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RESUMO

O melasma afeta todos os tipos de pele, por néo ter causa definida ndo ha um tratamento especifico.
As manchas podem afetar a vida do individuo gerando até outras patologias mais graves. Entre os
tratamentos para o melasma encontra-se o acido glicolico que age no clareamento de manchas, que
pode ser combinado com outros acidos para tratamentos, € necessério o uso de protetor solar e
evitar exposi¢do solar. Deve se aconselhar também aos pacientes com melasma o uso do protetor
solar e reaplica-lo diversas vezes ao dia.
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1 INTRODUCAO

O melasma é uma dermatose comum pertencente ao grupo das discromias.
E caracterizado por moléculas marrons distribuidas simetricamente em suas areas
foto expostas. Ocorre na forma facial que é mais frequentemente e extrafacial com
aparecimento nos bragos, pescoc¢o e colo. Afeta mais frequentemente as mulheres.
Sua etiopatogenia ainda nédo estd bem esclarecida, mas inclui exposicao a radiacao
ultravioleta, predisposicdo genética, gravidez, usa de anticoncepcionais e terapia de
reposi¢cédo hormonal (HANDEL et al., 2014).

Os disturbios hiperpigmentares na pele, como o melasma, incomodam e
afetam a autoestima do paciente, causando desde estresse emocional, ansiedades
e doencas sistémicas até patologias mais graves como depressao (MASCENA,
2016).

O melasma é caracterizado por maculas acastanhadas, mais ou menos
escuras, de contornos irregulares e limites nitidos, que afeta areas foto-expostas da
pele, sendo mais comum em mulheres. Estudos relataram que o0s homens
representam 10% dos casos, apenas (NICOLAIDOU; KATSAMBAS, 2014).

A pigmentacgdo do melasma geralmente melhora no inverno e piora no verao
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(ou apds exposicdo solar). A predisposicdo genética € um fator de risco para o
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desenvolvimento. Sua classificacdo € de acordo com caracteristicas clinicas e

histoldgicas, o pigmento pode ser epidérmico, dérmico ou misto e o numero de
manchas hiperpigmentadas pode variar de uma Unica lesdo até varias manchas.
Segundo Nicolaidou e Katsambas (2014), o melasma apresenta trés padrdes
clinicos de distribuicdo das manchas, (i) padrao centrofacial (0 mais comum, envolve
area da testa, bochechas, labio superior e queixo); (ii) padrdo malar (acomete as regides
malares das bochechas e do nariz) e (iii) padréo mandibular (envolve o ramo da mandibula
e afeta de 9-16% dos casos).

O melasma ocorre em todos 0s grupos éticos e populacionais, estudos
epidemioldgicos referem maior dominio entre fendtipos mais pigmentados, como
asiaticos do leste, indianos, paquistaneses, povos do oriente médio e Africa
mediterranea. Nas Américas, € comum entre hispanicos e brasileiros, quem mora
em regides intertropicais, onde ha maior exposicdo a radiacdo ultravioleta (RUV)
(TAYLOR, 2003).

Segundo Steiner et al. (2009) e Steiner et al. (2011), o tratamento do
melasma tem como principal objetivo o clareamento das lesdes e a prevencao ou
reducdo das éareas afetadas com o menor efeito colateral possivel.

Como nado tem etiologia definida, os tratamentos do melasma visam,
essencialmente, o bloqueio da radiacdo solar, técnicas que reduzam a biossintese,
transporte e transferéncia do melasma; e terapias que diminuam o numero de
melanina epidérmica (SHETH; PAMDAYA, 2011). Entre os tratamentos estéticos, o
peeling € um dos procedimentos mais utilizados para melhorar a aparéncia da pele.

De acordo com Lacrimanti 2008, quanto maior a concentracdo de um acido e
menor o seu pH, mais rapida e profunda é a sua permeabilidade. Véarios sdo os
acidos que podem ser aplicados nos procedimentos de peelings quimicos,
entretanto os mais utilizados sdo glicélico, mandélico, retindico, salicilico, ascorbico

(vitamina C) e latico.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € analisar e compreender a acdo do peeling
quimico do acido glicolico no tratamento do melasma. NoO processo ocorre a
destruicdo da camada superficial, média ou profunda da pele que leva a

descamacdao da pele e renovacao das células epiteliais.
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Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que teve como objetivo

3 MATERIAL E METODOS

geral o uso do acido glicolico no tratamento do melasma. Melasma é uma discromia
comum que muitas vezes motiva a busca de cuidados dermatologicos. Sua
prevaléncia populacional varia de acordo com a composicdo étnica, fototipo de pele
e intensidade de exposi¢cdo ao sol. Os peelings quimicos como o acido glicélico
ajudam a reduzir essa hiperpigmentacdo, permite também realizar peelings
superficiais, médios e profundos. Depende, entretanto, ndo somente da

concentracdo, mas do tempo de exposi¢do ao agente de peeling.

