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RESUMO

O melasma é uma doenca que se caracteriza pelo aparecimento de hipercromia de
dificil tratamento. Embora existam varios procedimentos terapéuticos baseados em
medicacdo e terapia fisica, os peelings quimicos ainda sdo muito utilizados no
tratamento do melasma. O presente estudo objetivou descrever o melasma e os
tratamentos por meio de peelings quimicos. Para tanto, uma reviséo do tipo descritiva
foi desenvolvida. Constatou-se que varios tipos de peelings tém bons resultados no
tratamento do melasma, dentre eles: acido tranexamico, acido ascorbico, acido
retinoico, solucdo de Jessner combinada com 15% de acido tricloroacético, acido

glicdlico e o acido salicilico-mandélico.
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1. INTRODUCAO

O melasma é um distarbio de hiperpigmentacdo adquirido de cor clara a marrom
escuro, assintomatico, disposto de forma simétrica e com bordas irregulares. Ele pode
afetar cerca de 30% das pessoas de sexo feminino em idade reprodutiva em
determinadas populacdes e pode trazer repercussdes na qualidade de vida das
pessoas e, por isso, novas estratégia de tratamento tém sido estudadas (PASSERON;
PICARDO, 2018). Esse disturbio é mais comum em mulheres com tipo de pele mais
escura e sendo mais insidioso na face. O seu diagnadstico clinico é caracterizado por
hipermelanose reticulada simétrica que predomina no centrofacial, malar e
mandibular. Porém, ha, também, a possibilidade da presenca extra-facial do melasma
e, neste caso, sua manifestacao inclui o pescoco, esterno, antebracos e extremidades
superiores (OGBECHIE-GODEC; ELBULUK, 2017).

A etiologia do melasma é multifatorial, pois inclui influéncias hormonais, fatores
genéticos e exposicao a luz (OGBECHIE-GODEC; ELBULUK, 2017). Sem embargo,
a patogénese dessa disfuncao pigmentar ainda nao foi inteiramente elucidada (KWON
et al, 2016). Contudo, é sabido que a influéncia da radiacao solar pode ser constatada
pelo agravamento constante do melasma durante o verdo (PASSERON; PICARDO,
2018). Por sua vez, o ser humano precisa ser exposto ao sol para sintetizar vitamina
D, além do fato de ser muito dificil ndo se expor ao sol em paises tropicais, como 0
Brasil. Em vista disso, a exposi¢ao ao sol ja € um grande empecilho no tratamento do
melasma. Embora o melasma seja um distirbio de pigmentacdo da pele bastante
comum, seu tratamento é dificil (DEL ROSARIO et al, 2017).

Pode-se afirmar que o seu tratamento é altamente desafiador (PASSERON;
PICARDO, 2018) e, por muitas vezes, recalcitrante, apesar de ser bem-sucedido
(KWON et al, 2016). Em funcéo da sua elevada incidéncia associada ao incomodo
estético e emocional, varios estudos e tratamentos para melasma tém sido propostos.
Ha procedimentos medicamentosos que envolvem hidroquinona, tretinoina,
corticosteroides, acido tranexamico, polypodium leucotomos e glutationa, os quais tém
tido resultados variados. Ndo obstante, existem tratamentos estéticos, tais como:

peelings quimicos, microagulhamento e lasers. Além disso, € possivel a combinagéo
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de terapias que, em geral, ttm melhores eficAcias do que as monoterapias
(OGBECHIE-GODEC; ELBULUK, 2017).

Considerando a variedade de tratamentos, o presente estudo se delimitou ao estudo
dos principais peelings quimicos empregados no tratamento do melasma. O presente
trabalho consistiu numa revisdo do tipo descritiva cujo objetivo foi descrever o
melasma e os tratamentos por meio de peeling quimicos. A fim de desenvolver a
pesquisa foram coletadas informagdes nas bases de dados do Wiley Online Library,
Scientific Eletronic Library Online e Science Direct e Europe PMC. Os descritores
consultados foram em lingua portuguesa e inglesa, sendo eles: melasma (em

portugués e inglés), hyperpigmentation, pigmentary disorders, peeling quimico.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 MELASMA

