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OLIVEIRA, Lawana Cristy De. A importancia dos peelings quimicos na prevencao e
tratamento de melasma facial. 2018. 55 folhas. Monografia de conclusao de curso - FASIPE-
Faculdade de Sinop.

RESUMO

A modernidade exige cada vez mais das pessoas, dentre essas exigéncias encontra-se a boa
aparéncia. Considerando que a aparéncia fisica é a primeira coisa a ser observada em qualquer
pessoa seja em qual ambiente esteja. Assim, a busca por uma boa aparéncia torna-se cada vez
mais desejada por pessoas que almejam ter uma boa apresentacgdo social e que, principalmente
sofrem com problemas de pele como o melasma. O melasma é uma hiperpigmentacdo cutanea
caracterizada por manchas simétricas com tonalidade variada, que pode acometer ambos 0s
sexos, sendo mais observado em mulheres em idade fértil, surgindo principalmente na face. O
peeling quimico, que é realizado por meio da aplicacdo de acidos que atuam na descamacao da
pele e na eliminacdo das células mortas, é uma opc¢do de tratamento que promove a renovacao
celular que melhora a textura pele. Desta forma, objetivou-se com esta pesquisa avaliar a
importancia dos peelings quimicos no tratamento de melasma facial, identificando os métodos
de tratamento existentes. Este trabalho foi caracterizado como uma revisdo de literatura
descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa e buscou através de estudos publicados em
livros, revistas e artigos em meio eletrdnico descrever sobre os problemas de pele que
acometem grande parte da populacdo. Esta revisao contribuiu para um maior conhecimento por
parte do pesquisador sobre o assunto abordado, concluindo que para o tratamento do melasma
facial podem-se utilizar produtos tépicos despigmentantes, que agem diretamente na regido
hiperpigmentada, como o peeling quimico, que promove bons resultados estéticos para seus
pacientes.

Palavras-Chave: Boa aparéncia, Estética, Despigmentantes.



OLIVEIRA, Lawana Cristy De. The importance of chemical peeling in the treatment of
facial melisma. 2018. 55 sheets. Monography of course work - FASIPE- Faculty of Sinop.

ABSTRACT

Modernity demands more and more of the people, among these demands is the good
appearance. Whereas physical appearance is the first thing to be observed in anyone in whatever
environment it is. Thus, the search for a good appearance becomes more and more desired by
people who aim to have a good social presentation and who mainly suffer from skin problems
such as melasma. Melasma is a cutaneous hyperpigmentation characterized by symmetrical
spots with varied shade, which can affect both sexes, being more observed in women of
childbearing age, appearing mainly on the face. The chemical peeling, which is carried out
through the application of acids that act on the desquamation of the skin and the elimination of
dead cells, is a treatment option that promotes cell renewal that improves skin texture. Thus,
the objective of this research was to evaluate the importance of chemical peels in the treatment
of facial melasma, identifying the existing treatment methods. This work was characterized as
a review of descriptive, exploratory literature with a qualitative approach and searched through
studies published in books, magazines and articles in electronic media describing the skin
problems that affect a large part of the population. This review contributed to a greater
knowledge on the subject, concluding that for the treatment of facial melasma may be used
topical depigmenting products, which act directly in the hyperpigmented region, such as
chemical peeling, which promotes good aesthetic results for their patients.

Keywords: Good appearance, aesthetics, depigmentation.
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1. INTRODUCAO

A aparéncia fisica sempre foi considerada de grande importancia para a autoestima do
ser humano, a preocupacao com o belo estimula o individuo a procurar por meios de prevencao
contra a radiacdo solar, assim, a necessidade preventiva deve comecar desde a infancia com o
uso do protetor solar indicado para esta faixa etéria, pois a exposi¢cdo solar sem a devida
protecdo causa danos na pele como manchas, queimaduras, envelhecimento precoce e até
mesmo o cancer de pele (ANTUNES; DUARTE, 2010).

A radiacdo solar é o fator primordial do aparecimento de melasma facial, sendo
necessario para a prevencao desta patologia o uso correto de fotoprotetores e sua eficicia
relacionada ao Fator de Protecdo Solar (FPS). O melasma também esta relacionado com a
exposicdo solar, o uso de anticoncepcionais, medicamentos, fatores hormonais e a
predisposicdo genética que causa alteracdes morfoldgicas e fisioldgicas no individuo ao longo
do tempo, considerado como um processo dindmico e progressivo que traz ao individuo
mudancas psicoldgicas e funcionais (SANTOS, 2016).

O melasma é uma hiperpigmentacdo cutanea que acomete a face humana com manchas
de tonalidade acastanhada, simétricas e que pode causar impacto negativo na vida do individuo
por sua hiperpigmentacao inestética (ANTUNES; DUARTE, 2010). Seu tratamento é realizado
por meio de agentes despigmentantes e clareadores, cujo objetivo é reduzir a producdo de
melanina, inibir a formacgdo de melanossomas e promover sua degradacdo (AMORIM; MEJIA,
2013).

O aparecimento de melasma ocorre devido a um processo lento, progressivo e que
pode se torna irreversivel, ocasionado por fatores de risco como ser do sexo feminino, ter o tom
de pele mais escuro, estar gestante, hereditario, ficar exposto a altas temperaturas, devido a
exposicdo solar no periodo do verdo, além das alteragdes fisicas, a alteracdo psicossocial é
muito importante na vida do individuo, uma vez que satisfeito com sua aparéncia, sua vida

social e sua autoestima elevam seu grau de saude fisica e mental (SOUZA et al., 2007).
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A exposicdo a radiacdo solar, ainda que benéfica ao ser humano, em excesso pode
causar danos a saude da pele, o contato direto com a radiacao ultravioleta (UV) exerce agdo
direta sobre os vasos da derme, causando a vasodilatacdo e eritema gradual, pigmentacdo
imediata e tardia, envelhecimento cutaneo e carcinogénese (BALOGH, 2011).

A maneira mais apropriada de proteger a pele dos raios solares e de seu efeito precoce,
é a utilizacdo de farmacos quimicamente preparados que absorvem, reflete e refrata a radiacéo
solar, protegendo o tecido epidérmico e dérmico dos efeitos que a radiacéo solar pode ocasionar
na pele. Como a beleza fisica é importante para a autoestima do ser humano, a preocupacéo
com o belo estimula o individuo a procurar por meios de prevencédo contra a hiperpigmentacao,
portanto, a necessidade preventiva deve comecar desde a infancia com o uso de protetor solar
composto por antioxidantes indicada para esta faixa etaria, a exposicao solar excessiva traz ao
seu humano, doencas tanto aguda quanto crénica (FERREIRA et al., 2013; LOPES; CRUZ,
BATISTA, 2015).

Prevenir os efeitos maléficos ocasionados pela radiacdo solar é fundamental. Os
mecanismos de fotoprotecdo para a prevencéo a saude da pele, sdo a melhor maneira de evitar
que danos celulares decorrentes da radiacao solar progridam (FARIAS, 2004).

Desta forma, mesmo prevenindo a pele dos efeitos da radiacdo solar, pode ocorrer o
surgimento do melasma facial, e com isto, seu tratamento poderd ser realizado atraves do uso
de peeling quimico, que consiste na aplicacdo de um ou mais agentes esfoliantes na pele,
resultando na destruicdo de parte da epiderme e/ou derme, seguida de regeneracdo dos tecidos
epidérmico e dérmicos (BORGES, 2010).

Peeling quimico é o nome dado ao tratamento de pele que tem por objetivo melhorar
a estrutura do tecido tratado com a aplicagdo de um esfoliante ou destruir a epiderme e uma
proporcdo da derme. Existem varios acidos que podem ser aplicados nos procedimentos de
peelings quimicos, os mais utilizados sdo o glicdlico, mandélico, retindico, salicilico, o acido
ascorbico também conhecido como vitamina C, o cido latico e o de fenol (AMORIM; MEJIA,
2013).

A aplicacdo do peeling quimico causa um processo inflamatorio que causa a
coagulagdo vascular instantanea, provendo o rejuvenescimento da pele e o desaparecimento das
discromias pigmentares, cicatrizes superficiais, alteracdes actinias e queratosicas (CUNHA,
2009). Diante do quadro evidenciado, tem-se como problema de pesquisa: O uso dos peelings
quimicos é eficaz no tratamento do melasma?

Portanto, a pesquisa teve como objetivo geral relatar a importancia dos peelings

quimicos no tratamento de melasma facial. E ainda, como objetivos especificos, descrever a
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fisiologia da pele, verificar os danos causados a pele pelos raios UV, descrever sobre os peelings
quimicos e sua utilizacdo no tratamento de melasma.

Para chegar aos objetivos propostos, foi realizado uma revisao de literatura descritiva,
exploratéria com abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica € todo e qualquer estudo
realizado para aumentar o conhecimento em determinada area do saber que ja tenha se tornado
publico como livros, revistas, monografias, teses, e entre outros, tendo como finalidade
estabelecer um contato direto com o pesquisador e com tudo o que foi escrito e dito sobre
determinado assunto (MARCONI e LAKATOS, 2010).

Esta pesquisa € classificagdo quanto aos seus objetivos em pesquisa descritiva e
exploratoria. A pesquisa descritiva expde as caracteristicas de determinada populacdo ou de
determinado fendmeno, buscando descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe,
especialmente o que estd ocorrendo, permitindo abranger, com exatiddo, as caracteristicas de
um individuo, uma situacdo ou um grupo. Enquanto que, a pesquisa exploratéria tem como
principal conceito desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores,
ainda visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o problema em estudo,
ela é simplesmente utilizada para descobrir a causa de um problema (OLIVEIRA, 2011).

Quanto a natureza da pesquisa, esta se classifica em qualitativa , pois trabalha os dados
buscando seu significado, é a palavra que expressa a fala, tentando compreender, em niveis
aprofundados, os valores, a pratica, as l6gicas de uma determinada acao, as crencas, 0s habitos,
as atitudes e as normas culturais, que asseguram aos membros de um grupo ou sociedade,
atuacdo no seu cotidiano (LANDIM et al., 2006).

