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RESUMO

O maior 6rgao do corpo humano, a pele, possui uma estrutura complexa capaz de,
entre outras coisas: manter a integridade do organismo e sua propria integridade;
proteger contra agentes agressores externos; controlar a temperatura corporal;
absorver liquidos e raios solares; desempenhar funcfes sensoriais e estéticas. A pele
€ o0 que diferencia os individuos com relacdo a sua cor. A cor da pele confere a ela
particularidades estruturais, metabdlicas e patolégicas.

O presente trabalho redne um conhecimento que visa atender a demanda da
populacdo com peles de fototipo alto, apresenta estudos dedicados a aplicacdo de
peeling quimico em peles negras, informacdes sobre as diferengas para com as peles
claras tanto histologicamente como relacionadas as discromias de pele.

Sao descritos os diversos agentes utilizados para peeling, seus componentes e
parametros mais adequados a aplicagcdo em peles negras.

Conclui-se que os estudos sdo poucos, com pequena amostragem e analises feitas
através de resultados de estudos nao direcionados. E que ha, portanto, um nicho a
ser mais bem explorado com a realizac&o de estudos mais elaborados e especificos.

Palavras-chave: peeling, pele negra, fototipo alto, melasma, hiperpigmentacdo pos-
operatoria.



ABSTRACT

The largest organ of the human body, the skin, has a complex structure capable of,
among other things: maintaining the integrity of the organism and its own integrity;
protect against external aggressive agents; control body temperature; absorb liquids
and sunlight; perform sensory and aesthetic functions. The skin is what differentiates
individuals with regard to their color. Skin color gives it structural, metabolic and
pathological particularities.

The present work gathers knowledge that aims to meet the demand of the population
with high phototype skins, presents studies dedicated to the application of chemical
peeling in dark skins, information on the differences with light skins both histologically
and related to skin dyschromias.

The various agents used for peeling, their components and parameters most suitable
for application on dark skin are described.

It is concluded that the studies are few, with small sampling and analyzes made
through the results of non-targeted studies. And that there is, therefore, a niche to be
better explored with more elaborate and specific studies.

Keywords: peeling, dark skin, high phototype, melasma, postoperative
hyperpigmentation.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AHA — Alfa-hidroxiacido

ATA — Acido tricloroacético

HOF — Harmonizacgao Orofacial

PIH — Hiperpigmentagéo pos-inflamatéria

SBD — Sociedade Brasileira de Dermatologia
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1. INTRODUCAO

Todo ser humano necessita de cuidados com a saude do corpo e da mente.
Antes disso, procedimentos de cuidado e prevencdo podem determinar a qualidade
gue se tera no funcionamento do corpo e tudo que o constitui. O maior 6érgdo do corpo
humano, a pele, compde a fronteira entre as estruturas internas e o0 mundo externo,

entre o organismo e o ambiente.

Para cumprir suas diversas funcdes a pele possui uma estrutura complexa
capaz de, entre outras coisas: manter a integridade do organismo e sua propria
integridade; proteger contra agentes agressores externos; controlar a temperatura
corporal, constituir barreira a prova d’agua; absorver liquidos e raios solares;

desempenhar funcbes sensoriais e estéticas.

Dentre as funcdes sensoriais e estéticas estdo o toque, a aparéncia e a
coloracdo que, juntamente a outras caracteristicas, sdo corresponsaveis pela atracao

fisica e social do individuo.

Todas as questdes citadas, somadas a outras de cunho psicossocial como a
aceitacdo e autoestima, por exemplo, fazem com que os cuidados e procedimentos

para a pele tomem grande importancia na sociedade.

Cabe aos profissionais da saude, com atribui¢cao para tal, formar conhecimento
técnico-cientifico tedrico, tecnoldgico e aplicado, de modo a atender as demandas da

sociedade.

E neste sentido que o presente trabalho busca reunir um conhecimento que
atenda a demanda da maior parte da populacéo brasileira, composta por individuos
com peles de fototipo alto, definidos nos censos demograficos como pardos e negros.
Por aspectos historicos sociais, essas pessoas sdo muitas vezes preteridas o que é

facilmente entendido quando analisada a historia da cosmetologia no mundo.

E objetivo deste trabalho influenciar diretamente na responsabilidade do
profissional em identificar essa pele, saber como classifica-la, conhecer
cientificamente suas particularidades e diante disso estabelecer o diagndstico e um

tratamento adequado e individualizado.



2. APELEEOTOM DE PELE

A pele é um sistema epitelial, que apresenta estrutura complexa adaptada as
suas diversas funcdes, estas fundamentais a sobrevivéncia humana. Atua como
barreira de protecdo mecéanica e fisiolégica controlando a perda de agua e eletrdlitos,
tem acédo excretora na eliminacéo de toxinas e residuos provenientes do metabolismo,
auxilia na regulacdo térmica corporal e no funcionamento do sistema imunoldgico,
além de controlar diversas atividades metabdlicas que acontecem no interior de suas

camadas.

