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RESUMO

O melasma € conhecido por ser uma doenca que provoca manchas na pele,
principalmente no rosto, seu surgimento esta ligado a producdo de melanina e
hiperpigmentacdo do corpo. Embora n&o exista uma cura para a doencga, existem
tratamentos e procedimentos capazes de minimizar seus sinais. Desta maneira, este
estudo possui como objetivo geral apresentar o procedimento de peeling para o
tratamento do melasma. Assim, o0s objetivos especificos buscam contextualizar
guanto as caracteristicas da pele humana, expor 0os aspectos que envolvem a
pigmentacdo da pele, relatar e explicar o que é o melasma, definir e descrever o
procedimento de peeling e apresenta-lo como um método de tratamento do melasma.
Para esta pesquisa, optou-se pelo método de revisdo bibliografica, tendo como livros,
artigos, teses, dissertacfes, monografias e obras similares disponiveis na literatura.
Conclui-se que o peeling € um procedimento para esfoliagdo/escamacéo da pele, a

base de acidos, capaz de minimizar manchas de melasma na pele.

Palavras-chave: Melasma; Peeling; Pele.
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ABSTRACT

Melasma is known to be a disease that causes patches on the skin, especially on the
face, its appearance is linked to the production of melanin and hyperpigmentation in
the body. Although there is no cure for the disease, there are treatments and
procedures that can minimize its signs. Thus, this study has the general objective of
presenting the peeling procedure for the treatment of melasma. Thus, the specific
objectives seek to contextualize the characteristics of human skin, describe the
aspects involving human skin pigmentation, describe and explain what melasma is,
define and describe the peeling procedure and present it as a treatment method of
melasma. For this research, we opted for the literature review method, having as
books, articles, theses, dissertations, monographs and similar works available in the
literature. It is concluded that peeling is an acid-based exfoliation/scaling procedure

capable of minimizing melasma spots on the skin.

Keywords: Melasma; Peeling; Skin.
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1. INTRODUCAO

Melasma € uma condicdo na qual certas areas da pele ficam com um tom mais
escuro do que o resto da epiderme. Geralmente ocorre na face, especialmente na
testa, bochechas e acima do I&bio superior, muitas vezes a descoloragdo aparece em
ambos os lados da face em um padrao quase idéntico. Manchas mais escuras na pele
podem ser de qualquer tonalidade do marrom claro ao marrom escuro (HANDEL,
2013).

Sendo uma doenca de pele comum, o melasma pode afetar pessoas de todas
as racas, idades e sexos. Entre 1,5% e 33% da populacdo pode ter melasma e isso
ocorre com mais frequéncia durante os anos reprodutivos da mulher e raramente
ocorre durante a puberdade. (OLIVEIRA, AR. BARBOSA, DBM. PEREIRA, EMP.
HERRERA, SDSC. 2021)

Entretanto, € pouco comum em homens, na verdade, apenas 10% das pessoas
afetadas sdo homens (SARKAR R, AILAWADI P, GARG S. 2018). Pessoas com pele
mais escura, como as de origem latino-americana, asiatica, indiana, do Oriente Médio,
mediterranea e africana, também tém maior probabilidade de desenvolver melasma
do que seus pares (HANDEL, 2013).

N&o ha cura para o melasma, apenas tratamentos, que incluem uma série de
procedimentos, recomendacdes e prescricées. Para tratamento local, € comum o uso
de acido azelaico ou hidroguinona, preparacdes de descolorantes e esfoliantes, a
terapia a laser e tratamento de foto rejuvenescimento também tem sido usados.
Manchas menores e superficiais sdo geralmente removidas por tratamentos de
peeling & base de hidroquinona, acido azelaico, retindides ou acido kéjico em
combinacdo com preparacbes clareadoras apropriadas. Uma série de peelings
guimicos podem proporcionar resultados satisfatorios (MARQUES, 2018).

Mediante este contexto, esta pesquisa buscara responder “o procedimento de
peeling € eficiente para o tratamento de melasma?”

Desta maneira, este estudo possui como objetivo geral apresentar o
procedimento de peeling para o tratamento de melasma. Assim, os objetivos
especificos buscardo contextualizar quando as caracteristicas da pele humana, expor

0s aspectos que envolvem a pigmentacdo da pele humana, definir e explicar o que é
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o0 Melasma e o procedimento de peeling apresentando-o como um método de
tratamento de melasma.

Por conseguinte, esta pesquisa é justificada por sua contribuicdo ao meio
académico como um complemento e uma possivel atualizacdo da tematica a partir de
uma rica contextualizagdo com embasamento na literatura disponivel. Além desta
contribuicdo, tendo o critério em apresentar um conteudo devidamente estruturado e
coeso, podera acrescentar ao meio social em que esta inserido, tornando possivel que
leitores, mesmo ndo sendo especialistas sobre a tematica, possam compreender o

assunto abordado.
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2. METODOLOGIA

A metodologia adotada na formulacao do trabalho foi baseada em pesquisas
bibliograficas, através de consultas a livros, revistas, pesquisa de manuais, tratados e
artigos publicados na internet. A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um
tema com base em referéncias teoricas publicadas em livros, revistas, periodicos e
outros.

Para o estudo, foram aplicados os critérios de citacdes, pesquisas relacionadas
ao tema, artigos que apresentam o tema em questao, teses, dissertacées além de

textos, artigos e cita¢cOes traduzidas.

2.1. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi desenvolvida seguindo as seguintes premissas: Leitura
exploratoria de todo o material selecionado, seja leitura objetiva ou uma leitura rapida,
a fim de se verificar se a obra, documento e material complementar é de interesse
para a presente pesquisa. Além disso, foi adotado o modelo de leitura seletiva, o qual
consiste em uma leitura com uma maior profundidade, buscando o material
consistente para o trabalho. Por fim, foi realizado o registro das informacdes extraidas

das fontes, sendo especificadas no trabalho, com nome e ano de publicagao.

2.2. ANALISE E INTERPRETACAO DE RESULTADOS

A interpretacdo dos dados refere-se a implementacédo de processos atraves
dos quais os dados sao revisados, a fim de alcancar uma concluséo informada e um
estagio essencial do processamento de dados. Os dados provém de varias fontes e
tendem a entrar no processo de analise em uma ordem desordenada.

Embora todos os dados sejam importantes, € necessario um certo olhar critico
para distinguir aqueles que constituirdo a principal fonte da teorizacdo daqueles que
apenas fornecem informacgfes complementares ou ilustram os primeiros.

Nesta Ultima etapa, foi realizada uma leitura analitica de todo o material, tendo
por finalidade a ciéncia de ordena-lo e sumariar as informacfes pesquisadas e
elaboradas. Neste processo, foram consideradas as informacdes que possibilitassem

obter a resposta do problema de pesquisa, por meio dos objetivos gerais e especificos.
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3. CARACTERISTICAS DA PELE

A pele é constituida por trés camadas: a epiderme, derme e hipoderme, cada
umas tendo suas caracteristicas de demais componentes (Figura 1), podendo ter
espessura de 0,5 a4 mm. A pele humana é altamente vascularizada, o que |he permite
participar ativamente do processo de termo regulacdo de todo o organismo
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

Figura 1 - Imagem ilustrativa da estrutura da pele
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Fonte: Barbosa (2011).