E sabido que o melasma representa uma alteracdo nos mecanismos de regulagéo da
homeostasia que controlam a pigmentacéo da pele e, dessa forma, ha uma producéo
excessiva de pigmento (TRIVEDI; YANG; CHO, 2017). Até o momento, a etiologia do
melasma néao foi totalmente elucidada, porém ha varios fatores que desempenham
papel importante no seu desenvolvimento, dentre eles: exposicdo a radiacao
ultravioleta (UV), disfuncBes hormonais de estrogénio e progesterona, predisposicao
genética e/ou processos inflamatérios (KWON et al, 2018; LEE, 2015). Curiosamente,
a luz visivel penetra até a derme e, junto com o UVA, participa cronicamente no
desenvolvimento de lesGes de melasma. Concomitanetmente, ha evidéncias que o
melasma tem caracteristicas de um disturbio cutaneo de fotoenvelhecimento com
compomente genético e com influéncia da irradiacdo UVA e luz visivel (PASSERON,;
PICARDO, 2018).

Com o advento do exame da lampada de Wood, o melasma foi classificado em trés
tipos: epidérmico, dérmico ou misto, porém um estudo intitulado “A microscopia
confocal de reflectancia in vivo detecta alteracfes pigmentares no melasma em uma

resolucao no nivel celular” que confirma que todo melasma é misto. Mesmo assim, o
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uso do exame da lampada de Wood continua util para determinar se a maior parte da
pigmentacdo esta na epiderme ou na derme (PASSERON; PICARDO, 2018). Apesar
de essa condicdo ser assintoméatica e nao ter relacdo evidente com uma doenca
sistémica, o aspecto das manchas na pele pode ser prejudicial psicossocialmente aos
seus portadores (TRIVEDI; YANG; CHO, 2017). Atualmente, considera-se que o
melasma néo é apenas uma doenga dos melandécitos, mas também um distarbio do

fotoenvelhecimento da pele

Nessa nova perspectiva, o tratamento ndo seria restrito ao melasma, mas também
envolveria condutas anti-aging. Logo, tratamentos convencionais que visam apenas
melanossomos ou melandcitos tentem a ndo ser bem bem-sucedidos, pois a pele
fotoenvelhecida entorna dos melandcitos induziria reincidida (KWON et al, 2018). E
sabido que a melanina desempenha um papel protetor dos nucleos dos queratinocitos
contra a acdo deletéria do UV. E esse pigmento € sintetizado no organismo nos
melanossomas pelos melandcitos a partir de um mecanismo fisiologico complexo
denominado melanogénese. E mister ressaltar que ha dois tipos de melanina,
feomelanina que tem coloracdo amarelada ou avermelhada e esta presente em pele
clara e a eumelanina que tem coloracdo marrom ou negra e predomina na pele mais
escura (VIDEIRA; MOURA; MAGINA, 2013).

Em condicbes normais, a tirosinase atua no sistema melanogénico. Ela é um
complexo enzimatico sintetizado nos ribossomos que € transferida por meio do
reticulo endoplasmatico para o Aparelho de Golgi, e posteriormente, armazenada nos
melanossomos. E, na presenca do oxigénio, a tirosinase converte a tirosina em dopa
(dioxifenilalanina) e depois em dopaquinona. A presenca ou auséncia da cisteina ira
determinar o tipo de pigmento de melanina que sera sintetizado: feomelanina ou
eumelanina. Sem a cisteina, a dopaquinona € convertida em ciclodopa
(leucodopacromo) e esta em dopacromo. A degradacdo do dopacromo pode seguir
duas distintas vias de metaboliza¢do, uma forma a dopa 5,6 diidroxiindol e outra a 5,6
diidroxiindol-2-acido carboxilico e este processo é catalisado pelo DOPAcromo

tautomerase gue resulta na eumelanina.
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Por sua vez, na presenca na cisteina, a dopaquinona reage gerando 5-S-cisteinildopa,
e, em menor proporcédo, a 2-S-cisteinildopa, que sdo oxidadas em benzotiazinicos e,
por fim, produzem feomelanina. Os melanossomos acondicionam a melanina e depois
injetam o pigmento no interior dos queratindcitos epidérmicos circundantes por meio
dos prolongamentos dendriticos dos melandcitos. A proporcado entre a mistura de
mondmeros de feomelanina e eumelanina é quem determinaré a expressao fenotipica
gue caracteriza a cor de pele e cabelo (MIOT et al, 2009). Qualguer mecanismo que
gere uma alteracdo nesse sistema podera acarretar distirbios de pigmentacao da
pele. O melasma é caracterizado pelo aumento da pigmentacdo da pele como
resultado do incremento da atividade dos melandcitos, aumento de melanina nos

gueratinécitos e deposicao dérmica de melanina nos melanéfagos perivasculares.