Dentre suas funcdes metabdlicas esta a capacidade de externar a melanina

produzida em seu interior e imprimir ao individuo o tom da sua pele.

Para o profissional de salude importa saber que a diferenca entre os tons de
pele ndo compreende somente as cores vistas a olhos nus, mas também o
funcionamento e estrutura da pele, e que, assim sendo, determinar o tom da pele e
estudar suas diferencas permite oferecer aos pacientes um tratamento

individualizado, humanizado e com menos intercorréncias.

Em 1976, o médico Thomas B. Fitzpatrick criou a escala que classifica a pele a
partir da capacidade que cada individuo tem de se bronzear, assim como, a
sensibilidade da pele frente a radiacéo solar. Fitzpatrick qualifica a pele em fototipos
de | a VI. (citagao 1-2,3).

Nesta escala, a pele negra foi inicialmente definida como fototipo IV, mas
considerando a diferenca das suas tonalidades a escala de Fitzpatrik foi subdividida

em fototipos IV, V, VI. (1,1-citagéo :3)

De acordo com a reacdo cutanea quando expostas a radiacdo solar, a escala
apresenta a seguinte configuracdo: Fototipo | — Pele muito clara, sempre queima
nunca bronzeia; Fototipo Il — Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia;
Fototipo Ill — Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia; Fototipo
IV — Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia; Fototipo V — Pele
morena escura, nunca queima e sempre bronzeia; Fototipo VI — Pele negra, nunca

gueima e sempre bronzeia. (1,1-citacéo :6,7)



Para identificar o fototipo dentro da escala de Fitzpatrick é possivel contar com

um questionario que reune as informacdes, de forma numérica. O resultado da

somatoria refere-se ao fototipo correspondente.

Tabela 1: Questionario de Fitzpatrick

Pontuacéao 0 1 2 3 4
Qual acor dos Azul claro Azul ou verde Castanho Castanho Marrom
olhos? ou cinza claro ou mel escuro escuro ou

preto
Qual acor dos Ruivos Loiros Loiro escuro Marrom Marrom
cabelos? ou castanho escuro escuro ou
claro preto
Qual acordapele Avermelha Bem pélida Palida com Marrom clara  Marrom
exposta ao sol? da bege escura ou
preta
O que acontece Vermelhidda Bolhas Queima, as As vezes Nunca
guando exposta 0, dor, seguidas de vezes gueima gueima
ao sol? bolhas e descamagdo  descama
descamaca
0
Vocé tem sardas Varias Muitas Poucas Incidentais Nenhuma
expostas ao sol?
A que grau se Nada ou Bronzeament Bronzeament Bronzeia Escurece
bronzeia? guase nada o leve o razoavel muito facil bem rapido
Quando se expds Ha maisde Entre doise Entre ume Ha menos de  Ha menos de
ao sol pela dltima  trés meses  trés meses dois meses um meés duas
vez? semanas
Com que Nunca Raramente De vez em Geralmente Sempre
frequéncia a area guando
a ser tratada é
exposta ao sol?
Fica bronzeada Nunca Raramente De vez em Geralmente Sempre
apds muitas guando
horas de sol?
Como seu rosto Muito Raramente De vez em Geralmente Sempre
responde ao sol?  sensivel guando

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia

Tabela 2: Pontuacgéao resultante do questionario de Fitzpatrick

Pontuacéo
0-7

8-16

17-25

26-30
Acima de 30

Escala de Fitzpatrick

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia

O questionario baseia-se em informacfes genéticas e comportamentais

relacionadas a exposigao solar.
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A classificacdo dos fototipos de pele é um dos fatores que permitem ao
profissional entender e atuar diante das diferencas existentes entre fototipos baixos
(LIL1I) e fototipos altos (IV,V,VI).

Fraga et al. (20--) considera que a maior diferenca entre negros e brancos néao
esta na cor da pele, mas nas estruturas, nos melanossomos, e nas diferencas

encontradas na epiderme, derme, glandulas anexas e foliculos pilosos.

Justamente a compreensdo das particularidades da pele negra, diferencas
estruturais, metabdlicas e pigmentares € que constituem o intento do presente

trabalho.



3. A PELE PRETA E A PELE BRANCA: DIFERENCAS ESTRUTURAIS E
METABOLICAS.

A pele possui trés camadas que apresentam fungdes distintas: A epiderme, que
€ a mais superficial e principal barreira de defesa; A derme, que possui um tecido
altamente vascularizado; E a hipoderme, que é constituida de tecido gorduroso
(BORGES, 2010 e GONCHOROSKI et al, 2005).

