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RESUMO

O melasma €& uma desordem cutdnea adquirida caracterizada por areas de
hiperpigmentacdo de melanina que acomete principalmente a regido da face. Sua
patogénese é indefinida e multifatorial, onde multiplos mecanismos estdo envolvidos
no seu surgimento, incluindo exposi¢ao solar, histérico familiar e fatores hormonais.
Uma vez que € facilmente visivel, o melasma possui um impacto negativo na
aparéncia associado a baixa autoestima, refletindo na qualidade de vida do paciente.
Apesar do manejo terapéutico desafiador, o peeling quimico surge como um
tratamento adjuvante para o melasma devido a sua capacidade de remodelagéo da
pele. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura através
de artigos publicados na literatura sobre a eficacia do peeling quimico para o
tratamento do melasma. Foi realizada uma busca nas bases de dados Google
académico, Scielo, Pubmed e Web of Science utilizando as palavras-chave
“‘melasma facial” e “peelings quimicos” no periodo de 2015 a 2022. Através deste
trabalho foi possivel concluir que a utilizagao de diferentes agentes de peelings
quimicos de forma isolada ou combinada forneceram resultados satisfatérios no
tratamento do melasma.

Palavras-chave: Melasma. Peeling Quimico. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Melasma is an acquired skin disorder characterized by areas of melanin
hyperpigmentation that mainly affect the face region. Its pathogenesis is undefined
and multifactorial, where multiple mechanisms are involved in its emergence,
including sun exposure, family history and hormonal factors. Since it is easily visible,
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melasma has a negative impact on appearance associated with low self-esteem,
reflecting on the patient's quality of life. Despite the challenging therapeutic
management, chemical peeling emerges as an adjuvant treatment for melasma due
to its ability to remodel the skin. Therefore, the aim of this study was to carry out a
literature review through articles published in the literature on the effectiveness of
chemical peeling for the treatment of melasma. A search was carried out in the
Google Academic, Scielo, Pubmed and Web of Science databases using the
keywords "facial melasma" and "chemical peels" in the period from 2015 to 2022.
Through this work it was possible to conclude that the use of different chemical
peeling agents alone or in combination provided satisfactory results in the treatment
of melasma.

Keywords: Melasma. Chemical Peeling. Quality of life.

INTRODUGAO

O melasma € um disturbio adquirido de hiperpigmentagao caracterizado por
manchas escuras que acometem principalmente as regides frontais e malares da
face, as quais estdo mais expostas ao sol '. Sua patogénese é multifatorial e
indefinida, onde os pacientes apresentam diferentes caracteristicas clinicas e
histologicas, sugerindo o envolvimento de multiplos mecanismos 2.

Possui um manejo terapéutico desafiador, dada a sua cronicidade e taxas de
recorréncia, no qual nenhum tratamento Unico é universalmente eficaz®. Nesse
sentido, os peelings quimicos surgem como uma modalidade de tratamento
adjuvante para o melasma devido a sua capacidade de aumentar a remodelagéo
epidérmica e aumentar a renovacao dos queratindcitos *.

Devido ao acometimento na regido da face, o melasma tem um impacto
significativo na aparéncia, causando sofrimento psicossocial e emocional e

. Comumente sentimentos de

reduzindo a qualidade de vida dos pacientes
vergonha, baixa autoestima, anedonia, insatisfacdo e ideias suicidas sdo relatados
na literatura. Além disso, ha altos gastos relacionados a tratamentos e
procedimentos cujos resultados nem sempre atendem as expectativas dos pacientes
5.

Assim sendo, torna-se fundamental uma maior atencao e cuidado ao avaliar
tal disturbio. Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da

literatura através de artigos publicados sobre a eficacia do peeling quimico para o

tratamento do melasma a fim de colaborar na terapéutica dessa condicao.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

MELASMA

A sintese de melanina ocorre nos melanossomas, localizados no interior dos
melandcitos, por meio da enzima Tirosinase que realiza a hidroxilagdo do
aminoacido Tirosina em Diidroxifenilalanina (DOPA), a qual €& oxidada em
DOPAquinona '. A partir dessa etapa, a presenga ou auséncia de cisteina define a
producao de dois subtipos de melanina, descritos respectivamente como eumelanina
ou feomelanina °.