Estudos histologicos encontraram anomalias adicionais no melasma, tais como:
aumento da elastose solar, ruptura da membrana basal, aumento do namero de
mastécitos e aumento da vascularizacdo e, eventualmente, infiltrados linfo-
histiociticos perivasculares (OGBECHIE-GODEC; ELBULUK, 2017; KWON et al,
2016). A elastose solar representa um acumulo de tecido elastico anormal na derme
e € um indicador histolégico de que ha uma alteracdo da pele promovida pela
exposicao prolongada ao sol, além de ser um sinal de foto envelhecimento (KWON et
al, 2016). Ha evidéncias cientificas recentes que sugerem que o melasma pode ser
um distdrbio da pele relacionado ao foto envelhecimento que tende acometer as
pessoas com predisposicdo genética (PASSERON; PICARDO, 2018).

O foto envelhecimento desempenha um papel primordial nha patogenia do melasma
ao interferir, nas citocinas, melanogénicas, e, também, na via de sinalizacdo Wnt, pois
a reducéao do fator inibidor Wnt estimula a melanogénese (KWON et al, 2016). Sabe-
se que o foto envelhecimento € um tipo de envelhecimento extrinseco relacionado aos
efeitos cumulativos a exposicdo aos raios UV que degradam as fibras colagenas e
elasticas. E mister ressaltar que o UVA tem comprimento de onda mais longa (320-
400nm), logo, penetra profundamente na pele afetando os queratindcitos da epiderme

e fibroblastos da derme, mas o UVB tem um comprimento de onda menor (290-
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320nm) e, por isso, € mais absorvido pela na epiderme e afeta, prioritariamente, os
queratinécitos (FERREIRA, 2019).

Por sua vez, a irradiacao UV estimula a melanogénese a partir de efeitos diretos nos
melandcitos e indiretos nos queratindcitos ao liberar os fatores melanogénicos (LEE,
2015). Dentre os fatores melanogénicos liberados, tém-se: hormonio estimulador de
melandcitos, hormdnio adrenocorticotrofico, fator de células-tronco (SCF), fator basico
de crescimento de fibroblastos (bFGF), interleucina-1, endotelina-1, éxido nitrico
sintase induzivel e prostaglandina E2 (PGE2). Esses fatores influenciam na
hiperpigmentacéo da pele (KWON et al, 2016). A ruptura da membrana basal é outra
alteracdo que agrava a condicdo do melasma e pode ser uma das causas da sua
maior reincidiva, pois este evento facilita que os melandcitos caiam na derme, além
da deposicao da melanina nela (PASSERON; PICARDO, 2018).

Nesse caso, para que o tratamento do melasma tenha efeito, é preciso o emprego de
tecnologia para a restauracdo da membrana basal. J4 a exposicdo cronica a irradiacéo
UV resulta no aumento da vascularizacado (maior numero, tamanho e densidade de
vasos) na regido do melasma. Também foi constatado que os mastocitos sdo mais
numerosos na pele do melasma do que na pele saudavel. Eles liberam VEGF, FGF -
2 e TGF - B que sao fatores angiogénicos, logo, induzem proliferacdo vascular. Os
mastécitos em resposta a irradiacdo UV também liberam histamina que € um dos
fatores de estimulacdo da melanogénese. Consequentemente, € possivel inferir que
0S mastdcitos sdo primordiais no mecanismo de regulacdo no desenvolvimento do

foto envelhecimento e hiperpigmentacéao.