As etapas que conduziram esta revisdo foram a formula¢do de problema, coleta de
dados, avaliacdo dos dados. A realizacdo da coleta foi a partir de dados literarios no Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Académico (Scholar) bem como trabalhos e artigos
monogréficos.

Os critérios de inclusdo foram artigos e livros publicados entre os anos de 1999 a 2018
disponiveis na integra, com as seguintes palavras chaves: Melasma, Peelings Quimicos e

Tratamento.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estrutura da Pele

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano, sendo considerada um sistema
sofisticado, onde envolve processos fisico-quimicos. Seu papel se estende além das
propriedades de revestimento e protecdo do corpo, consistindo em: absorcédo, transpiracao,
protecdo, nutricdo, pigmentacdo, termo regulacdo e a defesa contra agentes externos, além de
servir como espelho tanto para o social quanto para o emocional (TOFETTI et al., 2010).

Considerada como principal érgdo sensorial do corpo humano, a pele possui diversos
receptores, como tato, pressdo, dor e temperatura, sendo responsavel pela protecdo do
organismo contra a radiacdo UV, agressfes quimicas e mecanicas. Ela possui uma relacédo
singular com os demais 0rgaos e esta integrada aos sistemas de maneira que permite o equilibrio
dindmico de todo o organismo e o equilibrio deste com o ambiente externo. Considerada
também um érgdo de relacdo, pois é o primeiro a entrar em contato na comunicacdo social,
revelando o bem-estar fisico e mental do individuo (SILVA, 2012).

Embora a pele desempenhe diversas fungdes vitais de comunicacdo e controle que
garantem a homeostase do organismo, por muitos anos este 6rgédo foi considerado apenas uma
barreira contra agentes externos. Estas funcdes foram resultados da evolucéo de uma estrutura
complexa que envolve diversas camadas, cada uma com propriedades particulares (DE LUCA
etal., 2013).

A pele ¢ estruturada conforme podemos verificar na Figura 1, pela epiderme, derme e
hipoderme. A camada de superficie (epiderme) é formada por células epiteliais estratificadas
gue esta sobre a camada do tecido conectivo (derme). Por sua vez a epiderme e a derme estdo
fixadas em uma camada composta por tecido adiposo: a hipoderme (KOSTER; ROOP, 2004;
KUPPER; FUHLBRIGGE, 2004).
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Figura 1: Anatomia do Sistema Tegumentar.

% Pelo
Poro Camada comea

Epiderme
% [ |Gléndula sebécea
Derme
Foliculo piloso

Camada =
subcutdnea— ‘ Células gordursas

Nervos B

sensitivos Teminagdes

Fibras

musculares Glandula
sudoripara

nervosas

Fonte: Ferreira et al., (2013).

A epiderme éa camada mais superficial, formada por tecido epitelial, sendo
avascularizada. A sua principal funcdo é produzir queratina, proteina fibrosa maleavel
responsavel pela impermeabilidade cutanea; as células que estdo envolvidas sdo denominadas
queratinécitos (KEDE, 2004).

A derme é a camada responsavel por nutrir a epiderme, é um tecido forte, maleavel,
com propriedades viscoelasticas, contém nervos, além dos foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas e sebaceas. Ja a hipoderme é a mais profunda, constituida por tecido adiposo,

conhecida também como tecido celular subcutaneo (FERREIRA et al., 2013).

2.1.1 Epiderme

A epiderme é uma camada superficial fina da pele, localizada na regido externa do
corpo, possui uma espessura de 0,04 mm a 1,6 mm, sendo responsavel pela protecdo contra 0s
raios solares. A epiderme possui celulas diferenciadas como os melandcitos, os queratindcitos,
células de Langerhans e células de Merkel. E constituida por 5 (cinco) camadas celulares, sendo
a camada basal, a camada granulosa, a camada espinhosa, a camada cérnea e a camada
germinativa (SILVA, 2012). A epiderme contém em sua camada basal ou estrato germinativo,
células de melandcitos, que produzem o pigmento da melanina (células que d&o cor a pele) e
tem como funcao, filtrar a radiacdo ultravioleta que danifica 0 DNA; possui também as células
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de Langerhans, responsavel pelo sistema imunoldgico e no desenvolvimento da alergia na pele
(PINTO, 2014).

Os melandcitos sdo células arredondadas com longos prolongamentos, citoplasma
claro e nucleo ovoide, sdo responsaveis pela producdo de melanina, um polimero pigmentado
que absorve a faixa ultravioleta (UV) do espectro luminoso. Sdo células dendriticas,
embriologicamente derivadas dos melanoblastos, os quais se originam da crista neural,
migrando para a pele logo apo6s fechamento do tubo neural. Essa migracdo pode ocorrer para
varios destinos, sendo que os sinalizadores para os quais direcionam tal processo, ainda
precisam ser melhor caracterizados (SULAIMON SS, 2003).

Os melandcitos desenvolvem a melanogénese, presentes na camada basal da epiderme.
Um melandcito fornece melanossomos para até 30 a 40 queratindcitos. A melanogénese é
controlada pela enzima tirosinase, sintetizada inicialmente no reticulo endoplasmatico rugoso,
sendo ent&o transferida para o complexo de golgi, associada ao lisossoma. Um prémelanossoma
liberado pelo complexo de golgi une-se & vesicula para formar o melanossoma. Nos
melanossomos, a tirosinase transforma a tirosina em eumelanina, na cor preta, e a feomelanina,
na cor amarelada ou avermelhada. A eumelanina absorve e dispersa a luz ultravioleta,
atenuando sua penetracao na pele e reduzindo os efeitos nocivos do sol. No individuo de cor
branca, os melanossomos se espalham no interior dos queratindcitos, quando fazem a migracdo
indo até a superficie, j& nos individuos de cor negra, a melanina estéa presente até nas camadas
mais superficiais da pele (NICOLLET]I, 2002).

O ndmero de melandcitos encontrado em diferentes etnias é praticamente 0 mesmo,
no entanto, em individuos de pele clara, a atividade da tirosinase é menor, assim, a deficiéncia
de tirosinase esta ligada ao albinismo; o vitiligo é causado por auséncia de melandcitos, os
melanossomas sdo menos desenvolvidos, e a melanina é rapidamente degradada pela atividade
lisossémica dos queratindcitos, sendo decomposta antes da célula deixar a parte superior do
estrato espinhoso. Nos afrodescendentes, como 0s melanossomos sdo maiores e mais estaveis,
a camada basal é mais pigmentada e as demais camadas da epiderme, inclusive o estrato cérneo,
contém melanina (JIMBOW et al., 1999; JONES K; HONG M, 2002).

O pigmento de melanina, que ¢é produzido pelas células de melandcitos, é um agente
antioxidante que protege a pele de oxidagGes como a lipoperoxidacdo, quando a melanina é
irradiada seu poder de neutralizar os radiais livres torna-se eficaz (LUBI, 2017).

E através da melanima que ocorre a pigmentacdo da pele, produzida pelos melandcitos
(Figura 2) a partir da tirosinase, assim a transferéncia da melanina para os queratindcitos é feita

pelo melandcito ou unidade epidérmica de melanizacdo, com a acdo do horménio melano-
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estimulante (MSH) promovendo o aumento dos melandcitos que entram nas células pela agdo
dos receptores, a exposicao solar promove um aumento no nimero de melandcitos, sendo que
sdo de 4 a 6 genes que determinam a cor da pele e a classificagdo da mesma é dividida por seis
fototipos que vai do branco, moreno ao negro (ANTUNES; DUARTE, 2010).

Figura 2: Localizacdo dos melanécitos na epiderme

— B Esirato
granulosg

T Ceratindeitos

-

Ciibulas de
Langernans (4%)

"Célale e Meorka)

leonoentrada nos labics
ponia des dedos et )

Lasmania DAngs

™ Melsnacitos |3%)

Fonte: Miot, Silva e Marques (2009).

A abundancia de melanina acelera o surgimento de manchas na pele negra, isto ocorre,
quando os melandcitos se desentendem entre os queratindcitos e transferem granulos de
melanina entre eles. Células de Langerhans séo células ramificadas junto aos queratindcitos e
estdo distribuidas por toda a epiderme, auxiliando o sistema imunoldgico, reservando e
processando em sua superficie os antigenos cutaneos. As células de Merkel, sdo células
epidérmicas modificadas encontradas em regides de pele espessa, caracterizam-se pela presenca
de granulos citoplasmaticos e estdo em contato com terminacdes nervosas da pele. Os
gueratindcitos sdo originados em quatro camadas que podem se renovar constantemente, sendo
a camada basal, camada espinhosa, camada granulosa e camada cérnea (OLIVEIRA; ROCHA,;
GUILLO, 2004).

A melanina apresenta propriedades benéficas ao organismo, incluindo a absorcao da
radiacdo solar, que protege a pele dos efeitos danosos da luz ultravioleta (UV) e a eliminacdo
dos radicais livres, que sdo gerados no interior das células, muitos dos disturbios da

pigmentacdo humana ocorrem pelo envolvimento da enzima tirosinase. A tirosinase é a enzima
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responsavel pela formagéo da melanina, considerada a enzima principal na via biossintética,
ocorre nos melandcitos, sendo esta a célula pigmentar (OLIVEIRA; ROCHA; GUILLO, 2004).

Apds ser produzida dentro dos melanossomos, a melanina (Figura 3) é diferida aos
queratindcitos adjacentes, pelos dentricos que se encontram nos melandcitos, onde sera
conduzida e degradada. Essa transferéncia ocorre por trés mecanismos diferentes e é realizada
pela adenilciclasse, 0 mecanismo onde ocorre 0 processo de citofagocitosse no extremo
dendritica do melandcito pelo queratinécito, a migracéo direta dos melandcitos do citoplasma

ao queratindcito e a liberacdo dos melandcitos no espacgo extracelular e sua incorporacao ao
queratindcitos (GONCHOROSKI et al., 2005).

Figura 3: Sintese da Melanina
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Fonte: Constancio (2010).

Desta forma, com base na coloragdo da pele, capacidade de bronzeamento e

sensibilidade a radiacdo solar, Fitzpatrick, classificou cada fototipo cutdneo (TABELA 1)
(SANTOS et al., 2016).
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Tabela 1 - Classificacdo do fototipo de pele conforme Fitzpatrick
| - Pele muito Clara: sempre queima, nunca bronzeia.