Na presenca de Cisteina, ocorre uma reagdao com a DOPAquinona
produzindo DOPAcisteina que origina a feomelanina que possui pigmento
amarelado. Ja na auséncia da Cisteina, através de reagdes quimicas, a
DOPAquinona é convertida em DOPAcromo, originando a eumelanina de coloragao
marrom ou preta, sendo a forma mais comum de melanina 2. Assim, a melanina total
da pele humana contém uma combinagcdo de ambos tipos de melanina e a
proporgéo desses determina a pigmentacao visivel da cor da pele e dos cabelos ”.

Apods sua distribuigdo nos melandcitos, a melanina é transferida para o
interior dos queratinécitos adjacentes através dos melanossomos, formando a
unidade melandcito-queratindcito, a qual é constituida por um melandcito que
pigmenta 36 queratindcitos 8. No interior dos queratindcitos, a melanina se distribui
pelo citoplasma, na parte superior do nucleo a fim de protege-lo contra radiagédo UV
e radicais livres com propdsito de preservar o DNA celular 2.

Diversas vias de sinalizagdo estdo envolvidas no processo da
melanogénese, principalmente a do receptor melanocortina (MCR-1), o qual é
ativado pelo horménio a-melanécitos estimulante (a-MSH) ou horménio
adrenocorticotrofico (ACTH), que sao derivados da pré-opiomelanocortina (POMC)
®. Os receptores MCR-1 estdo presentes na membrana dos melandcitos e ao serem
ativados pelo a-MSH, como resposta a radiagédo UVB, sinalizam para a enzima
adenilato ciclase (AC), a qual aumenta as concentragdes de adenosina monofosfato
ciclico (AMPc) intracelular, resultando na produgéo do pigmento da melanina °.

A melanogénese pode ser regulada por fatores genéticos, ambientais e
hormonais, sugerindo que o desenvolvimento do melasma sofra uma influéncia
multifatorial. O fator desencadeante mais relevante no melasma € a exposicéo solar,

uma vez que a radiagdo UV aumenta diretamente a melanogénese °. Os horménios
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sexuais como estrogénio e progesterona implicam em um aumento da transcrigdo da
enzima tirosinase, contribuindo para o desenvolvimento do melasma. Isto é refletido
pelo aumento da prevaléncia em gestantes e em mulheres que utilizam
anticoncepcionais ou outras terapias hormonais ''. O componente genético também
esta envolvido, reforgando a hipétese de uma predisposi¢ao genética para a doenga,
visto que 55 a 64% dos pacientes referem familiares acometidos °.

A verdadeira prevaléncia e incidéncia do melasma na populacdo €
desconhecida, uma vez que os estudos avaliam dados disponiveis em clinicas
dermatoldgicas . No entanto, essa abordagem pode subestimar o nimero de
individuos afetados, pois alguns pacientes com doenca mais leve podem dispensar
a avaliacg3o clinica, bem como o potencial de diagnosticos equivocados 2.

O diagndstico do melasma é essencialmente clinico, ndo apresentando
maiores dificuldades ao dermatologista. Quando ndo ha diferenga visivel entre a
coloragao da pele e a area afetada pelas manchas, pode ser utilizada a lampada de
Wood, um aparelho que destaca a diferenga na pigmentagao da pele afetada '. Ao
emitir luz UV (320—400 nm) em um ambiente escuro, a pele hiperpigmentada sera
realcada, revelando contraste de borda e variagédo na fluorescéncia °.

Apesar da forte demanda terapéutica, o tratamento do melasma permanece
altamente desafiador, com resultados inconsistentes e recidivas quase constantes *.
A associagao de tratamentos é muito utilizada a fim de potencializar
os resultados e o sinergismo das substancias. Os agentes terapéuticos mais
utilizados sao aqueles que inibem a produgcdo de melanina, diminuindo a
melanogénese e a proliferagdo de melandcitos 3.