3.1 Epiderme

E uma estrutura completamente celular que contém cinco tipos de células
histologicamente distintas, organizadas em camadas. (BORGES, 2010 e
GONCHOROSK et al, 2005).

Suas células tém o ciclo de vida de mais ou menos quatro semanas. A camada
mais interna é formada por células com intensa atividade mitotica. A multiplicacéo
empurra as ceélulas dessa camada eliminando as células mais superficiais,
diferenciadas e mortas. (MACEDO, 2001).

A camada mais interna, denominada camada basal, que une a epiderme a
derme, é onde ocorre a renovacao continua das células da pele. Nela sédo encontrados
0s queratinécitos e melandcitos, células fundamentais responsaveis pela producédo de

gueratina e melanina, respectivamente (VAZ et. al. 2008).

Os melanécitos, através dos seus prolongamentos, depositam 0s
melanossomos (granulos) presentes em seu interior, com a melanina nos
gueratinécitos. Esse processo, que tem inicio na sintese e transferéncia da melanina
em elementos da camada basal, e proporciona o tom a pele, é a melanogénese.
Diferencas na melanogénese resultardo nas diferentes tonalidades da pele.
(RIBEIRO, 2010 apud ROCKEN et al., 2014).

Os melanossomos encontrados na pele negra tém praticamente o dobro do
tamanho dos melanossomos encontrados na pele branca, e estdo dispostos
individualmente no citoplasma do queratinécito, enquanto que na pele branca estéo
no interior do queratinécito em grupos de trés. Devido a diferenca de tamanho, os

melanossomos da pele branca séo degradados por enzimas nas camadas superficiais



da epiderme, diferentemente dos melanossomos da pele negra que chegam intactos
a camada cornea (ALCHORNE E ABREU, 2008 e STEINER, 2022).

Steiner (1999) considera ser o tamanho e a ndo degradacdo dos
melanossomos os fatores que conferem maior protecéo solar aos individuos de pele
negra. O numero de células ndo possui diferenca significativa entre as racas.
(FAGNANI et al., 2014)

Na camada espinhosa acontece o inicio do processo de queratinizacdo. Os
poros existentes entre as células permitem a passagem de nutrientes e conferem a
essa camada um aspecto esponjoso (HARRIS, 2016). Ela garante a epiderme
estabilidade contra distorcbes mecanicas através dos desmossomos
(GONCHOROSKI et al., 2005)

Na camada granulosa a caracteristica principal é a presenca de grande
guantidade de granulos de queratina nas células. Com a maturacdo das células
espinhosas, ha perda do nucleo e achatamento dos queratindcitos, formando placas
de queratina. (HARRIS, 2016).

Obagi (2004) diz que as células que antes apresentavam grande poder mitatico,
tornam-se achatadas, anucleadas e resistentes.

A chamada camada lucida esta presente somente na planta dos pés e na
palma das maos. (VAZ et. al. 2008)

A camada cdrnea, mais externa ou superficial, é o resultado no processo de
diferenciacdo celular dos queratinécitos (RIBEIRO, 2010). Os queratindcitos que
compBem a camada cOrnea sao constituidos de células mortas e achatadas dispostas
como placas empilhadas. As que descamam e formam uma barreira contra 0 meio

externo oferecendo protecéo a pele. (BORGES, 2010).

Estudos mostram que ndo ha diferenca de espessura entre a camada cornea
da pele negra e branca, ainda que o extrato corneo da pele negra apresente mais
camadas de células, mostrando que a pele negra € mais compacta, provavelmente
por maior coesdao intercelular. (STEINER, 1996 e ALCHORNE E ABREU, 2008).

A pele negra é menos permeavel comparada a pele branca. Rocha Filho (1996)
apresenta duas hipéteses para tal acontecimento, com base na diferenca entre os dois

grupos, sendo a primeira o processo metabodlico na absorcdo do produto e a



substantividade (capacidade de fixacdo na superficie da epiderme ou no estrato
cérneo) do produto sobre as camadas. A coeséo intercelular, associada ainda a maior
guantidade de lipidios, maior quantidade de melanina depositada contribui para a

menor permeabilidade da pele negra.

Considerando que a funcdo barreira da pele baseia-se principalmente nas
propriedades da camada coérnea, um estrato corneo mais compacto certamente

confere a pele negra menor permeabilidade. (FRAGA et al., 20--)

Em contraponto, a pele negra apresenta maiores taxas de descamacao, até
2,5 vezes, e maior perda de agua transdérmica quando exposta a irritantes quimicos.
(WESLEY, MAIBACH, 2009)(2)

Fagnani et al. (2014) ressalta que a resisténcia do estrato cérneo na pele negra

contribui para o aparecimento de acne e foliculite.