Assim sendo, o tratamento antiangiogénico associado ao antienvelhecimento e
clareador deve ser considerado (KWON et al, 2018; KWON et al, 2016). A Figura 1
representa um esquema das alteracdes histolégicas no melasma e pode-se constatar
gue o melandcito aumenta producdo de melanina e sua distribuicdo em todas as
camadas epidérmicas. Como a membrana basal esta rompida é facil a migracdo de
melandcitos e melanina para a derme, 0 que ja caracteriza o melasma. Observa-se a
presenca da elastose solar, além do aumento no nimero, tamanho e a densidade de
vasos sanguineos e do numero de mastdcitos na derme.
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Figura 1 - Visdo esquematica das alterag6es histoldégicas no melasma
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Fonte: Kwon et al (2018, p. 705)

E necessario ressaltar que um estudo utilizando dermatoscépio de epiluminescéncia
digital de alta ampliacdo, microscopia confocal a laser e exame histolégico constatou
a presenca de lesdes vasculares na pele a qual possuia aumento da pigmentacao.
Nesse estudo, investigou-se o papel das células endoteliais e a influéncia na
pigmentacdo da pele em um modelo de co-cultura in vitro. Pode-se demonstrar que a
endotelina-1 € liberada pelas células endoteliais microvasculares induzem a
sinalizacdo da melanogénese que é caracterizada pela fosforilacdo do fator de
transcricdo associado a microfoftalmia (MITF) que € o principal fator de transcricéo de
melandcitos e desempenha um papel no ciclo celular. Outros fatores relacionados a
melanogénese dizem respeito ao aumento dos niveis de tirosinase e DOPAcromo
tautomerase (REGAZZETTI et al, 2015).

2.2 QUIMIOESFOLIACAO

O tratamento com peeling quimico também é conhecido como quimioesfoliacdo. Por
sua vez, é sabido que a palavra peeling € de origem inglesa e deriva do verbo to peel

gue significa descamar, por isso, os procedimentos de peeling objetivam promover
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uma esfoliacdo da pele. O peeling quimico é, basicamente, um &cido que pode ser
aplicado de forma topica na pele a fim de remover, controladamente, as camadas da
pele, seguindo-se de um processo de regeneracdo que permite uma aparéncia
aperfeicoada. A sua acao pode afetar, em parte, a epiderme ou toda ela e, até mesmo,
agir na derme. Portanto, o peeling quimico passou a ser classificado em quatro tipos:
muito superficial, superficial, médio e profundo, de acordo seu nivel de acéo.

O peeling quimico muito superficial tem uma acdo de 0,06mm de profundidade, logo,
remove apenas a camada cérnea. Ja o superficial pode chegar até a camada
germinativa, pois sua profundidade chega a 0,45mm. Os peeling quimicos médio e
profundo atingem até a derme, sendo que o médio alcanca a derme papilar (0,6mm),
enquanto o profundo atinge a derme reticular média (0,8mm). Acredita-se que quanto
mais profunda a acdo, melhores serdo os resultados, porém 0s riscos aumentam
consideravelmente. (YOKOMIZO et al, 2013). E bom lembrar que antes de se aplicar
gualquer tipo de peeling quimico é necessaria uma avaliacdo criteriosa do cliente para

se verificar se ha alguma contraindicacéo ou cuidado especial.

Para se prescrever esse tipo de tratamento alguns critérios devem ser analisados, tais
como: estado de saude geral, idade, fototipo, grau de foto envelhecimento, grau de
exposicao ao sol, ocupacao profissional, medicacdo em uso, area a tratar e objetivos
a alcancar. E varios tratamentos tém sido propostos para o melasma e dentre eles
estdo: hidroquinona; acido tranexamico; acido retinoico; acido azelaico; acido kéjico;
extrato de belides; extrato de licorice; extrato de emblica (GOES; PEREIRA, 2018).
Cada substancia interfere em diferentes mecanismos da melanogénese. A
hidroguinona (1,4 dihidroxibenzeno), por exemplo, é uma substancia derivada do fenol
gue atua na inibicdo da tirosinase a partir da ligacdo com esta enzima ou com as

moléculas de cobre.

Dessa forma, a hidroguinona poderia alternar ou até destruir o melanossomo, quica
até a inibir a sintese de DNA e RNA. Por isso, uma grande preocupacao surgiu: o risco
de cancer. Todavia, até o presente ndo foram comprovados efeitos mutagénicos e
carcinogénicos da hidroquinona. Mas é sabido que o efeito colateral mais severo seria
a ocronose que € uma dermatose que deixa a regido na qual foi aplicada a
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hidroquinona com hiperpigmentagdo negro-azulada fuliginosa. Portanto, a
hidroquinona é segura se usada corretamente e sob prescricdo do médico
(METSAVAHT, 2017). Embora a hidroquinona no tratamento do melasma seja muito
prescrita, é sabido de efeitos colaterais, por isso, ha alternativas, como o &cido
tranexamico (GOES; PEREIRA, 2018).