A epiderme é formada por um epitélio multicamadas. Sua camada de base € a
camada basal e h4 muitos processos nela que eventualmente levam a producéo de
gueratina (VENUS, WATERMAN e MCNAB, 2010). Além disso, a epiderme possui
uma camada espinhosa granular e uma zona intermediaria que aparece
principalmente nos pés e nas maos, bem como uma leve camada feita de
gueratindcitos fortemente aderentes. A camada de luz é resistente aos raios
ultravioleta e sua localizac&o é na planta dos pés e nas palmas das méos. E de grande

importancia nos disturbios da ceratose (PIAZZA, 2011).
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A camada externa visivel é o estrato corneo, que € formado por células
gueratinizadas e é precisamente sua funcdo proteger todo o corpo contra a perda de
agua. As células que compdem o estrato cérneo morrem, e a queratina nelas contida
evitam que compostos quimicos indesejaveis, radiacdo e até microelementos
penetrem profundamente na pele (ELDER et al., 2009).

Ja a camada granular consiste em fileiras de células fusiformes. As ceramidas
sdo formadas no interior das células queratinizantes das camadas granular e
espinhosa, que na camada granular atingem o espaco intercelular, formando lamelas
(placas lipidicas). As lamelas estdo contidas em um fator de hidratacdo natural,
formando um cimento celular, que € responsavel pelo nivel correto de agua em todas
as camadas, 0 que acaba se traduzindo em maciez e elasticidade da pele. Vale
acrescentar que acima da camada granular existe uma membrana muito fina, insoltvel
em agua, chamada de barreira de rédeas, cuja funcéo é limitar as perdas de agua do
corpo (LAI-CHEONG e MCGRATH, 2009).

Além disso, a epiderme consiste em mais uma camada chamada de camada
basal, que é a mais baixa de todas. Consiste em uma série de células cilindricas
adjacentes que se dividem constantemente para formar jovens. Essa camada é
composta por: células de Langerhans (responsaveis pelos processos imunolégicos),
gueratinécitos (processo de producéo da queratina), melandcitos (células pigmentares
gue produzem melanina) e células de Merkel pertencentes ao sistema nervoso
(ELDER et al., 2009).

A camada mais espessa da pele € a derme, que tem até 2 mm de espessura.
E composta por tecido conjuntivo com vasos sanguineos, terminacdes nervosas e
apéndices cutaneos. E uma camada elastica altamente resistente a qualquer dano. E
gracas as terminagdes nervosas que a pessoa sente dor, tato e temperatura externa
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

A derme possui as camadas papilar, subpapilar e reticulada. A primeira &
fortemente ondulado (verrugas na pele), o que faz com que a superficie de contato
com a epiderme aumente significativamente, consequentemente aumentando a
elasticidade e evitando a abraséo da epiderme (LAI-CHEONG e MCGRATH, 2009).
A camada papilar contém fibras de tecido conjuntivo (fibras de reticulina), formando
uma malha ao redor dos capilares, glandulas sebaceas e sudoriparas, assim como

foliculos pilosos e fibras nervosas. A camada sub-papilar € uma camada fina e
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uniforme feita de colageno e fibras elésticas, sobre a qual as verrugas sao

colocadas. Os nervos, bem como as veias e artérias superficiais, correm nesta
camada, criando um plexo superficial (subpapilar) e uma rede arterial superficial
mais profunda. O plexo venoso subpapilar desempenha um papel importante na

regulacéo da temperatura corporal (PIAZZA, 2011).

Quanto a terceira camada, ou seja, a camada de malha, é feita de fibras de
colageno e elastina e os espacos entre elas sdo em forma de diamante. A camada de
malha também contém uma substancia basica que une as fibras dos tecidos e um
pequeno numero de células livres (ELDER et al., 2009).

Existem também células musculares lisas, que, por exemplo, nas proximidades
do cabelo formam as chamadas musculos periparasais. Os vasos sanguineos
capilares sédo bastante pequenos na camada reticular, mas sdo numerosos na camada
papilar, e apenas os ramos das artérias e veias do tecido subcutaneo sdo mais
profundos, direcionados na maioria das vezes perpendiculares a superficie da pele
(VENUS, WATERMAN e MCNAB, 2010).

A derme contém células como fibroblastos, histiécitos e fibrocitos. Essa camada
também inclui trés tipos de fibras: malha, eldstica e colageno, que sdo responsaveis
pela devida elasticidade e tenséo da pele. O enfraquecimento dessas fibras € a causa
direta da perda da aparéncia jovem da pele. Com a idade, tanto a quantidade quanto
a qualidade dessas fibras diminuem, a pele torna-se fina e flacida e rugas se formam
em sua superficie (LAI-CHEONG e MCGRATH, 2009).

A hipoderme é extremamente maleavel e tem por funcéo servir de interface
entre a derme e as estruturas moveis situadas abaixo dela, tais como os musculos e
tenddes. Ela serve ainda de reserva lipidica e protege o organismo de choques e das
variagbes externas de temperatura. Podem ser encontrados nesta camada oS
seguintes apéndices cutaneos: foliculo piloso, glandulas sebaceas, glandulas
sudoriparas e unhas (ALVES; et al, In KASHIWABARA, et al, 2016, p. 22).

A pele tem funcéo protetora de todo o corpo humano. Ela o protege do frio e do
calor excessivo. E gracas a ela que uma dose muito grande de radiacdo nociva néo
atinge o interior do corpo, sendo tambem uma barreira eficaz contra a penetracao de

microrganismos e produtos quimicos prejudiciais ao organismo. A melanina e a
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vitamina D também sao produzidas nas camadas da pele (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004).
Além disso, a pele outras fungdes, tais como perceptual, diagnéstica, barreira

e imunoldgica, termorreguladora e finalmente reabsortiva. O primeiro é responsavel
por receber estimulos do mundo exterior gracas ao uso de terminagdes nervosas. A
funcdo diagnodstica, por sua vez, € importante porque permite enxergar com 0S
proprios olhos qual é a condi¢éo do corpo, porque a pele reflete a condi¢cdo do corpo.
Vérias doencas podem fazer com que a estrutura e a aparéncia da pele mudem
drasticamente. Gracgas a esta funcdo € possivel enxergar a olho nu qual € o nivel de
hidratacédo da pele, e quando esta ndo é suficientemente hidratada torna-se seca, fina
e inelastica ficando propensa a apari¢cédo de rugas (VENUS, WATERMAN e MCNAB,
2010).

Outra funcdo é a de barreira e imunologica, gracas a qual uma camada
chamada "capa acido-lipidica" é formada na pele. O manto é possibilitado pela acao
das glandulas sudoriparas e sebaceas localizadas na superficie da pele. Este
"casaco" fornece protecdo contra substancias alcalinas e microrganismos e, além
disso, essa camada protetora ndo permite que a pele se rache (PIAZZA, 2011).

Ja a funcdo termorreguladora se manifesta pela participacdo da pele na
regulacédo da temperatura de todo o corpo. Em baixas temperaturas, o suprimento de
sangue nos vasos subcutaneos aumenta, e em altas temperaturas, o corpo secreta
suor, gracas ao qual ele esfria (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

A ultima funcéo da pele é a de reabsorc¢ao, que se deve ao fato de a pele estar
envolvida no equilibrio 4gua-gordura. A epiderme é capaz de absorver algumas das
substancias sollveis em agua e gorduras (tem propriedades de reabsor¢do). Essas
substancias incluem colageno, extratos de ervas e vitaminas. Eles séo os ingredientes

dos cosméticos usados para cuidar da pele (ELDER et al., 2009).
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4. PIGMENTACAO DA PELE

A variedade da cor da pele é um dos tracos mais caracteristicos do ser humano.
No corpo humano, as células responsaveis pela producdo de pigmentos sdo 0s
melandcitos que sdo células de origem neuroectodérmica, especializadas na sintese
do corante (melanina) (SEHRWAT et al., 2014).