Il - Pele Clara: sempre queima e alguma vez bronzeia
Il - Pele menos Clara: algumas vezes queima e sempre bronzeia
IV - Pele morena Clara: raramente queima e sempre bronzeia

V - Pele Morena Escura: nunca queima e sempre bronzeia

Fonte: Santos et al., (2016).

De acordo com Fitzpatrick, a cor da pele varia segundo a raca e, no individuo,
conforme a regido do corpo, sendo influenciavel pelas condi¢des do meio, como a radiacdo

solar e exposicao solar.

2.1.2 Derme

A derme é a segunda camada da pele, é o tecido conjuntivo no qual se apoia a epiderme
e une a pele a hipoderme subjacente (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Tem a funcdo de
nutrir a epiderme e proteger o corpo contra leses mecanicas, abrigar as raizes dos pelos, as
glandulas, terminacdes nervosas, alguns vasos sanguineos, o colageno e a elastina
(LEONARDI, 2008; OGUIDO; SHIBATTA, 2011).

A derme é subdividida (Figura 4) em derme papilar, que corresponde as papilas
dérmicas e é constituida por tecido conjuntivo frouxo, a derme papilar € assim denominada
porque apresenta, em toda a sua extensdo, inumeraveis pequenas saliéncias correspondentes as
cristas cutaneas.; e derme reticular, que é mais espessa, sendo a maior parte da derme,
constituida de tecido conjuntivo denso ndao modelado. As fibras colagenas dispostas em
diferentes sentidos conferem resisténcia ao estiramento. As camadas papilares e reticulares
contém fibras elasticas (colageno), que dao elasticidade a pele, sendo rico em glicina e prolina
(ALVES et al., 2015).
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Figura 4: Camadas da derme
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A camada cdrnea ou estrato corneo, constituinte da epiderme, é responsavel pela
protecdo contra atrito e perda de agua, ja a melanina serve de protecdo dos raios ultravioletas;
o filme hidrolipidico é o responsavel pela defesa e manutencdo do pH e hidratacdo do estrato
cérneo (MONTEIRO, 2010). A camada granulosa ou estrato granuloso, é constituido de 2 a 5
camadas de células achatadas, fazendo parte queratinizada onde as células produzem queratina
e perdem seu nucleo, enquanto o estrato espinhoso possui de 8 a 10 camadas de células
espinhosas com a forma poliédrica (REIS, 2016).

As camadas papilares e reticulares possuem fibras elésticas, composta de colageno. O
colageno € o principal elemento estrutural que confere resisténcia ao tecido. Sabe-se que além
da funcdo de suporte, participa na diferenciacdo, adesdo, migragéo e proliferacdo celular,
exercendo também atividade antigénica (ALVES et al., 2015).

Na formacdo do colageno, encontram-se amino&cidos como a prolina, glicina e lisina.
No organismo, para que haja a sintese de colageno € necessario a presenca de ascorbato (&cido
ascorbico, vitamina C), ferro, glutamina e arginina. Nas propriedades fisicas e bioldgicas do
coldgeno, encontram-se: rigidez, solidez e estabilidade; isso se da pela formacdo de sua

estrutura. A fibra colagena é a responsavel pela resisténcia da pele a diminuigdo desta fibra
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(col&geno tipo 1) gera a diminuicdo da espessura da derme tornando-a vulneravel as agressoes
do meio externo (BATISTELA et al., 2007).

Dentre todos os tipos de colageno, os mais comuns sdo o tipo |, tipo Il, tipo Ill, tipo
IV e tipo V, onde o tipo | € o mais comum encontrado nos tenddes, derme, 0ssos, dentes; o tipo
I1 é encontrado em cartilagens elastica e hialina, discos intervertebrais e nos olhos e € produzido
pelas células cartilaginosas; ja o tipo Il esta presente em numerosa quantidade no tecido
conjuntivo frouxo, encontrado na artéria aorta do coracao, pulméo, masculos do intestino, Utero,
figado, sendo produzido por células musculares; o tipo IV é produzido pelas células epiteliais,
musculares e pelos capilares sanguineos. Presente na membrana basal, rins e cdpsula do
cristalino, tendo como funcéo de sustentacao e filtracdo e por Gltimo o colageno tipo V que esta
presente em locais de grande resisténcia as tensdes se associa ao tipo I, presente em 0sso0s,
tenddes, sangue e placenta (VERISOL, 2016).

As proteinas de coladgenos sdo agregadas supramoleculares de fibrilas, filamentos ou
redes, sdo produzidos e secretados por diversos tipos celulares, principalmente fibroblastos;
apresentam-se sozinhas ou em conjunto com outras matrizes extracelulares e tem como funcgéo
contribuir com a formacdo estrutural da matriz extracelular e aprender células na matriz. Esta
presente nos tecidos conjuntivos do organismo, como 0ssos, tenddes, cartilagens, veias, pele,
dentes, musculos e camada cornea dos olhos. E bastante abundante na pele e nos 0ssos,
chegando a representar cerca de 25% da massa proteica total em mamiferos. O processo de
formacédo, organizacdo e estrutura do colageno esta representado na Figura 5 (FERREIRA et
al., 2012).
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Figura 5: Processo de formag&o do colageno, organizacao e estrutura do colageno.

Glicina Prolina Hidroxiprolina
O._ _OH O -OH O. .OH
\C C|7 H, Cf H,
—c H H—C—-C._ H—C—-C_H
] [ CH, [ C—0OH

HoN 1/ N s s i ™ . COOH
4 > 3 —_— J
</ { i"—x_,/
Formac3o de tropocoladgeno " s
‘Procolageno Peptidase
N-terminal clivado C-terminal clivado

| Tropocolageno 3000A

{

Associacdo de tropocolageno em fibrilas

' Formacgao de ligagdes cruzadas

400A —~| |=— i LigacBes
C-terminal «- 'M\f\ , \\ l\j\\f:l -terminal *&ix"‘pi@ avd Tl
B W2 A e é/§ Aldol
Ligacdes cruzadas de —3\ \\ \4@7\
Aldol-Histidina swi;f\t «w\g <2

{

fibra de colageno

feixe

Fonte: Ferreira et al., (2012).

Este colageno tem propriedades mecénicas singulares e é quimicamente inerte, sua
molécula tem 280 nm de comprimento apresentando massa molecular de 300.000 Da,
estabilizada por pontes de hidrogénio e por ligacGes intermoleculares. Apresenta uma sequéncia
de aminoacidos com molécula de tripeptidica, glicina-X, prolina ou glicina-X, hidroxiprolina,
onde o X é considerado qualquer um dos vinte aminoacidos sendo que, cada molécula de
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coldgeno pode ter até trés cadeias diferentes que se unidas entre si formam o procolageno
(FERREIRA et al., 2012).

2.1.3 Hipoderme

A hipoderme é o tecido de suporte da pele e situa-se abaixo da derme, conhecida
também como tecido adiposo, a hipoderme é a camada mais profunda da pele e tem espessura
variavel; relaciona-se com a derme constituindo a juncdo dermohipodérmica, onde estdo
localizadas as glandulas apdcrinas e écrinas, pelos, vasos e nervos; além de ser um tecido de
depésito nutritivo de reserva, participa do isolamento térmico e na protecdo mecénica do
organismo as pressdes e traumatismos externos, além de facilitar a mobilidade da pele sobre as
estruturas adjacentes (BATISTELA et al., 2007).

A hipoderme, camada mais profunda da pele, é formada por um tecido conectivo
gorduroso denominado paniculo adiposo. Este tecido é rico em vasos sanguineos e nervos,
sendo responsavel por regular a temperatura do corpo, termoisolamento, depdsito nutricional e
provisdo de energia, além de estar envolvido no suporte das estruturas subjacentes e protecao

mecanica as pressdes e traumatismos externos (LEONARDI, 2008).

2.3 Melasma

Atualmente, a beleza é fundamental para a autoestima do individuo, pois exerce
influéncia em sua vida profissional e social, a importancia do cuidado com a pele na prevencéo
das manchas pigmentares tem preocupado pessoas de varias etnias, fazendo com que ocorresse
um aumento na procura por profissionais da area de estética, isto porque, a exposicdo solar em
excesso e sem prote¢do, causa danos a satde da pele (SANTOS et al., 2016).

As discromias compdem um grupo de disfun¢des dermatoldgicas caracterizado por
alteracbes na pigmentacdo da pele, em decorréncia da diminui¢do (hipocromia), auséncia
(acrémia) ou do excesso (hipercromia) de melanina em alguma regido especifica (ANELLI,
2014). As discromias faciais s@o grande causa da procura de tratamentos estéticos e atingem
grande parte da populagdo feminina, principalmente mulheres com idade adulta entre 30 a 55
anos, ja nos homens € raro, ocorrendo em apenas 5 a 10% (BANILLO et al., 2012; BRENIAZE,
2016).

O tratamento das desordens hiperpigmentares é realizado a base de substancias
despigmentantes ou clareadoras da pele. Sabe-se que o tratamento da pele discromica € de certa
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forma, dificil, pois muitos compostos efetivos no tratamento apresentam propriedades irritantes
e podem, em certo caso, promover descamacdo (peeling) (RIBEIRO, 2002 apud
GONCHOROSKI et al., 2005).

Entre os principais tipos de discromias estdo os melasmas, as efélides e a melanose
solar ou senil (TABELA 2).

Tabela 2 — Tipos de discromias-dermatoses
- Melasma

- Melanose por fotossensibilizacédo

- Melanose de Riehl
Hiperpigmentagéao - Melanodermite tdxica liquendide

- Poiquilodermia de face e pescoco

- Fitofotodermatose

. . - Eritema pigmentar fixo
Melanose toxico-medicamentosas Pig

- Melanose pd@s- inflamatéria
Hipopigmentagéo - Pitiriase

Fonte: Reis (2016)

Discromias como o melasma sdo de facil diagndstico e possuem caracteristicas
determinadas, em geral sdo acastanhadas, podendo ser mais escuras ou menos, ter contorno
irregular, mas nitido e acometer principalmente a face nas regides frontal, temporal, zigomatica,
perioral e membros superiores que sao regides mais expostas (FALCADE; OLIVEIRA, 2017).