Um estudo denominado “Eficacia e possiveis mecanismos do acido tranexamico (AT)
topico no melasma” foi desenvolvido e objetivou investigar os efeitos e mecanismo de
acdo do &cido tranexamico tdpico no tratamento do melasma. Para tanto, 23
voluntarias foram submetidas durante 12 semanas a aplicacdo na face de uma
formulagdo de AT a 2%. Para avaliar o resultado foi utilizada a escala Melasma
Area and Severity Index (indice de gravidade e area do melasma) e um aparelho
denominado chromameter que mensura a coloracéo da pele. Dez voluntarias foram
submetidas a biopsia de pele a fim de examinar a pigmentacéo, vascularizacéo e
niveis de expressao de possiveis fatores paracrinos, os quais colaboram para o efeito
do AT. Constatou-se que 22 das 23 voluntarias obtiveram melhora significativa apés

o tratamento.

O estudo chegou a conclusao de que o AT ¢€ eficaz para o0 melasma e descobriu que
a supressao significativa de endotelina-1 seria uma dos mecanismos de acdo da AT
no melasma (KIM et al, 2016). Esse mesmo acido foi utilizado em um outro estudo
com administragao via oral. A pesquisa intitulada “Estudo randomizado, controlado por
placebo, duplo-cego, de acido tranexamico oral no tratamento de melasma moderado
a grave” foi desenvolvida com o objetivo de determinar a eficacia do acido tranexamico
(AT) oral em pacientes com melasma moderado a grave. Ela foi realizada com 44
mulheres hispanicas voluntarias que possuiam melasma moderado a grave. Um grupo
foi tratado com 250mg de AT e outro com capsulas de placebo, ambos por duas vezes

ao dia por trés meses.

Todos usaram protetor solar durante a pesquisa. O acompanhamento foi feito por
meio da pontuacdo modificada do Melasma Area and Severity Index (indice de Area
e Gravidade do Melasma). O resultado do estudo constatou que o AT representou um
tratamento promissor e efeitos colaterais minimos. Apenas 39 das 44 voluntarias
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completaram o tratamento e apos trés meses o0 grupo AT teve reducdo de 49% no
indice contra 18% no grupo controle, sendo que as voluntarias com melasma grave
tiveram melhores resultados que as com melasma moderado (DEL ROSARIO et al,
2017). Para estudar o efeito do peeling de acido retinoico em pacientes portadoras de
melasma, comparando as concentracbes de 5 e 10%, foi realizado um estudo
experimental, prospectivo, duplocego e randomizado.

Participaram do estudo 30 voluntarios de ambos os sexos com melasma facial e
possuiam idade de 25 a 59 anos e fototipo | a V, pela escala de Fitzpatrick. Os
participantes foram submetidos aos peelings de acido retinoico a 5% ou 10% segundo
0 grupo nos quais foram alocados nas semanas 0, 2, 4, 6. Todos foram orientados a
retirar a substancia seis horas depois da aplicacdo e o Unico procedimento
complementar consentido foi o uso de fotoprotetor. Para avaliar o resultado, foi
realizada uma avaliagdo clinica a partir do Melasma Area and Severity Index (MASI)
e uma avaliacdo da qualidade de vida por meio do Melasma Quality of Life Scale
(MelasQoL) nas semanas 0 e 8. Os resultados ndo demonstraram diferenca estatistica
entre os dois percentuais de acidos e pode-se concluir que ele é eficaz e seguro no
tratamento do melasma, como tratamento isolado. Identificou-se poucos efeitos
colaterais, como eritema e descamacado transitorios no poés-peeling imediato
(MAGALHAES et al, 2011).