A producdo de melanina pelos melanécitos ocorre por meio do processo de
melanogénese. As células sdo pequenas em volume e consistem em um nucleo e
muitas extensdes citoplasmaticas longas. Eles sdo encontrados nas membranas
vasculares do olho, nas meninges, na iris, na camada basal da epiderme e também
no ouvido interno (SEHRWAT et al., 2014).

A melanina é transportada para 0s queratinocitos vizinhos por meio de
projecdes de plasma, ela € responsavel pela protecdo da pele contra os raios
ultravioletas. A melanina € um grupo de corantes macromoleculares responsaveis
pela pigmentacdo escura dos organismos, formados a partir da polimerizagao
oxidativa de compostos fendlicos e inddlicos. Eles sdo provavelmente os pigmentos
mais comuns, resistentes, heterogéneos e evolutivamente mais antigos presentes na
natureza (KEDE, 2004).

4.1. ESCALA DE FITZPATRICK

Em 1975, Thomas Fitzpatrick, um dermatologista americano, desenvolveu uma
escala de 6 pontos para fototipos de pele. Os dois fatores mais importantes que
influenciam o tipo de pele que ha para o ser humano séo a genética, a resposta a luz
solar e os habitos de bronzeamento. A escala de Fitzpatrick € um método amplamente
aceito na comunidade de dermatologistas para determinar o tipo de pele dos
pacientes, a escala € apresentada na Figura 2. O tipo de pele pode ser determinado
respondendo a certas questdes cujas respostas foram atribuidas valores numéricos
gue, somados, dao uma pontuacgéo correspondente ao tipo de pele em questao (HILL,
2016).
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Figura 2 - Fototipos de pele pela escala Fitzpatrick
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Fonte: Duteil et al. (2014).

A primeira classificacao de Fitzpatrick € “Fototipo | - Céltico”, caracterizado por
uma pequena quantidade de melanina, portanto, pele clara com tonalidade rosada,
muitas vezes com vasos transllcidos, veias e uma tendéncia elevada a irritacdo e
vermelhiddo. O fotétipo de pele | é mais frequentemente encontrado em pessoas com
cabelos loiros e ruivos, bem como em olhos castanhos-azuis (KEDE, 2004).

Pelo fato desse tipo de pele ser praticamente desprovido da protecéo natural
contra o sol proporcionada pela melanina, queima facilmente ao sol, 5 minutos de
exposicao ao sol sdo suficientes para que apareca um forte blush. Pessoas com esse
tipo de pele ndo apenas nunca alcangam um bronzeado marrom, mas também n&o
devem tomar sol (HILL, 2016).

Quem tem fototipo celta deve evitar o sol, pois uma pequena dose de raios
ultravioleta causa queimaduras. O motivo € a falta de pigmentacdo da pele,
independente da duracdo da sessdo de bronzeamento. Estar na praia pode causar
gueimaduras, mesmo a sombra, sob um guarda-sol, pois 30% a 50% dos raios solares
atingem a pele. Pessoas com fotétipo celta devem usar cosméticos com um fator
protecao altissimo (LOPES, 2017).

O fototipo Il também se aplica a pessoas com pele clara, mas neste caso, mais
de uma tonalidade leitosa do que rosa. Pessoas com cabelo loiro (loiro claro, médio e
loiro escuro), olhos azuis e sardas tendem a té-lo com mais frequéncia. Este tipo de
pele bronzeia pouco e lentamente, queima-se facilmente, mas é possivel obter um
delicado efeito bronzeado castanho com banhos de sol frequentes e curtos (KEDE,
2004).
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Para pessoas com fototipo Il de pele, foram projetados cosméticos para banho

de sol com o filtro UV de FPS 50 mais alto, por exemplo. Pessoas com este fototipo
nao devem ficar na praia aberta, pois pode causar queimaduras. Melhor escolher um
lugar bem sombreado, para o qual pode-se proteger do sol (HILL, 2016).

O fototipo lll em pessoas com esse tipo de pele "pegam sol" com bastante
facilidade. Mesmo uma pequena dose causa pigmentacdo e escurecimento da pele
sem risco de queimaduras. Aqui, no entanto, pode-se facilmente ser enganado e
gueimado, ndo tanto por causa do tipo de pele, mas por negligenciar sua protecao.
Em comparacdo com os dois primeiros fototipos de pele, o fototipo Ill € caracterizado
por uma quantidade muito maior de melanina na pele, 0 que o torna mais resistente a
luz solar (LOPES, 2017).

Ainda € uma pele péalida, mas com uma tonalidade dourada ou marrom claro.
Pessoas com este tipo de pele geralmente tém cabelos loiros escuros, castanhos
claros e médios, e seus olhos sdo castanhos, azuis, verdes ou cinza. Na fase inicial
do bronzeamento, pode aparecer uma leve vermelhiddo da pele, mas praticamente
nunca se transforma em queimadura. Neste caso, é muito facil conseguir o efeito de
um bronzeado castanho (KEDE, 2004).

O fotdtipo 1V, esse tipo de pele costuma ser representado por pessoas com
pele morena ou oliva, cabelos castanho-escuros ou pretos e olhos castanhos ou
verdes. A pele fica bronzeada com facilidade e rapidez e o risco de queimaduras
solares é baixo, mas, por outro lado, existe o risco de envelhecimento rapido da pele
e formacao de rugas, por isso essas pessoas devem se lembrar de usar FPS 20 ou
Filtros de protecdo FPS 15 durante todo o ano. N&o precisam ter medo de
gueimaduras, pois sua pele possui bastante protec¢édo. O Unico perigo dos raios solares
pode ser o ressecamento da pele e, portanto, seu envelhecimento prematuro (HILL,
2016).

O fototipo V € naturalmente protegido contra a radiacdo solar. Ele bronzeia
muito facil e rapidamente e praticamente ndo queima. O fototipo VI é caracteristico da
raca negra. Pele morena escura ou retinta, que bronzeia muito e nunca fica queimada
pelo sol (KEDE, 2004).

4.2. HIPERPIGMENTACAO CUTANEA
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A hiperpigmentacéo da pele ocorre quando a melanina é produzida em excesso
em certas areas. Em seguida, aparecem manchas escuras mais ou menos grandes
na regido. Essa superproducdo decorre de uma série de fatores como a exposicao
excessiva ao sol, idade, variagdes hormonais, predisposicdes genéticas ou até
traumas cutaneos (SIQUEIRA, 2019). Dependendo do fator desencadeante, a
hiperpigmentacdo assume diferentes formas. Cicatrizes, manchas, marcas de
nascencga ou consequéncias do cancer de pele, embora causem o aparecimento de
manchas escuras, ndo sdo consideradas uma forma de hiperpigmentacao
(ABRANTES, 2016).

A hiperpigmentacéo €é caracterizada pelo aparecimento de manchas mais ou
menos escuras, localizadas ou generalizadas em todo o corpo. A causa desses
sintomas depende do formato e da cor das manchas. E possivel reconhecer varios
tipos de hiperpigmentacao, tais como lentigos que s&o geralmente manchas pequenas
e escuras, redondas ou ovais. Lentigos podem estar relacionados a idade (lentigos
senis ou manchas senis) ou exposicéo excessiva ao sol (lentigos solares). E por isso
gue aparecem principalmente em partes do corpo frequentemente expostas, como
rosto, maos e bracos (DANTAS et al., 2013).

Pigmentacbes pos-inflamatdrias sdo manchas residuais hiperpigmentadas que
persistem apos a cicatrizacao de varias dermatoses (acne, dermatoses infecciosas ou
inflamatdrias). S&o particularmente frequentes em sujeitos sensiveis a acne, de
fototipo escuro ou apos exposicdo ao sol. Reacdes fototoxicas, alguma
hiperpigmentacdo pode ser causada por reacdes fototdxicas a perfumes ou certos
medicamentos (ABRANTES, 2016).