4 PEELING QUIMICO COM ACIDO GLICOCOLICO

Os peelings quimicos foram inicialmente descritos na medicina egipcia, no
papiro de Ebers, em 1550 a.C. Os dermatologistas comecaram a mostrar interesse
por peelings no século XIX. Em 1874, em Viena, o dermatologista Ferdinand Von
Hebra utilizou a técnica para tratar o melasma.

Segundo Mascena (2016), a microdermoabrasao ¢ um procedimento nao
invasivo que tem como objetivo a remogédo de parte da epiderme, incluindo a
melanina ali depositada. Esse método deve ser cuidadosamente indicado, uma vez
gue existe risco potencial para o desenvolvimento de hiperpigmentacdo pos-
inflamataria.

Segundo Magalhaes et al. (2011), os peelings quimicos fazem parte do
arsenal terapéutico, sendo o de acido retindico boa opgédo nas concentragdes de 1-
10%. Varios mecanismos de agdo relacionados ao acido retindico séo descritos:
dispersdo dos granulos do pigmento nos queratinécitos, interferéncia na
transferéncia dos melanossomos e aceleracdo do turnover celular, aumentando a
perda do pigmento.

Ainda segundo Magalhdes et al. (2011), foi comparado o uso do acido
retindico a 5% e a 10% no tratamento do melasma em trinta pacientes, avaliadas
através do MAIS e pelo MelasQol. Nao houve diferencga estatistica entre ambas as
concentragcbes, mas quando avaliados isoladamente, foram capazes de produzir

melhora clinica, que nao correspondeu, necessariamente, a melhora proporcional na
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qualidade de vida. Houve melhora do melasma em todas as pacientes e os autores

concluiram pela eficacia do acido retindico no tratamento do melasma.

Sharad (2013) descreveu a utilizagdo do acido glicolico como uma eficaz
terapia no tratamento do melasma. O acido glicdlico é o principal alfa-hidroxiacido
utilizado como agente esfoliante do melasma. Peeling de acido glicélico pode ser um
util adjuvante para o tratamento topico, especialmente apos o pré-tratamento de um
paciente com hidroquinona durante duas semanas, para minimizar o risco para a
pos-procedimento hiperpigmentacdo. E acido simples, barato, e ndo tem tempo de
inatividade.

Gita et al. (2011) compararam o peeling com acido tretinoina (1%) versus o
peeling com acido glicdlico (70%), utilizados em quatro sessdes, com intervalos de
duas semanas, no tratamento de sessenta e trés mulheres com diagndstico de
melasma. Um lado da face foi tratado com a tretinoina e o outro com o acido
glicolico. Ao final do tratamento a eficacia da tretinoina foi semelhante ao acido
glicdlico.

O peeling precisa ser realizado em trés etapas imprescindiveis: o preparo da
pele, o peeling propriamente dito e o pos-peeling. Shared (2013) descreveu a
utilizacdo do acido glicolico como uma eficaz terapia no tratamento do melasma,
pois o acido glicélico é o principal alfa-hidroxiacido utilizado como agente esfoliante
do melasma.

O acido glicolico no peeling quimico pode ser utilizado em (i) procedimento
muito superficial (profundidade — 0,06 mm, concentracédo — 30%, tempo de exposicdo — 1-2
minutos) para remocao do extrato cérneo; (i) procedimento superficial (profundidade — 0,45
mm, concentracdo — 50-70%, tempo de exposicdo — 2-20 minutos) para clareamento de
manchas, marcas de acne e rugas superficiais e (iii) procedimento médio (profundidade —
0,6 mm, concentragédo — 70%, tempo de exposi¢cdo — 3-30 minutos) para tratamento de acne
e rugas mais profundas. O peeling quimico superficial atinge a camada mais superficial da
pele (epiderme), enquanto o médio atinge a derme papilar.

A profundidade de acdo do acido glicdlico depende da concentracdo
utilizada, do nimero de camadas aplicadas e o tempo para o qual o mesmo é
aplicado. Assim, ele pode ser utilizado para melasma superficial ou até mesmo para
melasma com profundidade média (MASCENA, 2016).

De acordo com os dados obtidos, podemos observar que o acido glicélico

possui resultado eficaz no tratamento de melasma. Entretanto, foi observado que
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quando comparado ao &cido tretinoina, os resultados foram semelhantes. Observou-

se também que o uso do acido glicélico possui étima indicacdo, pois mesmo em
descamac0bes superficiais resultam em o6timos resultados, tem descamacdes bem

toleradas.
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