Uma pesquisa descritiva primaria, longitudinal e experimental foi realizada com o
objetivo de verificar a qualidade de vida das voluntarias antes e ap0s o tratamento
com peeling quimico. Para tanto, dez voluntarias na faixa etaria média de 32 anos e
com melasma facial foram submetidas ao tratamento Tulipia®. Para avaliar os
resultados foi realizada uma anamnese facial, com lampada de Wood e Skin Up®
Beauty Devices Skin Analyser Digital e, também, a analise fotografica. As voluntéarias
também responderam ao Questionario de Qualidade de Vida para Pacientes com
Melasma (MelasQol). Elas foram submetidas ao protocolo de tratamento com acido
ascorbico e do acido salicilico por um periodo de trés dias consecutivos. Apos o tempo

necessario para a descamacao da pele, uma reavaliacao foi realizada.
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Os indices do MelasQoL apresentaram uma melhora significativa indicando uma
melhora da qualidade de vida das voluntarias. Houve uma melhora nos niveis de
hidratacdo indicada pela analise dos resultados do skin up®, porém sem resultado
expressivo em relacdo a oleosidade da pele. Confirmou-se que peeling quimico
aplicado foi eficaz quanto ao clareamento da hipercromia (CHAVES; PEREIRA, 2018).
Um estudo para o tratamento do melasma do tipo epidérmico objetivou comparar o
efeito terapéutico do acido tricloroacético combinado (15%) e a solu¢do de Jessner
com 15% de acido tricloroacético. Participaram como voluntarias 20 mulheres com
idade média de 38,25 anos e fototipo Ill e IV. Todas foram avaliadas a luz de Wood,
indice de Gravidade e Area Melasma (MASI) e fotografias.

Foi aplicado acido tricloroacético de 15% em toda face, exceto no lar esquerdo, no
gual recebeu a solucdo de Jessner combinada com 15% de acido tricloroacético.
Houve diferenca estatistica significativa entre o escore MAIS ao se comparar a regiao
malar direita com a esquerda, indicando que a solucédo de Jessner combinada com
15% de acido tricloroacético teve melhor resultado (SAFOURY et al, 2009).
Objetivando avaliar trés tipos de peeling quimicos (acido salicilico, acido
tricloroacético e acido glicolico) no tratamento das melanoses faciais (melasma,
fotomelanose e pigmentacao pds-acne) foi realizado um estudo randomizado, controle
cego e paralelo. Participaram do estudo 36 voluntarios, sendo 12 com melasma, 12

com fotomelanose e 12 com pigmentacédo pos-acne.

Cada grupo de 12 foi dividido em 3 subgrupos de 4 componentes para serem
submetidos ao peeling com diferentes tipos de acidos. Um subgrupo foi tratado com
peeling de acido salicilico a 20% uma vez em 2 semanas, outro com peeling de acido
glicélico a 50% uma vez em 3 semanas e o ultimo grupo foi tratado com acido
tricloroacético a 15% uma vez em 3 semanas. Todos o0s participantes aplicaram
obrigatoriamente o filtro solar pds-peeling. Como conduta avaliativa foi realizado o
exame da lampada de Woods, fotografias no inicio da terapia e em série e se aplicou
um questionario para investigar o estado global de melhoria. Apés o final de seis

semanas, foi realizada uma reavaliacdo e os resultados foram: 33,33% de melhora
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acentuada, 33,33% de melhora moderada e 33,33% de melhora leve nos casos de

melasma.

O resultado mais otimista em casos de melhora acentuada foi obtido com o acido
glicdlico, a melhora moderada foi obtida com o acido tricloroacético e a melhora leve
com o &cido salicilico. Ja sobre o tratamento da fotomelanose, 25% responderam com
melhora acentuada com mais eficiéncia para o acido tricloroacético, 33,33% com
melhora moderada com mais resultado com o acido glicélico e 41,66% com melhora
leve, primordialmente com o acido salicilico. Em relacdo a pigmentacdo pés-acne,
25% dos voluntarios responderam com melhora acentuada com mais eficiéncia para
o acido salicilico, 41,66% com melhora moderada com mais resultado com o acido
glicolico e acido salicilico e 33,33% com melhora leve, especialmente com o acido
salicilico e acido tricloroacético. Foi concluido que houve um resultado satisfatério nos
trés tipos de discromias (CHOUDHARY; DHANDE; SINGH, 2017).

Outra pesquisa foi realizada com noventa voluntarios e objetivou comparar a eficacia
terapéutica e tolerabilidade do acido glicélico (35%) versus acido salicilico-mandélico
(20% salicilico / 10% de acido mandélico) versus peeling de combinacéo fitica em
indianos. Os voluntarios foram aleatoriamente divididos em trés grupos: A, que foi
tratado com peeling de acido glicélico a 35%, B, com acido salicilico-mandélico, e C
com peeling de combinacéo fitica. Todos receberam tratamento prévio com 4% de
hidroguinona e 0,05% de creme de tretinoina por quatro semanas antes do tratamento
com peeling. Durante 12 semanas, a cada 14 dias, os voluntarios receberam o
tratamento com peeling quimico. Todos foram submetidos a avaliacéo clinica e foram
fotografados e receberam uma pontuacéo do indice de Area e Gravidade do Melasma

(MASI) a cada visita e foram acompanhados até 20 semanas.