Outros fatores também podem estar envolvidos na hiperpigmentagdo, como
doencas que promovem a hipersecrecdo do horménio estimulando a formacao de
melanina. Hemocromatose, envenenamento com arsénico, chumbo, sais de ouro,
mercurio também podem promover hiperpigmentacdo. A hiperpigmentacdo é
inofensiva. No entanto, algumas pessoas desejam fazé-los desaparecer por razdes
estéticas (SIQUEIRA, 2019).

4.3 MELANOCITOS
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Os melanoblastos sdo os precursores dos melandécitos. No segundo més de

desenvolvimento embrionario, eles migram da crista nervosa do embrido em
desenvolvimento em direcdo a derme ao longo do trajeto dorso-lateral. Em seguida,
eles vao para a epiderme, onde se situam dentro da camada basal, e mais
precisamente na membrana basal, e transformam-se em melanécitos (CARLSON et
al., 2007).

Os melandcitos sdo células encontradas na camada basal da epiderme,
foliculos capilares e olhos. Eles produzem e armazenam um pigmento chamado
melanina, que é responsavel pela cor da pele, do cabelo e dos olhos. As células-tronco
dos melanécitos sdo melanoblastos, que sdo formados a partir das camadas
germinativas das células da crista nervosa e estdo localizados no tecido conjuntivo da
pele, na iris e nas veias da dura-mater (LIN e FISHI, 2007).

Os melandcitos sdo pequenos em didametro. Eles sdo compostos pelo nucleo e
muitas extensdes citoplasmaticas ramificadas. Eles contém melanossomas, ou seja,
graos de corante, cheios de contetdos densos. Os melandcitos transferem o pigmento
€ Seus precursores para outras células epidérmicas e, no caminho para a superficie
da pele, os precursores incolores da melanina transformam-se em pigmento marrom
sob a influéncia dos raios ultravioleta (SULAIMON e KITCHELL, 2003).

A atividade dos melandcitos é regulada pela melatonina e melanotropina, e
suas células-tronco sdo os melanoblastos. Os melanécitos tém uma fungéo protetora
no corpo humano. Pessoas de diferentes racas tém um nimero muito semelhante de
melandcitos no corpo, mas a cor da pele depende da intensidade de sua sintese
(CARLSON etal., 2007). Os elementos que compdem a pigmentacdo da pele humana
séo (SULAIMON e KITCHELL, 2003):

e Constitutivo: determinadas geneticamente, areas do corpo ndo expostas
diretamente a luz;

e Opcional: um aumento no nivel de melanina acima do nivel constitutivo
causando escurecimento é a formacdo de uma cor opcional, ou seja, um

bronzeado, uma consequéncia da a¢ao dos raios ultravioleta na pele.
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A sintese de melanina é regulada por uma enzima chamada tirosinase, que
converte 0s precursores da melanina (tirosina) em melanina. O ndamero de
melandcitos é constante, mas diferem geneticamente devido ao grau de atividade e
ao tipo de melanina produzida. Com a idade, a producdo da melanina diminui ou
aumenta e sua distribuicdo desigual na pele, o que resulta em manchas e
descoloracdo, bem como envelhecimento, este € um sintoma da cessacdo da
producéo de melanina nos foliculos capilares (LIN e FISHI, 2007).

Os melandcitos sé&o os principais responsaveis pela cor da pele, olhos e cabelo.
A diferenca de tons, entretanto, ndo depende do numero de melandcitos, mas de sua
atividade. Todos, independentemente da raca, possuem um namero semelhante de
células pigmentares no corpo, e a quantidade de melanina produzida por cada uma
delas é responsavel pela tonalidade da pele ou do cabelo (CARLSON et al., 2007).

A diferenca na atividade dos melandcitos esta principalmente relacionada as
condicdes geogréficas. Pessoas que vivem em paises com sol forte e pouca chuva
tém pele escura. Isso ocorre porque 0s melandcitos protegem contra 0s raios
ultravioleta. Quanto mais clara a tez, mais exposto o0 corpo aos efeitos nocivos do sol.

Os melandcitos também protegem o cabelo e a iris dos efeitos nocivos do sol.
Quanto mais escuros os olhos, menor o risco de problemas oculares por exposicéao
ao sol. E por esta razéo que as pessoas com olhos claros sdo aconselhadas a usar
sempre Oculos de sol de boa qualidade (SULAIMON e KITCHELL, 2003).

Se o0s melandcitos se acumulam excessivamente e se ativam em um local
especifico, aparecem nevos pigmentados, eles podem assumir muitas formas e cores.
As marcas de nascenca podem ser vermelhas ou rosa e resultar dos efeitos do sol,
hormoénios ou uma perturbacdo na producéo de melanina. Se as pintas pigmentadas
ficarem marrons ou pretas, elas podem ser planas ou convexas, puramente

pigmentados ou de natureza gordurosa (LIN e FISHI, 2007).

4.4. MELANOSSOMOS

Os melanossomos séo organelas morfologicamente e funcionalmente Unicas.
Eles tém caracteristicas em comum com os lisossomos, notadamente em sua origem
endossOmica, mas diferem destes em muitos aspectos, principalmente em sua funcao
secretora (RAPOSO e MARKS, 2007).
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Os melandcitos possuem extensdes dendriticas que lhes permitem entrar em

contato com varios queratindcitos. Os melanossomas sdo transportados do corpo
celular onde séo produzidos até o final dos dendritos, onde se acumulam, sendo entao
transferidos para os queratindcitos adjacentes. Este sistema de transporte intracelular
e depois intercelular, portanto, torna possivel entregar melanina a todos o0s
gueratinécitos. Nos queratindcitos, a melanina entdo se posiciona em uma situacao
supra-nuclear para proteger o DNA contra os efeitos mutagénicos dos raios
ultravioleta (SEIBERG, 2001).

Erros no transporte e fungdo das proteinas melanossomais podem causar a
doenca conhecida como albinismo. Ocular Albinism 1 (OA1), uma doenca genética
caracterizada pelo crescimento anormal de melanossomos (melanossomos gigantes).
Existem trés tipos de melanossomos, os feomelanossomas, responsaveis pela
coloracdo vermelha e amarela da pele; eumelanossomas, responsaveis pela
coloracdo marrom da pele e os eumelanossomas, responsaveis pela coloracdo negra

da pele e varios tipos de marcas de nascenca (RAPOSO e MARKS, 2007).
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5. MELASMA

O melasma € uma hipermelanose, agravada pela exposi¢ao ao sol, e consiste
em maculas simétricas clinicamente localizadas acima da regido infraorbital, macas
do rosto, testa, cana nasal, labio superior e queixo. No entanto, h4 casos em que as
manchas também se estendem até o pescoco e atras das orelhas. Casos muito raros
embora possiveis em que as manchas afetam os bracos e as pernas. Essas manchas
geralmente sédo assintomaticas e ndo causam nenhum tipo de desconforto, exceto que
representam um defeito cosmético decididamente indesejado e abominado pela
maioria das pessoas (MIOT et al. 2009).

A cor da pele humana depende de varios fatores, mas sem duvida o mais
importante € a melanina, e as lesdes pigmentares cutaneas mais frequentes sao
condicionadas por aumento, diminuigéo ou falta de pigmento (OGBECHIE-GODEC e
ELBULUK, 2017).