O tratamento do melasma deve incluir uma abordagem que incorpore
terapia de primeira linha as quais englobam fotoprotegdo intensa e agentes
clareadores topicos ©. Outras intervengdes, como os peelings quimicos sdo uma
modalidade de tratamento bem conhecida e constituem a segunda linha de
tratamento do melasma, podendo ser uteis na melhora do seu componente

epidérmico .

PEELING QUIMICO

O peeling quimico consiste na aplicagdo de uma ou mais substancias

quimicas na pele a fim de produzir descamacgao do estrato cérneo e remodelagao da
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pele, levando a melhora de uma série de alteragdes cuténeas, dentre elas o
melasma'®. E um procedimento geralmente seguro e relativamente econémico que
produz uma melhora consideravel na qualidade da pele tratada apds um periodo de
recuperacao relativamente curto 6.

Podem ser classificados em superficial, médio e profundo de acordo com a
profundidade de acdo, a qual conforme mais profunda, melhores os resultados,
porém os riscos sdo aumentados '3. A escolha dos agentes de peeling depende do
nivel histologico de acometimento da pele, levando em consideragéo a area da pele
a ser tratada e suas caracteristicas, tempo esperado de cicatrizagcdo e adesio do
paciente’’.

Os peelings superficiais produzem lesdo limitada a epiderme e sao
recomendados para casos de acne leve, melasma, e fotoenvelhecimento leve 8. Os
peelings médios afetam toda a epiderme e a derme papilar, podendo penetrar até a
derme reticular superior. As indicagbes incluem ritides, lentigos solares, melasma,
rugas finas e fotoenvelhecimento moderado '°. Ja os peelings profundos penetram
na derme reticular média, desnaturando a queratina e as proteinas dessa camada,
causando epidermolise completa e lesdo. Sdo indicados para o fotoenvelhecimento
grave, melasma, tumores de pele e cicatrizes "".

Embora as complicagdes sejam raras quando o peeling é realizado com a
técnica correta, varios fatores devem ser levados em consideragao para minimizar o
risco '°. E importante sempre avaliar o histérico médico do paciente antes de realizar
o procedimento do peeling, uma vez que este possui contraindicagbes, as quais
incluem habitos de tabagismo, uso de certos medicamentos, tendéncia a
desenvolver queloides e hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, tratamento com
isotretinoina, infecgdes ativas ou frequentes pelo virus herpes simplex (HSV) 8.

A preparagao da pele deve ser iniciada antes da realizagdo procedimento,
pois reduz o tempo de cicatrizagdo, permite uma penetracdo mais uniforme do
agente e diminui o risco de hiperpigmentagdo pds-inflamatéria . O uso de
protetores solares com FPS alto e hidratantes s&o indicados em todo o processo de

recuperacgédo da pele'®.

METODOS
O presente estudo foi realizado através de uma revisdo narrativa da

literatura a fim de avaliar o peeling quimico para o tratamento de melasma facial. A
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coleta de dados foi realizada por meio de um levantamento bibliografico nas bases
de dados académicas Google académico, Scielo, Pubmed e Web of Science
utilizadas as palavras-chave “melasma facial” e “peelings quimicos”.

Para elegibilidade dos artigos foram incluidos os estudos publicados entre
2015 a 2022 que abordassem a utilizagdo do peeling quimico no tratamento de
melasma facial. Foram excluidos os artigos que nao abordassem as
palavras-chaves descritas, estudos em animais, revisdes de literatura e aqueles que

nao estavam no periodo selecionado de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de avaliar a eficacia clinica e potencializar o tratamento do melasma,
Dayal et al. (2016) realizaram um estudo utilizando a combinacéo de peelings de
Acido Glicélico (AG) + Acido Azelaico (AA) durante 24 semanas. Sessenta pacientes
entre 22 e 50 anos com melasma foram incluidos para o estudo, os quais foram
divididos de forma randomizada em dois grupos. O Grupo Experimental (GE)
recebeu peeling de AG 50% a cada 3 semanas + AA 20% duas vezes ao dia, € 0
Grupo Controle (GC) recebeu apenas creme tépico de AA 20% pelo mesmo periodo.
No GE houve uma melhora clinica significativa a partir de 12 semanas em
comparagao ao GC, indicando que o peeling de AG associado ao creme tépico de
AA intensifica a eficacia terapéutica, com melhora da qualidade de vida dos
pacientes 2.