Pode-se concluir que o peeling de acido glicolico e o &cido salicilico-mandélico tiveram
resposta igualmente eficazes, sendo considerados mais eficientes que o peeling de
acido fitico, além do fato de que o peeling de salicilico-mandélicas ter sido melhor
tolerado e mais adequado para a pele indiana (SARKAR et al, 2016). E preciso
ressaltar que a quimioesfoliacdo € indicada quando se objetiva a remocéao controlada
de camadas da epiderme e/ou da derme a fim de promover uma restauragéo da pele.
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Além da indicagdo no tratamento do melasma, o peeling quimico também é
recomendado para tratar os efeitos do foto envelhecimento, tais como: queratoses,
melanoses actinicas, ritides, perda da elasticidade da pele, tratamento de acne ativa
e cicatricial. Todavia, ha varias contraindicagfes devido a toxicidade do peeling
quimico, logo, a sua prescricdo deve sempre ser cautelosa.

Ha condi¢cdes em que ele ndo deve ser utilizado, dentre elas: alergia aos acidos, em
peles sensiveis, pele com ferimentos, cicatrizes de pdés-operatorio recente, apds
depilacdo imediata, herpes zoster, eritema solar, pele inflamada ou com queimaduras
de sol, gravidez, lactacao, estresse, escoriacdes neuroticas, fotoprotecao inadequada,
cicatrizacdo deficiente ou formacédo de queloide, historia de hiperpigmentacédo pos-
inflamatodria permanente e uso de isotretinoina oral ha menos de seis meses (SANTOS
et al, 2017). E bom frisar que os tratamentos que priorizam apenas 0s agentes
despigmentantes topicos isolados ndo sao capazes de restaurar as condi¢des do foto
envelhecimento, logo, ndo tém acdo efetiva, pois ndo corrigem as condicbes
relacionadas ao foto envelhecimento que afetam a melanogénese (KWON et al, 2018).
A quimioesfoliagdo com o tipo correto de agente quimico tem a vantagem de poder
atuar tanto no clareamento quanto no foto envelhecimento, e, por isso, € um

tratamento muito recomendado.
CONSIDERACOES FINAIS

O melasma é uma doenca que se caracteriza pela hipercromia da pele e suas
principais alteracdes histologicas sdo o aumento da elastose solar, a ruptura da
membrana basal, o aumento do numero de mastocitos e o0 aumento da
vascularizacéo. Ha varios procedimentos de tratamento e dentre eles esta o0 emprego
de peeling quimico, objeto de investigacdo deste trabalho. Todavia, deve-se reiterar
gue o melasma é dificil de ser tratado e possui um grande risco de recidiva, pois sua
etiologia € multifatorial. Algumas informacdes foram bem significativas, tais como a
descoberta de que todo melasma é misto. Esse fato pode ser confirmado pelo estudo
via microscopia confocal de reflectancia. Outro fato relevante que se deve considerar

€ que o melasma é um disturbio do foto envelhecimento da pele.
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Considerando-se que o melasma tem uma relagdo com o fotoenvelhecimento, tratar
0 mesmo apenas com agentes despigmentantes n&o conduziria a bons resultados.
Assim sendo, condutas terapéuticas para retardar ou reverter o foto envelhecimento
se fazem necessérias. Dentre os peeling que obtiveram respostas satisfatérias na
terapia do melasma se destacam os peelings de acido tranexamico, acido ascorbico,
acido retinoico, solucdo de Jessner combinada com 15% de &cido tricloroacético,
acido glicdlico e o acido salicilico-mandélico. Porém, em todos os estudos analisados,
a amostra foi pequena e variou de 10 até 90 voluntarios, com média de 36 voluntarios.
Logo, as amostras nao foram expressivas para se chegar a uma generalizagéo.
Recomenda-se, portanto, que novos estudos possam ser desenvolvidos com

amostras mais significativas.
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