O melasma afeta mais mulheres, especialmente em idade reprodutiva. Existe
uma relacdo direta com a secrecdo de estrogénio, mas varios outros fatores
etiol6gicos podem estar relacionados ao melasma, incluindo a exposi¢do ambiental a
luz solar direta e ao calor, e a suscetibilidade genética (SARKAR, AULAWADI e
GARS, 2018). Existem quatro tipos de melasma, relacionados ao exame com luz
visivel, luz de Wood e dermatoscopia (ATTWA et al., 2015):

e Melasma epidérmico: com hiperpigmentacdo geralmente marrom claro e
contraste de cor aumentado com a luz de Wood em comparacdo com a luz
visivel. Dermatoscopicamente, ha uma rede de pigmentos de cor café escuro
no estrato corneo e uma rede de pigmentos de cor café claro irregular com um

foliculo intacto na camada basal epidérmica;

e Melasma dérmico: caracteriza-se pelo fato de que, ao exame dermatoscopico,
destaca-se um reticulo pigmentar cinza-azulado, que se manifesta pela

presenca de melanina nos macréfagos;

e Melasma misto: uma cor marrom escura fina e contraste irregularmente

aumentado de hiperpigmentacéo a luz de Wood;
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e Melasma na pele do fototipo V-VI: lesBes pigmentares visiveis a luz do dia, mas

sem serem mais evidentes a luz de Wood, a melanina esta na derme;

e Melasma com telangiectasia: € uma hiperpigmentacdo da melanina com um

componente vascu lar.

O termo melasma designa uma condicdo em que o pigmento responsavel pelo
bronzeamento, a melanina, se acumula na pele, os melandcitos, que apds uma
alteracao dos mecanismos de sintese, produzem uma quantidade superabundante de
pigmento melanico. Como resultado, a pele fica com aspecto manchado, com areas
mais ou menos extensas caracterizadas por hiperpigmentacdo (CHAVES e PEREIRA,
2018).

O melasma geralmente € facil de diagnosticar a partir de observacdo da
pigmentacao da pele e o padrao criado pelas manchas. No entanto, em alguns casos,
0 dermatologista pode recomendar que se colete uma pequena amostra da pele para
exame. Este procedimento geralmente é rapido e envolve o uso de anestesia local
(MIQOT et al. 2009).

As causas subjacentes a alteracdo da sintese da melanina ainda nédo estédo
completamente esclarecidas, mas certamente existem fatores particulares que podem
constituir o "gatilho" necessario para o desenvolvimento desta forma de discromia. A
manifestacdo do melasma pode ser desencadeada por fatores hormonais e, em
particular, por desequilibrios dos horménios sexuais femininos, como o estrogénio,
isso explica por que o melasma costuma afetar mulheres gravidas. (OGBECHIE-
GODEC e ELBULUK, 2017).

Quando o melasma ocorre em mulheres gravidas, € mais correto falar em
mascara de gravidez ou cloasma. Porém, mesmo as mulheres que tomam a pilula
anticoncepcional ou que seguem a terapia de reposi¢do hormonal podem apresentar
melasma, pois, mesmo neste caso, ha uma alteracdo do eixo enddcrino (SARKAR,
AULAWADI e GARS, 2018).

Fatores genéticos, a predisposicdo genética desempenha um papel

fundamental na determinacdo do melasma. Pessoas com melasma na familia tém
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maior probabilidade de apresentar esse distirbio de hiperpigmentacdo da pele
(OGBECHIE-GODEC e ELBULUK, 2017).

Os principais fatores desencadeantes além dos desequilibrios hormonais

também incluem a exposicdo aos raios solares e ultravioleta que estimulam ainda
mais a producdo de melanina. A exposi¢cao ao sol também afeta a intensidade da
hiperpigmentacéo causada por esse distlrbio, nos meses de inverno o melasma nao
€ muito evidente, ao contrario dos meses quentes, em que o distlrbio aparece ja nas
primeiras exposicdes solares (CHAVES e PEREIRA, 2018).

Ressalta-se que no inverno o melasma, por ser cronico, ndo pode desaparecer
0 que muda €é a cor das manchas, muito mais evidente no verdo. No inverno, alias, a
melanina deixa de ser estimulada pelo sol e a cor tende a clarear, e a ficar mais
marcada na estagao quente: o contraste entre as manchas escuras do melasma e a
pele ainda ndo bronzeada é nitido, portanto, evidente (MIOT et al. 2009).

O estresse também pode favorecer o melasma, sendo o protagonista da teoria
psicossomatica, segundo a qual endorfinas e encefalinas (peptideos opioides
endogenos liberados pelo cérebro em caso de estresse) poderiam favorecer a
hiperproducéo de melanina (SARKAR, AULAWADI e GARS, 2018).

Estabelece-se assim um circulo vicioso em que o estresse desencadeia a
producdo de opioides enddégenos e também se torna uma consequéncia, ja que a
liberacdo de endorfinas e encefalinas agrava o estresse, que por sua vez piora 0
melasma (ATTWA et al., 2015).

De acordo com essa teoria, a hiperproducao anormal e excessiva de melanina
seria atribuida a excitacéo das terminacdes nervosas em certas areas, como resultado
de longos e consideraveis periodos de estresse. Outros possiveis gatilhos para
melasma consistem em disturbios da tireoide (parece, de fato, que as pessoas com
problemas de tireoide tém maior probabilidade de apresentar esse distlurbio da
pigmentacdo da pele), uso de substancias cosmeéticas alergénicas ou de baixa
gualidade e tomar certos tipos de medicamentos (CHAVES e PEREIRA, 2018).

Melasma nédo é contagioso e nao se transforma em cancer de pele ou outras
condicdes de saude. No entanto, apesar de varios tratamentos disponiveis, ndo ha
cura para a doenca (MIOT et al. 2009).

Em alguns casos, o0 melasma pode regredir por conta propria, ou seja, sem a

necessidade de recorrer a tratamentos especificos. No entanto, deve ser lembrado
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gue o melasma ainda pode recorrer na verdade, ndo € incomum que a condic¢ao volte

na presenca de outra gravidez ou no caso de nova terapia hormonal. No entanto,
agueles em risco (por exemplo, predisposicdo genética ou na presenca de um
histérico de melasma) podem prevenir esta condi¢cao colocando em pratica pequenas
precaucdes (OGBECHIE-GODEC e ELBULUK, 2017).

Para uma pessoa se possivel, evitar tomar a pilula anticoncepcional ou
interromper o tratamento apos consultar um médico, evitar a exposi¢do desprotegida
e prolongada aos raios ultravioletas do sol, proteger a pele aplicando regularmente
um protetor solar, proteger a pele com roupa protetora. A alimentacéo nao tem relagao
com o melasma, porem seguir uma dieta saudavel pode ajudar na aparéncia da pele
(SARKAR, AULAWADI e GARS, 2018).

A senescéncia ou envelhecimento natural da pele é acelerado por fatores
ambientais (tabaco, estilo de vida, sono etc.) incluindo o sol e os raios ultravioleta
desempenhando o papel principal. Além de protecao solar eficaz, comer carotenéides
presentes em muitas frutas e vegetais desempenhando o papel de pigmento na pele,
ajudam a proteger a pele um pouco mais dos efeitos nocivos dos raios ultravioleta
(MIOT et al. 2009).

No entanto, a Unica protecao realmente véalida € a moderacao da exposi¢cao ao
sol, usando roupas de cobertura com frequéncia quanto possivel e a aplicacdo de
protetor solar constante (ATTWA et al., 2015).

5.1. TIPOS DE TRATAMENTO

N&ao tendo consequéncias para a saude, o melasma € principalmente um
problema estético. Infelizmente, como ainda ndo foram identificados tratamentos
eficazes que o resolvam definitivamente, s6 se pode falar de tratamentos que
previnem ou reduzem 0 seu aparecimento, ou atenuam as manchas escuras
(STEINER et al., 2011).