O melasma é uma hipermelanose adquirida, cronica e adquirida que acomete a face do
individuo devido a exposicdo excessiva ao sol, clinicamente apresenta-se como lesdes de forma
simétricas com bordas irregulares, acastanhadas, aparecendo na face na regido nasal, frontal,
témporas, regido malar, mentoniana, mandibular, e no I&bio superior (BRIANEZI, 2016). A
hiperpigmentagdo periorbital, apresenta-se em circulos na regido facial, ¢ uma melanose
redonda perto das palpebras e regido periocular, onde ocorre 0 aumento da melanina nos
melandcitos localizados na epiderme (NICOLLET]I, 2002).

A hipermelanose apresenta-se como uma macula acastanhada simétrica e
assintomatica, afeta ambos os géneros, mas com maior propor¢do em mulheres de fendtipos
mais pigmentados (Fitzpatrick Il e V), estima-se que em 35% das mulheres adultas sejam
portadoras desta patologia, por acometer a regido facial, gera um impacto significante na vida
social e profissional das mesmas, causando estresse psicolégico alterando assim, sua qualidade
de vida (HANDEL, 2013). Apresenta influéncia negativa na qualidade de vida do individuo,

com predominancia no sexo feminino em 90% dos casos, ocorrendo principalmente no periodo
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reprodutivo. Com prevaléncia em individuos orientais e de origem hispanica, em individuos
que apresentam fototipo IV e VI conforme a classificacdo de Fitizpatrick (TAMLER et al.,
2009).

No mundo, a incidéncia de melasma varia de acordo com a regido e o fototipo da
populacédo, é uma patologia que afeta todos os tipos de grupos raciais, em especial os individuos
de raca mais pigmentada como os povos de origem latina, asidtica, indiana e oriente medio,
pois a exposicao as radiacOes ultravioletas € mais intensa nestas regides. No Brasil, dados
revelados pela Associacdo Brasileira de Dermatologista, divulgou que em 2006 o melasma foi
o0 responsavel por 8,4% das procuras por tratamentos nos dermatologistas, principalmente
mulheres gestantes, que chegam a uma porcentagem de 10,7% (RITTER, 2011).

Situado préximo a linha equatorial, o Brasil apresenta elevados niveis de radiacédo
ultravioleta. Os brasileiros sdo os que mais ficam expostos as radia¢fes solares em momentos
de lazer como praias, piscinas, na pratica de esportes e entre outros. Na exposi¢do ocupacional,
a fotoprotecdo é fundamental e deve ser feita desde individuos que apresentam a pele mais clara
e que, geralmente, sdo os mais afetados pela radiacéo solar, até os individuos que apresentam
pele morena e negra. Mesmo a pele atuando como 6rgdo de protecdo e revestimento, 0S
mecanismos fisioldgicos sdo insuficientes para prevenir os danos cometidos pela radiacdo
ultravioleta, fazendo com que medidas protetoras sejam tomadas, como 0 uso dos fotoprotetores
(CHORILLI et al., 2007).

No Brasil, a intensa miscigenacdo levou a numeros elevados de individuos com
fototipos intermediarios, a localizacdo geografica contribui para a alta incidéncia de radiacédo
solar favorecendo o desenvolvimento da doenca no Pais. Mundialmente, 0 melasma tem suas
variacBes, por exemplo, nos Estados Unidos da América (EUA), afeta somente 8,8 % das
mulheres latinas em contraste com o Sudeste asiatico no qual a prevaléncia € de 40% de
mulheres acometidas pela doenca (D™ ELIA et al., 2015).

A etiopatogenia do melasma ndo € bem definida, assim, a radiacdo UV desempenha
funcdo primordial e exerce um efeito na peroxidacdo da membrana celular que libera os radicais
livres que estimula os melandcitos, fazendo com que ocorra a hiperpigmentacdo na regido
frontal e malar, esse efeito afeta ambos os sexos, com incidéncia maior em gestantes (STEINE
et al., 2009).

A classificacdo do melasma pode ser feita através da dermatoscopia. Por meio desta,
os melasmas se classificam em melasmas epidérmicos; melasmas dérmicos e/ou melasmas
mistos. No melasma epidérmico a concentracdo maior de melanina esta situada nas camadas

basais e suprabasais da epiderme, proporcionando uma coloracdo castanha a pele; no melasma
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dérmico encontra-se macrofagos carregados de melanina tanto na derme superficial quanto
profunda, possui nuancas variando do castanho ao azulado, as vezes até acinzentado, em razéo
do aumento de melanina nos macréfagos da derme. Estes dois tipos podem ser encontrados em
uma mesma area, sendo caracterizado como misto (KEDE e SABATOVICH, 2004;
HAMMERSCHIMIDT et al., 2012).

O melasma é uma melanodermia comum que se apresenta como maculas acastanhadas
em areas que ficam expostas a radiacédo solar, com pigmentos de diferente intensidade, e que
afeta, principalmente, as mulheres férteis; ou com incidéncia em paises com regides tropicais,
equatoriais e em individuos de pele castanha e parda (COSTA et al., 2010).

Existem diversos fatores que proporcionam o surgimento desta patologia, como fatores
genéticos, hormonais, ambientais e étnicos. Os fatores genéticos e 0s étnicos contribuem
bastante para a patologia da doenca, fato comprovado pela alta incidéncia do melasma entre
pessoas da mesma familia, e pelo fato da dermatose ser mais comum entre latinos
(NEWMANN, 2011). Outros fatores relacionados com o surgimento do melasma sdo a
gravidez, conhecido como melasma gravidico, e 0s hormoénios exdgenos, isto €, contraceptivos
orais e terapia de reposicdo hormonal (ANTONIO e ANTONIO, 2012).

2.3.1 Melasma gravidico

A gravidez traz varias modificacBes ao corpo da mulher, tornando sua pele mais
suscetivel as mudancas patoldgicas e fisiologicas, principalmente alteracdes pigmentares que
atingem em 70% as gestantes, sendo seu principal representante fisiologico o melasma
gravidico (Figura 6), também conhecido como cloasma. E uma hiperpigmentagdo comum,
cronica e adquirida, que ocorre primariamente na face, pescoco e antebracgos, considerada a
alteracdo pigmentaria cutanea mais comum e mais visivel durante a gravidez. Pode ser a
principal condicdo cosmeticamente problematica associada com gestacdo (GAEDTKE, 2011).

Inicia-se no primeiro ou segundo trimestre da gravidez, a radiacdo solar e a
predisposicdo geneética também sdo fatores etiologicos que influenciam no aparecimento do
cloasma. Altos niveis hormonais que estimulam os melandcitos, além de caracteristicas raciais,
medicacgdes e, cosméticos e endocrinopatias. O cloasma causa impacto negativo na vida do

individuo, causando importante aflicdo emocional e psicossocial (PURIM e AVELAR, 2012).
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Figura 6: Melasma gravidico.
Sha g

Fonte: Silva (2013).

O cloasma surge variando de cor que vdo desde a cor acastanhada até a cor negra,
apresentando contorno irregular e nitido. Como condigdo comum durante o periodo gestacional,
pode desaparecer um ano apos o parto, mas em média 30% das mulheres permanecem com a
mancha que pode durar por anos, criando impacto estético negativo na vida profissional e social
das mesmas (URASAKI et al., 2013).

Essas mudangas pigmentares que ocorrem na pele durante a fase gestacional s&o
desencadeadas por fatores que estimulam os horménios, conhecido como Horménio Melano-
estimulante (MSH) além do horménio da progesterona e o estrogénio. O aumento do nivel do
hormdnio da progesterona e o estrogénio estdo relacionados ao quadro clinico do individuo que
pode aumentar a partir do oitavo més de gestagdo com uma evolugdo para uma
hiperpigmentacdo, apresentando caracteristicas como escurecimento das areas que ja estdo
pigmentadas como a regido da genitalia, axilas, mamilos, interior de coxas e regido
periumbilical, escurecimento da linha alba (escurecimento da regido média do abdome)
conhecida também como linha negra (CICHARCZ et al., 2017).

Para o diagnoéstico desta patologia, realiza-se um exame utilizando o método da
lampada de Woods, que determina a profundidade da pigmentacdo melé&nica da pele (HABIF,
2012). Este exame permite uma visdo instantanea das anomalias da pele, inclusive de manchas
que ainda nédo séo vistas a olho nu. O exame deve ser realizado em local totalmente escuro, com
a lampada de Woods a aproximadamente 15cm da area a ser avaliada (MATOS e
CAVALCANTI, 2009).

Utilizando a lampada de Woods, e possivel classificar o melasma em 3 tipos
histologicos, como melasma epidérmico, dérmico e misto (NEWMAN, 2011).
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2.3.2 Classificagéo dos tipos de melasma quanto a lampada de Woods

A lampada de Woods é um aparelho usado para a avaliacdo clinica de diversas doencas
cutaneas, disturbios pigmentares e infeccdes de pele. A 1dmpada de Wood é um instrumento
que possui uma lampada de mercurio de alta pressdo que realiza emissao atraves de um filtro
de Wood, feita de solicato com 6xido de niquel, com radia¢do acima de 320 nm a 400 nm UV,
apresenta emissao na radiacdo UV em 365nm. A luz emitida pela lampada é absorvida pela
melanina, é um aparelho importante na avaliacdo de lesbes com alteracbes de pigmentacéo,
diagndstico de dermatoses como o eritrasma, pitiriase versicolor, infec¢bes por pseudomonas,
tinea capitis e portifirias (MEOTTI et al., 2013).

Desenvolvida por Robert Wood nos anos de 1903, a lampada de Wood (Figura 07 e
08), é originada por um arco de mercurio de alta pressdo que ao atravessar o filtro de 6xido de
niquel fosforado, emite a radiacio na faixa de 30 nm a 400 nm. E conhecida também como luz
negra, por estar além do espectro visivel. Com a utilizacdo da lampada de Wood nota-se que a
fluorescéncia da epiderme e em graus menores na derme, clinicamente sofrem variacdes de
pigmentacdo epidérmicas sobre a luz de Wood, ficando mais aparentes do que a luz visivel. O
pigmento epidérmico aparece em tons marrom ou negro, ja o dérmico em tons azulados
(PONZIO, 2005).

