapeutical Approaches in Melasma Review Article Revisão 

SCIENCE DIRECT Elizabeth L. Tanzi et al. Lasers in dermatology: Four decades of progress Laser ablative/outras 

disfunções 

SCIENCE DIRECT Sabrina Guillen Fabi, 

Andrei I. Metelitsa 

 

Future Directions in Cutaneous Laser Surgery Laser ablativo 

SCIENCE DIRECT Elke Christina Erika Sattler 

et al. 

Confocal laser scanning microscopy and optical coherence tomography for the evaluation of 

the kinetics and quantification of wound healing after fractionallaser therapy  

Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT Rabnawaz Khan et al 1) Lasers in plastic surgery 

 

Laser ablativo/ outras 

disfunções 

SCIENCE DIRECT Nazanin Saedi Evaluating facial pores and skin texture after low-energy nonablative fractional 1440-nm laser 

treatments 

Outras disfunções 

SCIENCE DIRECT Elizabeth F. Rostan Combining Laser Therapies for Optimal Outcomes in Treating the Aging Face and Acne Scars: 

Review Article 

Outras disfunções/ 

revisão 

SCIENCE DIRECT Emily P. Tierney, C. The effect of cold-air anesthesia during fractionated carbon-dioxide laser treatment: Laser ablativo/outras 
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William Hanke Prospective study and review of the literature disfunções/revisão 

SCIENCE DIRECT Harry Mittelman et al. 2) Combined Fractionated CO2 and Low-Power Erbium:YAG Laser Treatments: 

Review Article 

Terapia 

combinada/revisão 

SCIENCE DIRECT Woan-Ruoh Lee et al. Erbium:YAG laser resurfacing increases skin permeability and the risk of excessive absorption 

of antibiotics and sunscreens: The influence of skin recovery on drug absorption  

Outras disfunções 
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