A primeira coisa que uma pessoa precisara fazer para tratar o melasma é
garantir que ele ndo aumente e, deve-se fazer isso evitando o sol, camas de
bronzeamento, telas de LED, sabonetes irritantes e anticoncepcionais que incluem

horménios. Se for exposto ao sol, deve-se certificar de usar protetor solar com 6xido
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de ferro e FPS 30-50 aplicado a cada duas horas, além de chapéu de aba larga. Essas

etapas podem evitar que o melasma piore (MARQUES, 2018).

O melasma pode durar alguns anos ou permanecer permanente. O disturbio
cosmeético, em alguns casos, € muito evidente, neste caso, alguns tratamentos
direcionados estdo disponiveis, visando despigmentar a area afetada. Antes de
gualquer tratamento possivel, a opinido de um médico é fundamental (MARTINS e
OLIVEIRA, 2015).

As possiveis solu¢des podem ser resumidas em pomadas, cremes, géis com
acdo clareadora a hidroquinona e o &cido kdjico para interferir nos processos de
pigmentacdo da melanina. Existem, no entanto, os efeitos colaterais decorrentes do
uso dessas substancias: irritacdo, dermatite e hipomelanose permanente. Devido a
baixa seguranca de uso da hidroquinona, o uso da substancia é proibido em
cosméticos: somente especialistas, dermatologistas e médicos podem prescrever seu
uso. O acido kojico, por outro lado, é permitido em cosméticos, embora casos de
dermatite ou alergia de contato tenham sido relatados apés a aplicacédo da substancia
(STEINER et al., 2011).

Outra opcao € o uso de medicamentos tdpicos. A terapia tépica com inibidores
da tirosinase previne a formacéo de novos pigmentos ao interromper a formacgao de
melanina (a cor escura). Exemplos de inibidores de tirosinase e outros tipos de
agentes Uteis incluem &cido azelaico, cisteamina, hidrocortisona (um corticosteroide
topico), metimazol, extrato de soja, alfa-hidroxiacido topico, acido tranexamico e
tretinoina (MARQUES, 2018).

Tratamentos a laser, sdo tratamentos com energia térmica contra o melasma
para promover a despigmentacdo, pois atua diretamente ao nivel do pigmento
meléanico, destruindo-o. A laserterapia deve ser realizada por um especialista, pois é
perigosa (MARTINS e OLIVEIRA, 2015).

Cremes protetores com filtros UVA e UVB protegem a pele dos raios solares,
gue podem agravar o melasma. A escolha dos cosméticos para pessoas com
melasma deve ser mais cuidadosa e escrupulosa, pois se trata de uma pele ja
sensibilizada por si mesma, logo os pés coloridos e bases devem ser de qualidade e
nao formulados com substancias irritantes, o que poderia até tornar o melasma pior
(STEINER et al., 2011).
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Peeling, representa o tratamento mais eficaz contra o melasma. O
procedimento acelera a renovacdo celular para que o excesso de melanina seja
eliminado, a descamacdo estimula uma nova sintese celular. Nesse tratamento, sdo
utilizadas substancias como acido retindico, acido glicolico e acido salicilico
(MARTINS e OLIVEIRA, 2015).

O tratamento do melasma se feito escrupulosamente seguindo as indicacdes
do dermatologista pode levar a excelentes resultados. No entanto, para promover a
eficacia do tratamento e prevenir o0 agravamento ou recorréncia da doenca, 0s
dermatologistas geralmente recomendam tomar alguns cuidados, como, usar protetor
solar todos os dias (MARQUES, 2018).

Dependendo da pessoa e do medicamento utilizado, o melasma pode demorar
para responder ao tratamento. Os agentes listados acima raramente erradicam todo
o0 melasma. Um dermatologista € especialista em doencas da pele. Eles podem ajudar

pessoas no manejo e no tratamento do melasma (STEINER et al., 2011).
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6. O PROCEDIMENTO DE PEELING

O peeling é um procedimento estético desenvolvido para remover as células
mortas da pele por esfoliacédo, o que melhora a aparéncia e elimina imperfei¢des. Isso
a estimula a produzir novas células. Ela atinge ndo apenas o estrato cérneo, mas
também essas camadas mais profundas. Gracas ao uso de peelings, € possivel
clarear, alisar a pele, melhorar a circulagdo sanguinea, aumentar a absor¢do de
nutrientes e prepara-la para cuidados posteriores. O peeling também auxilia no
tratamento da acne e na regeneracao da epiderme (LEMOS, 2016).

Embora o termo peeling seja utilizado ha poucos anos e esteja vinculado a uma
técnica moderna, o conceito ndo € novo, pois técnicas cuja finalidade era esfoliar,
modificar a pele e assim melhorar a aparéncia séo conhecidas e utilizadas desde a
antiguidade (GUERRA et al., 2013).

A historia de nutrir o corpo esfoliando a pele morta remonta a antiguidade. Ao
longo dos séculos, a forma e a técnica do peeling foram cada vez mais aperfeicoadas,
e dispositivos modernos, receitas cosméticas com Vvarios ingredientes e testes de
laboratorio inovadores tornaram esse tratamento ainda mais eficaz. Um tipo de peeling
devidamente selecionado e de uso regular traz uma série de efeitos benéficos,
mantendo a pele em bom estado por muitos anos (YOKOMIZO e BENEMOND, 2013).

No inicio do XX, os peelings quimicos comecaram a ser usados nos Estados
Unidos, na forma de tratamentos ndo médicos que melhoravam a aparéncia da pele.
Na década de 1950, Baker, um cirurgido plastico americano, desenvolveu peelings
profundos para remover rugas (MARQUES, TOMAZZONI e FRANCA, 2016).

Este método revolucionario, ainda hoje utilizado, é realizado em sala de cirurgia
e sob anestesia. Na década de 70, Sam Ayres, cirurgido dermatologico de Los
Angeles, recomendava o uso do &cido tricloroacético, com o qual se consegue um
peeling de média profundidade que dispensa centro cirargico e anestesia. Hoje,
praticamente todas as marcas de cosméticos e perfumes de alto padrdo com linha de
banho possuem um esfoliante (PIMENTEL, 2008).

A esfoliagéo da pele foi usada pela primeira vez por dermatologistas: em 1882,
o dermatologista alemdo PG Unna descreveu as propriedades do acido salicilico,
resorcinol, fenol e acido tricloroacético. Em 1903, o dermatologista britanico George

Miller Mackee comecou a usar fenol para esfoliar cicatrizes de acne. Os resultados da
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publicacdo foram desenvolvidos em conjunto com Florentine Karp em 1952 (GUERRA
etal., 2013).
Juntos, eles dirigiram uma clinica de fenol na Universidade de Nova York na

década de 1940. Poucos relatos de peeling apareceram em livros didaticos e na
literatura médica americana na primeira metade do século XX. Em 1941, Eller e Wolff
resumiram os métodos de peeling desenvolvidos até agora (YOKOMIZO e
BENEMOND, 2013).

Ha varios tipos de peeling. O peeling enzimatico, possui acao baseada em duas
enzimas naturais bromelanina e papaina, presentes no abacaxi € no mamao,
respectivamente. O peeling enzimatico funciona dissolvendo a camada mais externa
da epiderme (estrato cdrneo), que consiste em células mortas, ou seja, queratindcitos.
Devido ao curso minimamente invasivo e a eficacia das substancias ativas, € uma
forma de peeling indicada para todos os tipos de pele, principalmente para peles
sensiveis e couperose (LEMOS, 2016).