Corroborando com os resultados acima, ao comparar o peeling de AG + AA
com o creme de combinagao tripla (CT) (hidroquinona 2%/ tretinoina 0,05%/
fluocinolona 0,01%) Mahajan et al. (2015) avaliaram 40 pacientes a fim de
determinar a eficacia das duas formulagcées para o melasma. Os individuos foram
randomizados em dois grupos, onde o grupo A recebeu creme de CT uma vez ao
dia para aplicagao noturna por 3 meses, € 0 grupo B, recebeu a combinacédo de
creme AA 20% + AG pelo mesmo periodo. A concentragdo de AG foi gradualmente
aumentada para 35%, 50% e 70%. Foi possivel inferir que ambas formulacdes
obtiveram eficacia no tratamento do melasma, no entanto, a combinagdo de AG e
AA 20% pode oferecer varios beneficios em relagcdo aos efeitos colaterais
comparados ao creme CT 2"

Os peelings de AG atuam no melasma devido ao efeito na remodelagdo

epidérmica, descamacao acelerada e seu efeito inibitério na sintese de melanina,
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resultando em rapida dispersdo do pigmento %. E considerado o agente peeling mais
versatil, pois tem boa penetracdo devido ao seu baixo peso molecular,
biodisponibilidade aumentada, sendo facilmente neutralizado e com poucas
complicagbes pos-peeling. Pode ser utilizado em varias concentragdes (20% a 70%)
como agente unico ou em combinagdo com outros agentes, potencializando os
resultados %.

Ja o AA é um acido dicarboxilico que possui propriedades queratoliticas,
antioxidantes e despigmentantes podendo ser utilizado no tratamento de melasma,
rosacea e acne **. Seu mecanismo de agéo nido é completamente elucidado, porém
atua por inibicado da sintese de DNA e enzimas mitocondriais, induzindo assim,
efeitos citotoxicos seletivos e diretos nos melandcitos hiperativos € anormais. Possui
como vantagens raros efeitos adversos, podendo ser utilizado durante a gravidez de
acordo com o pelo Food and Drug Administration (FDA) como categoria B, pois nao
demonstrou teratogenicidade em estudos com animais 2.

Faghihi et al. (2017) realizaram um ensaio clinico de face dividida a fim de
avaliar a combinacgéo de AA 20% + Resorcinol 10% + Acido Fitico (AF) 6% no lado
direito e AG 50% no lado esquerdo da face. Foram incluidas 41 pacientes do sexo
feminino entre 18 e 65 anos. As formulas foram aplicadas a cada duas semanas por
seis vezes e 0 acompanhamento foi realizado por trés meses apoés a ultima sessao.
Os resultados mostraram que houve melhora nos pacientes de ambos os
grupos, sem diferenga significativa detectada entre a eficacia das duas férmulas. A
utilizacdo do AG 50% foi associada a sensacgao de queimagao que se prolongou por
poucos dias, enquanto a outra formulagao nao houve complicagdes .

Outro estudo realizado com noventa pacientes diagnosticados com melasma
propds comparar a eficacia terapéutica e tolerabilidade do AG a 35% versus acido
salicilico-mandélico (SM) (20% de AS e 10% de acido mandélico) versus peeling de
AF em indianos. Os individuos foram divididos aleatoriamente em trés grupos de 30
pacientes cada. O grupo A foi tratado com peeling de AG; o grupo B com acido SM e
o grupo C com peeling de AF. Os peelings foram realizados a cada 14 dias em todos
0s grupos durante 12 semanas. Apos o tratamento, houve uma melhora no grupo
AG e no grupo SM, concluindo que ambos peelings sédo igualmente eficazes e
representam uma modalidade de tratamento segura para o melasma na pele

indiana, sendo mais eficazes que os peelings com AF %,
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Também avaliando trés tipos de peelings quimicos (AS, ATC e AG), estudo
randomizado de Choudhary et al. (2017) incluiu 36 pacientes com idade entre 20 e
50 anos, os quais foram divididos em trés grupos, contendo 12 pacientes cada,
portadores de melasma, fotomelanose e pigmentagédo pds-acne. Cada grupo de 12
pacientes foi dividido em trés subgrupos para serem submetidos ao peeling com
diferentes tipos de acidos. Um subgrupo foi tratado com peeling de AS a 20%, o
outro com peeling de AG a 50% e o ultimo foi tratado com ATC a 15% ™.