Figura 7: Paciente classificada como portadora do n&elasma misto pela LAmpada de W<')0d.

Fonte: Hammerschmidt et al., (2012).
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Figura 8: Paciente classificado como portador do me‘lasma dérmico pela Lampada de Wood.
E Fe :

Fonte: Hammerschmidt et al., (2012).

A fluorescéncia do tecido ocorre quando o comprimento de onda de 320 nm a 400 nm,
que é menor, é emitido pela luz de Wood e absorvido pelas radiacdes maiores e longas, gerando
0 espectro da luz visivel, que sdo emitidas. Assim, a melanina da epiderme e da derme absorve
estd luz emitida na derme onde o coldgeno a absorve, florescendo nas ondas de maior
comprimento visiveis na gama do azul, mostrando a localizagdo do colageno. O exame com 0
uso da lampada de Wood deve ser realizado em ambiente fechado e escuro, devido a
fluorescéncia da pele, pois seu espectro € alterado quando entra em contato com a exposi¢éo
solar cronica, gerando alteragéo da elastina na derme (HAMMERSCHMIDT et al., 2012).

A classificacdo quanto a lampada de Wood da-se em niveis epidérmicos, dérmicos e
mistos, mais conhecidos histopatologicamente. Como epidérmicos, dérmicos e mistos sao
importantes identificar corretamente 0 melasma, sendo que, o epidérmico é mais sensivel a
terapéutica e o dérmico precisa de uma abordagem mais distinta. Na Figura 09, a paciente
apresenta melasma dérmico centro facial, acometendo as regifes frontal e zigomatica
(HANDEL et al., 2013).
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Figura 9: Melasma facial visualizado a lampada de Wood. Marcacdo de pigmentacdo frontal e zigomatica

Fonte: Schaefer (2018).

Dentre os trés tipos de melasma, o misto € o mais comum. No melasma epidérmico a
pigmentacéo é intensificada quando entra em contato com a lampada de Wood, ocorrendo um
aumento no contraste da cor, caracterizando-se pelo aumento do nimero de melandcitos e o
aumento no depdsito de melanina nas camadas basais dos queratindcitos. Assim, somente
alguns melanéfagos que ficam dispersos podem ser vistos na derme papilar. J& no melasma
dérmico, com a analise realizada pela lampada de Wood, a pigmentacao ndo é aumentada e sdo
observados varios melan6fagos em toda regido da derme, os macrofagos possuidores de
melanina estdo em uma localizacdo perivascular e podem ser encontrados na derme superficial
e mesoderme, Sdo agentes que ao entrar em contato com a lampada de Wood néo respondem
corretamente ao tratamento. No melasma misto, quando observado pela ldmpada de Wood, a
pigmentacdo fica evidente em algumas regides enquanto que em outras ndo ocorre mudangas.
A melanina s6 é aumentada na regido da epiderme onde se localizam muitos melanéfagos
dérmicos (BRAGA et al., 2011).

A melanina absorve a luz tanto na faixa da radiacdo UV quanto na faixa visivel. A luz
de Wood ilumina a epiderme onde ha uma grande quantidade de melanina, absorvendo-as
enquanto a pele adjacente pigmentada reflete a luz, resultando em contraste na borda onde ha
uma grande localizagdo de gradientes distintos de melanizagdo. Assim, a pigmentacdo na
epiderme torna-se mais visivel com o uso da lampada de Wood do que sobre a luz comum. Ja
nas pigmentacgdes dérmicas o contraste € menor, as autofluorescéncias do colageno distribuem-
se em cima e abaixo da melanina dérmica, diminuindo a fluorescéncia visivel (AZULAY etal.,
2011).
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Contudo, mesmo os fatores genéticos e os étnicos contribuirem bastante para a
patologia da doenca, o fator ambiental mais importante para o desenvolvimento do melasma é
a exposicdo a luz solar (RITTER, 2011).

2.3.3 Radiacao solar e o melasma

A radiacdo UV tem papel fundamental como fator ambiental que interfere na
pigmentacio do melasma. E ela que induz, de forma indireta a liberacéo de estimulos de fatores
melanogénicos pelos queratindcitos e de forma direta através de estimulo aos melandcitos. Os
fatores estimulantes incluem os fatores de crescimento dos fibroblastos, fator de crescimento
do nervo, endotélio e peptideos derivados da proopoliomelanocortina, horménio que estimula
o melandcito alfa e 0 hormonio adernocorticotréfico. Quando a radiacdo solar entra em contato
direto sobre os melandcitos o numero deles é aumentado, estimulando assim a atividade da
tirosinase (LEMOS, 2017).

A melanina por interagir diretamente com a radiagdo solar se torna um cromoforo que
sofre oxidacdo. E através desta oxidacao que a pele recebe um pigmento mais escuro, podendo
aumentar ao entrar em contato com os raios solares. A pele mais escura sofre menos alteraces
do que a pele clara ja que tém uma quantidade maior de melanina, j& a pele clara sofre efeito
pela falta de melanina que € um mecanismo de defesa contra os feitos da radiacao solar que age
absorvendo as energias luminosas, protegendo assim o nucleo celular e dificultando possiveis
mudancas no DNA. A melanina localizada no estrato corneo quando € irradiada sofre oxidacdo,
acontecendo entdo a formacédo do pigmento (SILVA, 2010). O estrato cérneo é a mais externa
de todas as camadas, sendo uma fina camada de pele que recobre a maior parte do corpo
(BARBOSA, 2011).

A eumelanina quando entra em contato com a radiacdo solar absorve seus raios
reduzindo assim os efeitos nocivos do sol, ou seja, a eumelanina absorve e dispersa a luz UV,
atenuando sua penetracdo na pele e reduzindo os efeitos nocivos do sol. Em outras palavras,
individuos com maior pigmentacdo tendem a se queimar menos e bronzeiam mais do que
individuos mais claros. Por outro lado, a feomelanina aumenta a absorcao dos raios UV gerando
os radicais livres que causam danos ao DNA celular, por isso, as pessoas com pele clara, as
quais contém relativamente altas quantidades de feomelanina, apresentam um risco aumentado
de dano epidermico, induzido pelos raios UV, inclusive neoplasias (SCHAEFER, 2009).

Assim, 0 aumento da melanina ap6s a exposic¢éo aos raios solares é uma resposta de
fotoprotecdo dos queratindcitos e melandcitos feita através de reacdes quimicas que resultam

no aumento dos hormonios, especialmente no horménio estimulador do melandcito, a
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melatonina. O indice de radiacdo UV que atinge a pele varia de acordo com as esta¢des do ano
sendo que é muito maior no verdo do que no inverno. A radiagdo UVB é mais intensa no ver&o,
outros parametros como a latitude também influenciam na intensidade da radiacdo UVB ao
atingir a superficie terrestre sendo que a ativacdo dos melandcitos é causada de forma direta em
contato com esta radiagdo (HESXEL, 2013).

Desta forma, a exposicao a radiacao solar continua, sem uso de protecdo, pode produzir
efeitos indesejaveis que resultam em um processo fotobioldgico agudo ou cronico, em
consequéncia das reacfes fotoquimicas que estimulam a producdo de melanina, resultando na
pigmentacéo da pele, esta radiacdo influencia tambeém no aparecimento de agentes cancerigenos
ou até mesmo pode desencadear o envelhecimento precoce da pele (LOPES; CRUZ, BATISTA,
2015).

Os raios solares penetram na pele de forma irregular, alguns fatores também exercem
influéncia na penetracdo da luz sendo eles: fatores étnicos, regionais e anatdmicos. Exemplo
disso, é a palma das maos e a planta dos pés, que tem maior espessura cornea e sd80 menos
sensiveis a radiacdo solar; na epiderme estd presente a melanina que apresenta variacfes na
distribuicdo e quantidade, atuando como filtro Optico que captura e estabiliza energia,
capturando os radicais livres derivado da radiagdo (BAILLO, 2012).

A radiacdo solar UVA esté dividida em duas partes, sendo que a primeira parte se
constitui de UVA-II compreendidas em ondas curtas entre 320 a 340 nm, responsavel pela
maior parte dos efeitos fisioldgicos ocasionados a pele, e a UVA-I, que possui ondas longas
compreendidas entre 340 a 400 nm, com menor energia, causando efeitos na derme
(TEIXEIRA, 2012).

As ondas eletromagnéticas de menor comprimento sdo as mais energéticas,
considerando que a radiacdo UV é a que possui maior impacto sobre a satide humana, pois, é
ela que esta subdividida em funcdo de diferentes comprimentos de ondas (Tabela 3)
(NASCIMENTO et al., 2014).
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Tabela 3 — Divisdo da Radiacdo UV

Incidéncia
Radiacdo UV Comprimento de onda (NM) Terrestre%
UVAI 340-400 95%
UVAII 320-340 -
UVvB 290-320 5%
uvCli 200-290 -
uvcll 100-200 -

Fonte: Nascimento et al. (2014).

A radiacdo UVB é responsavel por diversas doencas, seu raio espectral compreende
ondas de 290 a 320 nm, atingindo diretamente o DNA causando danos como:
hiperpigmentacdo, queimaduras, fotoimunosupresao, eritema, espessamento do estrato corneo,
melanogénese e o cancer de pele melanocitico e ndo- melanocitico (TEIXEIRA, 2012).

A radiacdo solar de menor energia é melhor absorvida pela pele, ao atingir a derme a
radiagdo UV (100 a 400nm) causa manchas pigmentares (melasma e cloasma), a radiacdo UVA
(320 A 400 nm) ndo causa eritema, se comparada ao UVB a causa do eritema é mil vezes menor.
Essa radiacdo pode agir de forma indireta também, formando os radicais livres (FLOR,
DAVOLOS e CORREA, 2007).