No uso de acido, apesar do nome que soa quimicamente, as substancias
usadas em cascas de acido podem ser obtidas de produtos alimenticios naturais (por
exemplo, leite) e de plantas, incluindo salgueiro branco, cana-de-acucar ou améndoas
amargas. Dependendo da concentracdo e do tipo, além de esfoliarem intensamente,
contribuem para aumentar o nivel de hidratacdo da pele. Uma recomendacéao absoluta
durante o tratamento acido € a aplicacao diaria do creme com filtro FPS 30+ ou FPS
50+ independentemente da estacdo para evitar a descoloracdo solar (MARQUES,
TOMAZZONI e FRANCA, 2016).

A industria farmacéutica e cosmética promove diversos peelings quimicos
acidos de frutas, resorcinol, &cido tricloroacético, solucdo de Jessner, peeling fendlico,
mascaras cosméticas com uso de enzimas e particulas que causam abrasdo do
estrato cérneo. Os cientistas também desenvolveram métodos de peeling mecéanico e
fisico dermoabrasao, microdermoabraséo, lasers (YOKOMIZO e BENEMOND, 2013).
Em cosmetologia, distingue-se dois grupos principais de acidos: (PIMENTEL, 2008)

e Alfa-hidroxiacidos: este grupo inclui varios acidos com propriedades distintas,
gue partilham uma caracteristica comum - uma esfoliacdo eficaz, tendo em

conta as necessidades de cada pele. Os mais populares incluem: acidos
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glicdlico, lactico, amendoado, citrico, tartarico, chiquimico e piravico. Os acidos
glicélicos séo caracterizados pelas menores particulas de todos os acidos AHA,
0 que permite que ele penetre profunda e efetivamente nas camadas
subsequentes da epiderme. Sua acao é altamente eficaz, mas recomenda-se
cautela no seu uso devido as suas propriedades irritantes. O acido lactico em
baixas concentracbes (até 10%) tem efeito hidratante, que é utilizado em
cosmeéticos para o cuidado diario da pele: cremes, géis e espumas para o rosto,
tbnicos e mascaras. O acido de améndoa, sua vantagem sado suas fortes
propriedades desinfetantes e antibacterianas, razao pela qual muitas vezes é
escolhido para o cuidado da pele oleosa e com tendéncia a acne. Obtido a partir

de améndoas amargas, sementes de cereja e damascos;

e Beta-hidroxiacido: em cosmetologia, apenas um representante desse grupo &
utilizado o acido salicilico, obtido inicialmente da casca do salgueiro-branco.
Atua mesmo em baixas concentracdes (2%) e, devido a sua estrutura quimica,
penetra facilmente na camada lipidica da pele e desobstrui as glandulas
sebaceas. Por esse motivo, é especialmente util no cuidado da pele oleosa e

daqueles que lutam com lesdes de acne.

Os peelings mecanicos (fisicos) envolvem a abrasdo das camadas mortas da
epiderme com um material abrasivo ou equipamento especializado. Dispositivos
avancados como peeling de cavitacdo, microdermoabrasdo de diamante, laser
fracionado ou itens que fazem parte do ritual do SPA usados em salbes de beleza
(PIMENTEL, 2008).

Ja o peeling feito com a utilizacédo de abrasivos é dividido em duas categorias,
granulacao fina para o rosto e granulagéo grossa para o corpo. Baseia-se em produtos
simples como acucar, café, sal, arroz, e sementes de frutas moidas ou flores secas,
gue sdo adicionalmente enriquecidos com 6leos vegetais naturais que proporcionam
deslizamento e 6tima lubrificacdo da pele (GUERRA et al., 2013).

O peeling de cavitacdo utiliza o fendbmeno da cavitacdo que ocorre quando a
pressao é reduzida. Em contato com o ultrassom, microbolhas séo formadas e, em

seguida, quebradas. Como resultado, as células mortas do estrato cérneo sado
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decompostas. Esse tipo de peeling pode ser usado para todos os tipos de pele e é

especialmente recomendado para peles com tendéncia a acne, quando ha problemas
com cravos (LEMOS, 2016).

Esse peeling deve ser realizado a cada 3-4 semanas, 0 tempo maximo entre
0os tratamentos pode ser aumentado para 6-8 semanas. N&o recomendado sua
aplicacdo no verao, devido ao sol forte podendo irritar a pele. Os peelings também
podem ser divididos de acordo com a profundidade da esfoliagdo (MARQUES,
TOMAZZONI e FRANCA, 2016):

e Peeling profundo: atinge as camadas profundas da pele, mesmo acima de 0,6
mm. E utilizado apenas em consultérios de medicina estética e para alteragdes

permanentes, como cicatrizes de acne, rugas;

e Peeling médio: profundo atinge o nivel da epiderme e a camada superior da

derme. E realizado sob a supervisdo de um especialista;

e Peeling superficial: esses tratamentos podem ser realizados no saldo, mas
também em casa. Sob a supervisdo de um especialista, € melhor usar aqueles
com o uso de acidos, pode-se facilmente aplicar os chamados esfoliantes que

pode.

Os peelings quimicos podem causar uma variedade de efeitos colaterais, como
a vermelhiddo, que pode ser severa com peelings mais profundos ou com certos tipos
de pele. Pode desaparecer dentro de algumas semanas ou pode demorar VAarios
meses. A forca da solucdo de peeling quimico determinara quanta vermelhidao
ocorrera e quanto tempo durard (YOKOMIZO e BENEMOND, 2013).

O peeling quimico pode tornar a pele tratada mais escura que o normal ou mais
clara que o normal (hipopigmentag&o). As crostas podem aparecer em areas tratadas
com qualquer tipo de peeling quimico, pois a pele responde ao trauma causado pela
aplicagdo de uma solugéo de acido suave. Pode-se esperar que os peelings fendlicos
causem crostas a medida que a velha camada de pele se desprende e a camada

subjacente de nova pele emerge (LEMOS, 2016).



25

UNIVERSIDADE
BRASIL

Ele também pode aumentar a sensibilidade do paciente a luz solar, por isso

geralmente € recomendado evitar a exposicao ao sol por varios meses apos a cirurgia.
Recomenda-se o uso de protetor solar apds o peeling quimico. Raramente, mas nao
excluido, o peeling quimico pode causar cicatrizes geralmente na parte inferior da
face. Antibidticos e medicamentos esteroides podem ser usados para amenizar 0
aparecimento dessas cicatrizes (GUERRA et al., 2013).

A descamacdo é um efeito colateral normal do peeling quimico, que é
temporario e relativamente menor. O paciente ndo deve mordiscar a pele escamosa,
pois espremé-la antes que esteja pronta pode causar infeccdo e cicatrizes
(PIMENTEL, 2008).

Mesmo com tantos efeitos colaterais, se bem realizados os peelings
proporcionam beneficios regulares para a pele, tais como esfoliagdo da camada morta
da epiderme e estimulacdo da pele para produzir mucopolissacarideos (acido
hialurdnico), bem como colageno e elastina, estimulacao da circulacao sanguinea nos
vasos sanguineos que fornecem oxigénio e nutrientes a cada célula, como resultado
a pele fica mais hidratada e nutrida, abre os canais das glandulas sebéaceas, o que
contribui para regular o nivel de sebo produzido e reduz cravos e lesdes de acne, evita
pelos encravados apoés a depilacdo, aumenta a eficacia da absorcdo de substancias
ativas de outros cosméticos, tem efeito despigmentante, suavizando cicatrizes e rugas
delicadas (MARQUES, TOMAZZONI e FRANCA, 2016; YOKOMIZO e BENEMOND,
2013)).