No grupo de 12 pacientes com melasma, 4 (33,33%) pacientes
apresentaram melhora excelente, 4 (33,33%) com melhora moderada e melhora leve
foi observada em 4 (33,33%) pacientes. Neste grupo, o peeling de AG apresentou
melhores resultados em comparagao com AS e ATC. Em contrapartida, os peelings
de ATC e AS apresentaram uma melhora acentuada na fotomelanose e pigmentagao
pds-acne, respectivamente. Todos os trés agentes de peeling foram bem tolerados e
sem efeitos colaterais significativos nas concentragdes utilizadas .

Ao avaliar o peeling de ATC, Abdel-Meguid et al. (2017) avaliaram 24
mulheres de pele escura com idade entre 22 e 50 acometidas pelo melasma a fim de
comparar a seguranga e eficacia da associagdo do peeling de ATC + Solucdo de
Jessner versus ATC de forma isolada. As pacientes tiveram as faces divididas, onde
os lados direito e esquerdo foram alocados aleatoriamente para receber o peeling
associado ou isolado. Seis sessdes foram realizadas com intervalos de duas
semanas com fotografias tiradas antes e depois do peeling. Ambas as modalidades
terapéuticas apresentaram melhora no melasma, que foi significativamente mais
acentuada no lado tratado com solugéo de Jessner + TCA 2.

Os fototipos de pele escura sédo particularmente dificeis de tratar devido ao
risco aumentado de hiperpigmentacao pos-inflamatéria (HIP), tornando a escolha do
agente de peeling bastante limitada. O ATC & um peeling quimico menos favoravel
em tipos de pele mais escuras, uma vez que possui como efeito colateral mais
comum a HIP. Assim, a combinacdo de mais de um agente permite menores
complicacdes e penetragdo mais profunda com maior eficacia .

Nesse sentido, Dayal et al. (2017b) também avaliaram a eficacia clinica no
melasma utilizando peeling de ATC associado a um outro agente, neste caso a
vitamina C, um potente antioxidante. Foi realizado um estudo randomizado com
sessenta pacientes portadores de melasma, os quais foram divididos em dois

grupos. O GE recebeu peeling de ATC 20% a cada duas semanas com creme de
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acido ascorbico 5% uma vez ao dia e o GC, que recebeu apenas peeling de ATC. O
GE demonstrou uma melhora significativa em comparagcdgo ao GC apds o
tratamento, refletindo uma maior eficacia da terapia combinada em comparagéo com
o peeling de ATC sozinho. Através de seu efeito como inibidor da tirosinase,
impedindo assim a melanogénese, a vitamina C pode ajudar a melhorar e manter a

resposta ao peeling de ATC %2,

CONCLUSAO

Devido a compreenséo incompleta de sua patogénese, nenhum tratamento
unico é universalmente eficaz para o melasma, assim, uso de diferentes agentes de
peelings quimicos de forma isolada ou combinada com seus distintos mecanismos
de acédo, fornecem resultados positivos juntamente com a prevencdo de fatores
agravantes, como exposi¢ao a luz UV e uso de hormonios.

Para otimizar o resultado do peeling e evitar possiveis complicagbes, é
fundamental conhecer o histérico do paciente, conhecer o mecanismo de acao de
cada agente e preparar a pele antes do procedimento.

A partir desse estudo, verificamos que o peeling quimico € um procedimento
eficaz e seguro para o tratamento do melasma facial. Todos os estudos que foram
incluidos na revisao de literatura avaliando o peeling quimico de forma isolada ou
associada obtiveram resultados satisfatorios pelo ponto de vista dos pacientes e dos

profissionais.
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