Os danos causados a pele pela radia¢do solar podem ser minimizados e prevenidos
com 0 uso de protetor solar, visto ser sua funcéo reduzir todo o acimulo de lesdes induzidas
pela radiacdo UV, portanto, um protetor solar eficiente deve prevenir ndo apenas uma possivel
queimadura, mas também reduzir o acimulo de todas as lesdes induzidas pela radiagdo UV,
que podem aumentar o risco de alteracbes fatais e ainda, deve proteger a pele frente as
manifestacdes produzidas pela radiacdo UV, significa converter a energia desta em outra forma
de energia e ter garantias de que esta outra forma ndo seja prejudicial a pele. Sendo assim,
conclui-se que, os filtros UV empregados em formulagdes de protetores solares necessitam ser
quimica e fotoquimicamente inerte (FLOR, DAVOLOS e CORREA, 2007).

O FPS serve como indicacao ao individuo, conferindo-lhe o tempo que 0 mesmo pode
ficar exposto ao sol com o uso da fotoprotecdo sem que apresente 0 melasma facial. Todo
protetor solar tem um numero representando o seu fator, variando de 2 a 60, este mede a
protecdo contra os raios UVB, que sdo responsaveis pela pigmentacao, porém, ndo medem a
protecdo contra a radiagdo UVA (FERREIRA et al., 2013).
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Para minimizar e prevenir a saude da pele, faz-se necessario obter alguns cuidados
como evitar a exposicgao solar durante o horério de pico, entre 10 e as 16 horas, usar roupas com
mangas compridas, chapéus de aba longa, 6culos solar e principalmente o uso de filtros solares
de amplo espectro, uma vez que, a diminuicdo da camada de ozénio em conjunto com as
atividades ao ar livre expde a pele aos fatores extrinsecos (LOPEZ, CRUZ e BATISTA, 2015).

Portanto, sabe-se que tanto a exposicdo a radiacdo proveniente do sol quanto o
metabolismo natural das células geram radicais livres, que sdo atomos ou moléculas instaveis
que danificam a pele e aceleram o processo de envelhecimento cutdneo. Assim, é de extrema
importancia o uso de filtros solares, uma vez que é comprovado que seu uso correto pode
diminuir e até mesmo reverter o fotoenvelhecimento da pele (TOFETTI e OLIVEIRA, 2006).

2.4 Radicais livres

Os primeiros estudos sobre os radicais livres, surgiram em meados de 1924, mais s
comecou a dar inicio nos trabalhos a partir dos anos 70, onde séo reconhecidos como uma das
principais causas das manchas. Os radicais livres tém funcdo biologicamente relevantes, pois
seu processo € fisioldgico e continuo, podendo ser gerado no citoplasma, nas mitocondrias e na
membrana, sendo as proteinas, os lipideos, os carboidratos e 0 DNA seu alvo celular (SANTOS,
2016).

Os radicais livres sdo moléculas liberadas pelo metabolismo do corpo com elétrons
altamente instaveis e reativos, que podem causar doencas degenerativas, envelhecimento e
morte celular (SINHORINI, 2013). E formado na mitocondria durante a producio de energia a
partir da glicose e oxigénio, neutralizados imediatamente pelas enzimas contidas no interior
dessas. Para a constante atividade dessas enzimas é necessario a presenca de diversos minerais
como o0 manganés e o ferro. Quando ocorre deficiéncia nesses minerais, hd um aumento de
radicais livres que saem do interior da mitocondria atingindo a camada da pele através da
corrente sanguinea, atuando assim, no processo de pigmentacao da pele, atingindo diretamente
as celulas e os tecidos, os quais possuem acdo acumulativa (GAVA et al., 2005).

Os radicais livres sdo caracterizados como atomos ou moléculas que possuem em sua
estrutura quimica, um ou mais elétrons, que ndo estdo alinhados em sua Orbita externa,
tornando-se instaveis e tentando alinhar-se de qualquer forma, nessa tentativa, os radicais livres
retiram ou cedem elétrons de atomos ou moléculas que estdo proximos, tornando os radicais
livres novos e com novas cascatas oxidativas (DE LUCA et al., 2013).

Para reduzir as agressoes causadas pelos radicais livres, 0 organismo se protege com

defesas antioxidantes enddgenas, utilizando enzimas como a superéxido de dismustase e a
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catélise, nesse processo de defesa também é importante o uso correto de fotoprotetores potentes,
bem como produtos cosméticos com ingredientes bioativos (cosmecéuticos) que agem para
inativar a formacao dos radicais livres, mesmo que sejam em pequenas quantidades e com isso
diminuir seus efeitos e melhorar o dano celular causado pelos radicais livres (FRIES e
FRASSON, 2013).

2.5 Cosmecéuticos

Os produtos cosmecéutico surgiram pelo dermatologista Albert Kligman, o qual o
definiu como um produto cosmético que exerce beneficios terapéuticos, mas que ndo promove
necessariamente uma atividade terapéutica biologica (Brody, 2005). Cosmecéuticos sao
produtos cosméticos contendo ingredientes bioativos, com propriedades terapéuticas (SILVA e
MEJIA, 2013).

Os cosmecéuticos ou dermocosméticos agem nas formulagGes de uso pessoal que
atuam beneficamente sobre o organismo, causando modificacdes positivas e duraveis a saude
da pele, mucosas e couro cabeludo, nestes produtos séo utilizadas substancias quimicas como
colageno e elastina, cafeina, nanocompasitos de ouro, retindides e estrogenos (GALEMBECK
e CSORDAS, 2011).

Estes produtos sdo formulados com a utilizacdo e associacdo de varias substancias
ativas com diferentes finalidades, especialmente em termos de hidratacdo, protecdo e melhoria
das condicbes e aparéncia da pele, gerando assim o desenvolvimento de produtos
multifuncionais que englobando em oito categorias os seguintes produtos: alfa-hidroxiacidos,
antioxidantes, hidratantes, agentes de despigmentacdo, proteinas e peptideos, produtos
derivados de plantas, retindides e protetores solares (FRIES e FRASSON, 2013).

Nos cosméticos sdo usados matérias primas que podem ser prejudiciais a saude, por
isso as quantidades de produtos s&o fiscalizadas e controladas pela ANVISA, o uso industrial
de substancias quimicas passa por normas de Orgaos reguladores, estas normas sao baseadas
em estudos relevantes a curto e longo prazo, determinando as substancias agressivas a sua
utilizacdo na producédo farmacéutica, cosmética ou alimentar (NASCIMENTO et al., 2010).

A matéria-prima utilizada nestes produtos, séo classificadas como excipientes ou
principios ativos, sendo que o excipiente € todo o ingrediente bruto adicionado na formulacao
que lhe prové a consisténcia para que a formulacdo possa ser aplicada, manipulada e embalada
apropriadamente, os excipientes sdo fundamentais na producdo do cosmético porque

proporcionam veiculacao da aplicacdo, com distintos tamanhos, volumes e caracteristicas, ja 0s
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principios ativos sdo substancias que agem e modificam o 6rgdo onde o cosmético € aplicado,
portanto, ha a necessidade de se controlar o principio ativo para que ndo ocorra uma reacdo
alérgica, toxicidade no individuo e possiveis efeitos colaterais (GALEMBECK e CSORDAS,
2011).

Os cosmeéticos estdo classificados conforme o grau de risco, sendo risco 1 e o grau de
risco 2. Os produtos de grau de risco 1 séo os cremes, locdo e gel para a face, batom labial,
brilho labial, condicionadores, cremes capilares, contendo em sua formulacao acédo antiqueda e
anticaspa. Os produtos com grau de risco 2 se referem aos cremes depilatério mecanico e
epilatério, esmalte, verniz, brilho para as unhas, lapis para os olhos e sobrancelhas, lo¢éo ténica
facial e desodorante axilar (NASCIMENTO, SANTOS e AGUIAR, 2014).

Os produtos com grau de risco em potencial sdo: agua oxigenada volume 10 a 40,
clareador da pele, bronzeador, descolorante capilar, esfoliante (peeling quimico), produtos para
a area dos olhos exceto os de maquiagens como os demaquilantes, para as rugas, protetor solar
e 0 produto de uso infantil (STRUTZ, 2017).

Os produtos sdo de origem sintética ou natural e contém ingredientes que combatem
doencas, destacando a associacdo do protetor solar que é antioxidante. Os antioxidantes
proporcionam protecdo a pele, combatendo os radicais livres, protegendo e minimizando o
envelhecimento e o cancer de pele, as formulacdes possuem propriedades especificas como, 0s
produtos em forma de p6s, solucdes, suspensdes, gel e emulsdes (NASCIMENTO, SANTOS e
AGUIAR, 2014).

Neste sentido, vale ressaltar a variedade de produtos que buscam, através de seus

compostos, prevenir, atenuar ou tratar esta patologia, surgindo assim os peelings quimicos.

2.6 Peelings Quimicos

Peeling quimico é o nome dado ao tratamento de pele que tem por objetivo promover
o refinamento da pele através da aplicacdo de um esfoliante ou destruir a epiderme e uma
proporcao da derme. O peeling é o procedimento que visa estimular a renovacéo celular a partir
da camada basal, seguido da reacdo inflamatdria tecidual que leva aos mediadores
inflamatorios. Este procedimento causa a sintese de colageno e posteriormente a reparagdo
tecidual, objetivando melhorar o aspecto cutaneo (PIMENTEL, 2008).

O efeito do peeling que atinge a derme depende muito da profundidade e da forma,
podem ser de forma direta ou indiretamente, se 0 processo de regeneracao é realizado em maior
ou menor grau, dependendo assim, das varias moléculas usadas e do processo de aplicacdo
(AMORIM; MEJIA, 2013).
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Quimioesfoliacdo é o nome dado ao peelings quimicos que fazem a esfoliacdo da pele
com um ou mais agentes esfoliantes, causando a destruicdo da epiderme e de toda a derme,
fazendo novamente a renovacéo celular das mesmas. A aplicacdo do peeling quimico causa o
processo inflamatorio, ocorrendo a coagulacdo vascular instantdnea provendo assim o
rejuvenescimento da pele e o desaparecimento das discromias pigmentares, cicatrizes
superficiais, alteragdes actinias e queratosicas (CUNHA et al., 2009).