6.1. O PEELING NO TRATAMENTO DE MELASMA

No tratamento do melasma sao utilizados peelings superficiais com uso de
acidos glicdlico e salicilico ou peelings com retinol. E importante escolher um peeling
adequado ao tipo de pele e a profundidade das lesdes (MAGALHAES et al, 2010).

Para o tratamento de melasma o peeling mais utilizado € o TCA, um peeling
com TCA é um tratamento ndo invasivo da pele usado para tratar descoloracoes,
cicatrizes e rugas da pele. Esses peelings recebem o nome de acido tricloroacético
(TCA), que é usado para remover células mortas da pele para revelar camadas de
pele mais novas e mais suaves (BERGMANN, BERGMANN e SILVA, 2017).
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Os peelings TCA séo parte de um grupo de tratamentos de pele chamados

peelings quimicos, que sdo usados para esfoliar a pele usando diferentes dosagens e
combinacdes de ingredientes acidos ndo toxicos. O peeling com TCA é um peeling
médio ou moderado. Os resultados do peeling com TCA irdo variar dependendo dos
resultados esperados e do motivo pelo qual se est4 usando os peelings (CHAVES e
PEREIRA, 2018).

Um peeling de TCA esfolia as células da camada superior da epiderme. A
medida que a pele afetada pela aplicacdo do TCA se desprende, o crescimento de
novas células nas camadas inferiores é estimulado. Assim que a camada superior da
pele se desprende, uma camada de novas células da pele torna-se visivel. Muitas
vezes, é mais liso e menos afetado por imperfeic6es da pele, como rugas, cicatrizes
de acne e, claro, melasma (MAGALHAES et al, 2010).

O tratamento de peeling com TCA geralmente dura cerca de 30 minutos. A
maioria dos pacientes experimenta uma sensacdo de queimadura durante os
primeiros minutos do procedimento, seguida por uma dor aguda a medida que o acido
esfolia e remove as camadas superiores da pele. Essas sensacbes de queima
geralmente séo reduzidas pelo resfriamento da pele. Também é possivel ser sedado
durante o peeling com TCA (BERGMANN, BERGMANN e SILVA, 2017).

O procedimento € realizado em uma Unica sessao. Pode ser recomendado
preparar a pele com certos produtos antes do peeling com TCA para obter os melhores
resultados. Dependendo dos objetivos desejados, varias sessfes podem ser
necessarias. No entanto, é aconselhavel esperar varios meses entre os peelings
guimicos do TCA para permitir que sua pele cicatrize completamente (SHARQUIE,
AL-TIKREETY E AL-MASHHADANI, 2005).

Depois do peeling, os resultados costumam ser imediatos, mas leva trés ou
quatro dias para que todos os efeitos sejam vistos. Assim que a vermelhidao inicial
desaparecer, a pele ficara rigida. Nos trés dias seguintes, a area tratada perde a pele
exposta ao tratamento com TCA. E normal que a descamacao da pele se desprenda
em manchas ao longo de varios dias (MAGALHAES et al, 2010).

No caso do melasma, o dermatologista pode oferecer um peeling quimico
realizado em consultério ou prescrever produtos que combinem hidroquinona, um
retindide e um esterdide. Os produtos clareadores com hidroguinona devem sua

eficacia aos acidos azelaico ou kdjico, que eliminam as células do pigmento por
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esfoliagdo quimica. Este tipo de produto deve ser usado com antioxidantes topicos

para aliviar a inflamacdo. Os dermatologistas tém predilecdo por produtos com
vitamina C, que repara os danos dos radicais livres, uniformiza o tom da pele e ilumina-
a, 0 que é um beneficio agregado (BERGMANN, BERGMANN e SILVA, 2017).

Devido ao seu efeito esfoliante, o 4cido glicélico pode tratar o melasma com
eficacia. Esse acido pode reduzir a hiperpigmentacdo na area afetada, uniformizar a
superficie da pele e afinar o estrato corneo, sem causar dano direto a melanina. O
acido glicdlico derivado da cana-de-acucar € usado em dermatologia para tratar
melasma. Devido ao seu baixo peso molecular, esse acido penetra na pele com mais
facilidade, dependendo do pH, formulacéo, local de aplicacdo e condicdo da pele
(CHAVES e PEREIRA, 2018).

O acido mandélico € derivado da hidrolise do extrato de améndoa amarga e é
considerado um alfa-hidroxiacido de alto peso molecular. Sua funcdo € prevenir a
sintese da melanina que ja existe na pele. E parcialmente solivel em agua e
facilmente soltvel em isopropilico e etanol (MAGALHAES et al, 2010).

Este &cido pode ser usufruido para os tipos de pele | a VI, tipo oriental e tipo
asiatico. Ele é usado principalmente para os tipos de pele IV, V e VI porque € uma
substancia ativa segura para peles étnicas. Estimula descamacédo da superficie da
pele, pois efetiva na camada epidérmica e reduz a irritacdo (BERGMANN,
BERGMANN e SILVA, 2017).

O dispositivo de acdo do acido mandélico ainda ndo é desvendado
completamente, mas é possivel comprovar que € incerto um receptor caracteristico
dos alfa-hidroxiacios estar vigente nas células da pele. O instrumento de
funcionamento desse &cido tem como advento retirar as camadas exterior do estrato
coérneo sem danificar a barreira funcional de pele, o que deriva na elevada sintese e
do metabolismo celular. Os alfa-hidroxiacidos sdo uma classe de compostos que,
guando aplicados topicamente, tém efeitos especificos no estrato corneo, epiderme,
papila dérmica e glandulas sebaceas do foliculo piloso (CHAVES e PEREIRA, 2018).

Como a molécula de acido mandélico é minuscula, ela pode adentrar além do
estrato corneo e alcancar a derme mais externa. Este acido propicia uma descamacao
delicada e torna a superficie da pele mais homogéneo. Ao inibir a formacdo de
melanina, o acido mandélico tem um efeito benéfico no tratamento do melasma
(SHARQUIE, AL-TIKREETY E AL-MASHHADANI, 2005).



28

UNIVERSIDADE
BRASIL

O objetivo desses peelings para o tratamento de melasma € desacelerar o

excesso de producdo de melanina em médio prazo e clarear. O foco central do
tratamento do melasma é reduzir as areas acometidas e clarear as les6es, com a
menor chance possivel de efeitos colaterais (BERGMANN, BERGMANN e SILVA,
2017).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento de peeling se apresenta sendo um método ndo invasivo e
eficaz para o tratamento de pele. Embora seja um procedimento rapido e sem risco a
saude do paciente, somente profissionais devidamente capacitados podem realizar o
procedimento.

O procedimento conta com o uso de produtos e sua aplicagéo, principalmente
acidos, como acidos glicolico, acido salicilico, acido tricloroacético, acido azelaico ou
kojico e acido mandélico. O procedimento de peeling € conhecido por minimizar
manchar advindas de diversos fatores como acnes, lesdes, melasma entre outros.

O principal objetivo do procedimento é provocar esfoliagdo/escamacao da pele
para seu rejuvenescimento, sendo possivel alcancar uma pela mais lisa, clara e
“jovem”. No caso de sua aplicagéo para o melasma, possui um grande potencial para
a diminuicdo de manchas ocasionadas. Além, também ha acidos especificos para
inibir o crescimento de mais melanina, minimizando também os efeitos do melasma.

Por isso, cada caso deve ser avaliado separadamente para escolha do acido a
ser aplicado, a fim de que efeitos indesejados ndo sejam alcancados, como irritacdo

apos o procedimento fora do comum.
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