Os peelings quimicos fazem a esfoliacdo da pele acelerando o processo induzido por
agentes causticos que liberam as citosinas e os mediadores da inflamacdo, resultando no
processo de espessamento da epiderme, acréscimo de colageno, na reorganizacao dos elementos
estruturais e ampliacdo do volume dérmico. A profundidade a ser atingida da pele depende
muito do local anatémico, fototipo, desengorduramento, agente e técnica de aplicacdo, portanto,
deve ser usado o peeling de classificacdo correta sendo que, a classificacdo mais utilizada estdo
entres os peeling superficial que atinge a camada cdrnea e granulosa, o peeling superficial que
atinge a camada epidérmica, o peeling médio que atinge a derme papilar e o peeling profundo
que atinge a derme reticular (BAGATIN et al., 2009).

Os peelings alfa-hidroxiacidos (AHAS) sdo substancias usadas em categorias de
peelings derivados do leite como o acido latico, frutas citricas como &cido maléico e citrico, a
uva como &cido tartérico e a cana-de-actcar como &cido glicolico, existem também os peelings
de origem sintética que sdo diferenciados pelo tamanho da sua molécula, o &cido glicdlico
possui molécula menor, portanto, tem poder maior de penetracdo na pele. Sdo usados no
tratamento de rugas, espessamento, desidratacdo e pigmentacdo irregular da pele, acne,
fotoenvelhecimento leve, eczema hiperquerostatico, queratose actinica e melasma (VELASCO
et al., 2004).

A classificacdo dos peelings quimicos depende do grau de profundidade da necrose
tecidual que é provocada pelo agente esfoliante quando entra em contato com a pele, sendo
muito superficial peeling que afina ou remove o estrato crneo, mas ndo cria lesdo abaixo do
estrato granuloso; peeling superficial aquele que produz necrose de parte ou de toda epiderme
em qualquer parte do estrato granuloso até a camada de células basais; peeling médio que
produz necrose da epiderme e de parte ou toda a derme papilar; peeling profundo que produz
necrose da epiderme e da derme papilar que se estende até a derme reticular (TABELA 4)
(GUERRA et al., 2013).
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Tabela 4 — Niveis de profundidade do peelings.
Nivel de peeling Profundidade

Nivel 1 Afina ou remove o estrato corneo e nao cria
Muito superficial (esfoliagio) lesdo abaixo do extrato granuloso.
. Cria necrose de parte ou de toda a epiderme
Nivel 2

em qualquer parte do estrato granuloso até a

Superficial (epidérmico) camada basal

Nivel 3 Cria necrose da epiderme e de parte ou de
Médio (dérmico papilar) toda a derme reticular superior.
Nivel 4 Cria necrose da epiderme e da derme papilar,
Profundo (dérmico reticular) que se estende até a derme reticular média

Fonte: Aradjo et al., (2010).

O peeling superficial epidérmico ndo apresenta riscos de complica¢bes, podem ser
feitos em todos os tipos de pele e em varias partes do corpo. Tem acdo na epiderme e utilizam-
se como substancias ativas os alfa-hidroxiacidos, beta-hidroxiacido, &cido tricloroacético,
resorcinol, acido azelaico, solucdo de Jessner, didxido de carbono sélido e tretinoina
(VELASCO et al., 2004).

A permeabilidade do peeling quimico depende da sua concentracdo, quanto maior for
a concentracdo do acido e menor for seu pH, mais répida e profunda € a sua permeabilidade.
Existem varios acidos que podem ser aplicados nos procedimentos de peelings quimicos,
portanto, os mais utilizados sdo o glicolico, mandélico, retindico, salicilico, o &cido ascorbico
também conhecido como vitamina C, o acido latico e o de fenol. Complica¢6es podem ocorrer
e estdo relacionadas a indicagdo incorreta ao procedimento, orientacGes erradas, orientacoes
ndo realizadas pelo paciente e/ou técnica aplicada de forma errada (GUERRA et al., 2013).

Os peelings s6 apresentam complicacdes conforme a profundidade que for aplicada na
pele, porém, quanto maior e mais profundo, maior é o risco das complica¢fes. O peeling
superficial ndo causa hipopigmentacdo, hiperpigmentacdo e nem cicatrizes, mas &
contraindicado para fotoprotecdo inadequada, gravidez, estresse e escoriacbes neuroticas,
cicatrizagdo deficiente, formacg&o de queloides, historico de hiperpigmentacao pds-inflamatdria
e para pessoas com dificuldades para seguir as orientacOes fornecidas pelo profissional
(AMORIM; MEJIA, 2013).
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2.6.1 Acido Kojico

O é&cido kdjico surgiu em 1920, seu nome é originario da lingua japonesa com
significado de “cultura”, foi extraido primeiramente através da fermentagio do arroz. E
organico e ndo citotoxico, apresenta-se em po amarelado, inodoro, solivel em agua, acetona e
etanol. A concentracdo usada na cosmetologia do &cido kojico é em torno de 1% a 4%, com pH
de 3 e 5. Este acido é obtido também atraves do trigo, cereais e fermentacdo do milho e do
metabolismo secundarios dos fungos. Considerado como um agente supressor da
melanogénese, pois inibe a acdo da tirosinase através da quelacdo do ion de cobre (FARIA et
al., 2017).

O é&cido kdjico com estrutura quimica de 5-hidroxi-2-hidroxi-metil-4H-piran-4-ona,
apresenta-se com eficacia na despigmentacdo, dificultando a acdo da tirosinase por ser um
quelante de ions, diminuindo assim, a eumelanina e seu monémero precursor (NICOLLETI,
2002).

O é&cido kéjico apresenta-se de forma suave quando entra em contato com a pele, ndo
proporciona irritacdo na pele nem a fotossensibilizacdo, sendo assim, 0 mesmo pode ser usado
também durante o dia. Mesmo incorporado a outras formulac@es devido sua hidrossolubilidade,
0 acido kéjico tem instabilidade de coloracdo, ganha cor amarelo ou marrom devido a quelagéo
com ions metélicos, quando oxida fica contido a altas temperaturas na presenca de oxigénio.
Para que a oxidacdo ndo aconteca ha a necessidade da adi¢do de um antioxidante ou quelante a
formulacdo, para que o seu pH entre 3 e 5 mantenha-se estavel. Na realizacdo do tratamento é
possivel observar o efeito do acido kojico apds duas a quatro semanas, se o individuo apresenta
uma pele oleosa ou muito espessa o tratamento demora mais para ter o resultado desejado. Os
resultados melhoram a partir de 6 meses de uso continuo, na concentragdo de 1% a 3% em
cremes, emulsdes fluidas ndo idnicas, geis, geis-cremes e locdes aquosas (GONCHOROSKI et
al., 2005).

2.6.2 Acido Glicolico

No tratamento do melasma o acido glicolico se torna eficaz devido ao seu efeito
esfoliante que reduz a pigmentacdo excessiva na area acometida pela hipermelogenese,
afinando o estrato corneo e alisando a superficie cutanea sem comprometer diretamente a
melanina. (GONCHOROSK,2005; MENE,2004) Utiliza-se &cido glicélico, (também
conhecido como acido universal) para realizar peeling quimico superficial que visa atingir a
camada clrnea, usa-se a concentracdo de 40% a 50%, para peeling médio ou profundo,

realizado por médicos, objetiva-se a estimulacdo dos vasos da derme papilar.
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O é&cido glicolico age sobre a camada da epiderme atuando na hidratacdo dos
cornedcitos da pele, provocando uma leve descamacao superficial criando necrose da epiderme
indo até a juncdo dermoepidérmica, estimulando a formacdo de coldgeno na derme papilar
superficial, provendo o rejuvenescimento da pele atraves do desaparecimento das discromias.
Este cido se diferencia dos demais por possuir 0 menor peso molecular com maior poder de
penetracdo na pele, sendo eficientes no tratamento de desidratacdo, rugas, pigmentacao
irregular da pele, espessamento. Na composi¢éo quimica é usado na concentracao de 30 a 50%
promovendo assim, a descamacao superficial da pele (CUNHA et al., 2017).

Obtido através de fonte vegetal e extraido da cana de acUcar, alcachofra, beterraba e
uva, sintetizadas pela liberacdo de mondxido de carbono a partir do formaldeido, é responsavel
pela diminuicdo da coesdo dos cornedcitos. Em concentracdo de 2% tem efeito hidratante, na
concentracdo de 8% e 10% aumentam a producédo de coladgeno, na concentracdo de 6% a 20%
tem efeito descamativo e esfoliante. Dosagens maiores de 20 a 70% sdo utilizadas em
consultério médico, na realizacdo de peeling quimico, conforme o tipo de pele e a espessura da
camada cornea, podendo levar a epidermélise (BATISTUZZO, ITAYA E ETO, 2006).

Na realizacdo do tratamento do melasma, o acido glicolico é eficaz por ter efeito
esfoliante, reduz a pigmentacao na area comprometida pela hipermelogenese, afinando o estrato
cdrneo e suavizando a superficie cutdnea sem comprometer diretamente a melanina (SANTOS
etal., 2015).

O acido glicolico apresenta pouca irritabilidade e fotosensibilidade, tem caracteristica
por ndo possuir efeito toxico. O mesmo ¢é classificado conforme a profundidade da pele a ser
atingido, o muito superficial age somente na camada cornea, o superficial na epiderme, 0 médio
na derme papilar e o profundo age na derme reticular. Seu principio ativo de esfoliante quimico
é usado como coadjuvante. Extraido da cana-de-actcar proporciona melhora no ténus, na
textura e na uniformidade da tonalidade da pele diminuindo assim, a espessura da camada
cérnea hiperqueratinica. O alfa hidroxiécido é usado na concentracdo de 40 a 70% apresentando
resultado epidermolitico (Figura 10), o tempo de uso desde peeling é variavel, porém deve
permanecer pelo menos na regido facial em média 5 minutos, apos esse tempo neutraliza-se
com agua ou substancia de bicarbonato de sédio (AMORIM; MEJIA, 2013).
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Fonte: Amorim e Mejia, (2013)

2.6.3 Acido salicilico

O écido salicilico apresenta-se em forma de pd branco, cristalino, derivado de uma
variedade de fontes naturais. Foi isolado em 1829 por Leuroux e sintetizado em 1860, quando
se descobriu que com 0 uso do mesmo poderia ser realizada a esfoliagdo superficial da
epiderme. E usado como um peeling superficial, pois possui efeito queratolitico. Com
concentracdo de 8% a 10% e em concentracdes baixas de 0,5% até 3% tem acdo queratoplastica,
ou seja, desenvolve acdo que estimula a formacdo da camada cornea. A aplicacéo de peeling
quimico causa alteracdo na pele em razdo da estimulacdo do espessamento da epiderme e
remoc&o da camada cdrnea, da destruicdo das camadas da pele que serdo substituidas por tecido
regenerado, com melhora no seu aspecto estético, por indugdo de reacdo inflamatoria mais
profunda. O &cido salicilico é indicado para alteracGes cutaneas, discromias, melanoses solares,
queratoses actinicas e hiperpigmentagdes (MIKOSKI et al., 2017).

O é&cido salicilico tem pouca solubilidade em agua, em solugdo alcoolica é utilizado
como peeling de forma superficial, com concentracéo de 20% e 30%, quando entra em contato
com outros tipos de &acidos promove melhor resultado. Apresenta agdo queratolitica e
comedolitica, com resultado rapido de rejuvenescimento no extrato germinativo, ndo comete
inflamag&o e degeneragdo do local tratado. O tratamento deste &cido é para peles com acnes
comeddnicas e papulo-pastosas (GUERRA, 2013).

O acido salicilico, por ser um beta-hidroxiacido, possui em sua estrutura quimica uma
hidroxila no segundo carbono depois do agrupamento carboxila, assim, a sua formulacéao € de
20% a 30% em solucéo alcodlica e 40% a 50% na forma de pasta para ser aplicado em membros
superiores. Com potencial elevado na descamacdo da parte superior da camada do estrato
coérneo, ativando as células basais e os fibroblastos. Indicado para o tratamento do



42

fotoenvelhecimento leve e moderado, cicatrizes superficiais de acne, melasma e é muito usado
no tratamento de peles escuras, contraindicado para individuos alérgicos ao &cido salicilico
(JASINSKI et al., 2017).

O peeling de &cido salicilico, também conhecido como &cido ortohidroxibenzoico,
acido 2-Hidroxibenzoico, é um constituinte fendlico considerado um beta-hidroxiacido por
causa da orientacdo do grupo hidroxi (OH). N&o tem relagdo estrutural com os alfa-
hidroxiacidos e é muito utilizado pelos profissionais de estética, pois apresenta efeito
terapéutico. Este peeling superficial tem acdo na epiderme, usado para o tratamento de
melanose solar, queratoses actinicas, seborreicas, lentiginose no dorso das maos e no antebraco,
milio coldide. As descamacOes devem ser repetidas para que haja o resultado desejado, dando
a pele uma aparéncia externa mais bonita e saudavel. Apresenta contraindicacdo na
fotoprotecdo inadequada, gravidez, estresse fisico ou mental grave, habito de escoriar, presenca
de ferimentos abertos ou danos recentes no local, hipersensibilidade ao acido (MIKOSKI et al.,
2017).

2.6.4 Hidroquinona

A hidroquinona como agente despigmentante é usado topicamente, tem acao rapida
inibindo a fungéo da tirosinase, sendo que, agindo de forma lenta induz modificac6es estruturais
nas membranas das organelas dos melandcitos, aumentando a degradagdo dos melanossomas.
A hidroquinona-D -glucopiranosidio como Arbutin, tem excelente estabilidade quimica com
formulacdo despigmentante, atuando na diminui¢do da funcdo da tirosinase (NICOLLETI,
2002).

A hidroguinona em composicdo quimica de 1-4-dihidroxibenzeno, € o agente
clareador que age inibindo a tirosinase, impedindo a mesma de fazer a conversdo da tirosina
em dopa- diidrofenilalanina e em dopaquinona. Existem mecanismos envolvidos para a
diminuicdo da acdo proliferativa dos melandcitos a partir da inibicdo da sintese de DNA e RNA
no seu interior, a formacao e degradagdo de melanossomas e a destrui¢cdo de melandcitos. Por
apresentar efeito citotdxico sobre 0s melandcitos e se apresentar em altas concentra¢fes pode
causar irritacBes cutaneas como queimacéo e vermelhiddo, sendo hidrossoltvel, é incorporada
facilmente a outras formulagcbes, porém, quando entram em contato com o ar, fica marrom
devido a oxidagéo, necessitando assim da adicdo de antioxidantes para que o pH se ajuste para
4% e 6 % estabilizando (GONCHOROSKI et al., 2005).

A hidroquinona (Figura 11) conhecida também como benzeno-1,4-diol, 1,4-

dihidroxibenzeno e quinol € um composto organico do tipo fendlico, apresentando-se na
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férmula molecular CeHsO.. Sua temperatura de 15 °C ambiente, na forma de um solido
cristalino apresenta-se na cor branca, inodoro e solGvel em agua, etanol e cloroférmiol3. E
oxidada facilmente devida a exposicdo ao ar ou em solucdes neutras, o processo de oxidacao
acelera quando a hidroquinona entra em contato com solucdes alcalinas (POLYDORO et al.,
2017).

Figura 11: Representacéo da estrutura quimica da Hidrogquinona

HO OH

Fonte: Polydoro; Lubi, (2017)

O efeito da despigmentacdo ocorre apds poucas semanas ou meses, a sua eficacia
depende da estabilidade, do veiculo incorporado e da concentracdo usada. Apresenta resultados
satisfatorios no tratamento de hipercromias a 2% apresentando baixa incidéncia de reacGes
adversas. Usada na forma de cremes com concentracdo de 5 a 10% em locao de 2% e solugo
3%, quando o tratamento esta sendo realizado ha o necessario do uso de filtros solares para
evitar recorréncia de pigmentacdo (FIGURA 12) (GONCHOROSKI et al., 2005).

Figura 12: Tratamento com Hidroguinona

(A) (B) ©)
Fonte: Gonchoroski et al., (2005)

As reacdes adversas da hidroquinona sao moderadas e transitorias, caracterizadas por
irritacbes como o eritema, queimacao, descamacao, prurido. Essas reagdes ocorrem somente

com o uso de concentracdes elevadas, a irritacdo dérmica se da através do uso da concentracdo
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de 5% a 10 % de hidroquinona (HEIN et al., 2017). Na figura 13, a paciente apresenta melasma
facial, com inicio ap6s a gestacdo, fez tratamento com hidroquinona 2%, mas ha 4 anos
apresenta hiperpigmentacao progressiva na face (RIBAS, SCHETTINI e CAVALCANTE,
2010.

Figura 13: Mancha acastanhada em regido malar, supra-labial e dorso nasal

e

X

Fonte: Ribas, Schettini e Cavalcante, 2010.

2.6.5 Acido mandélico

O acido mandélico é considerado um alfa- hidroxiacido, com maior peso molecular.
Derivado das améndoas amargas, seu mecanismo de acdo € lento atuando no bloqueio da sintese
da melanina superficie que atinge a epiderme, com acdo eficiente na remocao dos pigmentos
hipercrémicos. O peeling feito com composi¢do quimica do acido mandélico tem funcéo de
promover a renovacdo da epiderme, provocando assim uma leve descamacdo, um pouco de
ardéncia e rubor com acdo na retirada das manchas superficiais. O acido mandélico tem
concentracdo de 20% em pH de 2 a 3, pode ser aplicado em qualquer tipo de pele, com
aplicacbes semanais de no minimo quatro vezes. Sdo contraindicacbes para gestantes,
individuos com sensibilidade ao acido, lactantes, uso de isotretinoina, pele bronzeada, diabete
ndo controlada, eritema solar, lesGes de pele, cera depilatéria e herpes ativa (CAETANO et al.,
2017).



CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu uma compreensdo sobre formas de Tratamento de melasma
facial. Concluiu-se que o melasma é uma hiperpigmentacdo comum, crénica e adquirida que
acomete todos os tipos de pele, aparecendo em regies corporais que mais entram em contato
com a radiacao solar como face, pescoco e antebraco.

Considerado como uma alteracdo pigmentaria cutanea visivel acomete em 75% das
gestantes, geralmente no segundo trimestre, conhecido também como melasma gravidico, surge
em areas como centro facial, malar e mandibular.

O melasma é uma condigdo caracterizada pela hiperpigmentacao simétrica progressiva
com coloracdo irregular, podendo acometer ambos 0s sexos, sendo predominante no sexo
feminino. Com impacto negativo na qualidade de vida dos individuos gera frustacéo,
constrangimento e ansiedade. Portanto, torna-se essencial a capacitacdo e o conhecimento dos
profissionais graduados em estética e cosmética na orientacdo e diagnostico desta patologia.

Exames utilizando o método da lampada de Woods ajudam na classificacdo do
melasma e consequentemente na melhor forma de tratamento. E eficaz na visualizagio da
profundidade do pigmento melanico através da emissao da fluorescéncia, podendo classificar o
melasma em epidérmico, dérmico ou misto.

Assim, este trabalho de revisdo, pode fornecer subsidios para a construgdo do
conhecimento referente ao uso do peeling quimico no tratamento da hiperpigmentacao facial,
melasma.

O écido glicolico, mostrou-se eficaz no tratamento do melasma, devido ao seu efeito
esfoliante que reduz a pigmentacdo excessiva na area acometida pela hipermelogenese,
afinando o estrato corneo e alisando a superficie cutanea sem comprometer diretamente a
melanina.

O 4cido salicilico, por possuir pouca solubilidade em agua, quando entra em contato

com outros tipos de acidos promove melhores resultados. Apresenta acdo queratolitica e
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comedolitica, com resultado rapido de rejuvenescimento no extrato germinativo, ndo comete
inflamacdo e degeneracgdo do local tratado. O tratamento deste &cido é para peles com acnes
comeddnicas e papulo-pastosas.

O écido kojico ndo proporciona irritacdo na pele nem a fotossensibilizacdo, podendo
ser usado também durante o dia. Durante o tratamento, é possivel observar o efeito do acido
kojico ap6s duas a quatro semanas, obtendo resultados melhores a partir de 6 meses de uso
continuo, na concentracao de 1% a 3% em cremes, emulsdes fluidas ndo idnicas, geéis, geéis-
cremes e logOes aquosas.

De maneira geral, os peelings quimicos apresentaram eficiéncia no tratamento do

melasma, sendo indicado como um dos melhores tratamentos para esta patologia.
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