3.2 Derme

Localizada entre a Epiderme e o tecido subcutaneo, é a camada de sustentacéo
da pele. Possui resisténcia e elasticidade devido as fibras colagenas, elasticas que a
compBem. Contém anexos cutaneos e glandulares, nervos e terminacdes nervosas.
E responsavel por nutrir a Epiderme, abriga vasos sanguineos e linfaticos. (ARAUJO
& MEJIA, 2014)

Apresenta duas camadas sendo a camada papilar a mais superficial, formada
por fibroblastos, fibras coldgenas que proporcionam que ela promova suporte a

epiderme.

A derme papilar dos individuos de pele negra possui fibroblastos mais
numerosos e hipertrofiados, podendo ser bi ou multinucleados, em maior nimero e
hiperativos (AGUIAR et al., 2017) os macrofagos sao maiores e mais numerosos. Em
ambas as racas, 0s mastocitos apresentam-se da mesma forma. (ALCHORNE E
ABREU, 2008, STEINER, 2022).

A camada inferior, chamada camada reticular, possui fiboras bem tramadas,
com menor numero de capilares, com excecdo dos que nutrem 0S anexos que se
aprofundam no local. (AGUIAR et al., 2017)



A pele negra possui feixes de fibras colagenas menores e dispostos
paralelamente a epiderme. A quantidade de glicoproteinas no intersticio dérmico é

maior em negros. (FRAGA et al., 20--)

A quantidade de vasos superficiais e subepidérmicos sdo mais numerosos na
pele negra, um dos motivos que a predispde a hiperpigmentacdo. (DE PAOLA et al,
1999). A pele negra possui a mesma quantidade de glandulas sebaceas que a pele

branca, porém sédo maiores e produzem mais sebo.

A derme reticular € a localizagdo basica das alteracfes do queloide. (FRAGA et
al., 20--)

3.3 Hipoderme

Composta principalmente de gordura. Localiza-se sob a derme. A ligacdo entre
a derme e a hipoderme é garantida por fibras de elastina e colageno.

3.4 Diferencas frente a radiacao solar

Os melanossomos maiores e mais dispersos da pele negra absorvem mais
energia e promovem coloragdo mais uniforme e densa, conferindo assim 3 a 4 vezes
mais protecdo contra a radiacdo UV. (ALCHORNE & ABREU, 2008 e STEINER,
2022).

No interior do queratindcito a distribuicdo e a densidade dos melanossomos

€ 0 que define como ser& a absorcéo e a difusdo dos raios pela melanina.

A dose eritematosa minima, quantidade de radiacdo para produzir um
eritema minimo, chega a ser de 15 a 33 vezes maior se comparado a pele branca
(FRAGA et a., 20--).

Como vermelhiddo é dificil de observar em peles negras, o Unico indice
consideravel € a descamacéao observada alguns dias apos a exposicéo. (FRAGA et
a., 20--)

As precaucdes contra a exposicao solar devem ser indicadas aos pacientes
de pele negra, tanto pela possibilidade do cancer de pele, que por acometer
principalmente a pele branca, é descoberto tardiamente em pacientes da pele

negra, quanto pela tendéncia a discromias apresentadas por essa pele.



A melanina ndo protege a pele dos danos ao sistema imunoldgico causado
pela radiacdo UVA qualquer que seja a cor de pele. Uma Unica exposi¢cao aos raios
UV, em baixa dose altera o sistema imunolégico da pele, altera o sistema de defesa

e aumenta a suscetibilidade a infecgdes.

Dentro dos queratinécitos estdo os melanossomos que armazenam a
melanina produzida pelos melandcitos. Proteger a pele da radiag&o ultravioleta (UV)
e promover a absorcao dos radicais livres gerados no citoplasma dos queratindcitos
sdo as funcbes da melanina, mais especificamente atribuidas a eumelanina
(pigmento de cor marrom a preto). A feomelanina, pigmento de cor amarelo a
vermelho, tem sua capacidade em absorver a radiagcdo UV diminuida pela
degradacédo quando exposta a mesma, podendo formar ainda mais radicais livres

ao invés de absorvé-los como é feito pela eumelanina. (RIBEIRO, 2010).(7)

3.5 Eumelanina e Feomelanina

As diferentes tonalidades de pele séo fruto de diferentes propor¢des dos tipos
basicos de melanina existentes: Eumelanina e feomelanina. Os individuos de peles
mais escuras tém maior concentracdo de eumelanina, enquanto pessoas ruivas e
loiras possuem maior concentracao de feomelanina. (HARRIS, 2009).(5)

Os melanossomos, organelas complexas, formadas no interior dos melandcitos
passam pelo processo de melanizagcdo que é dividido em quatro estagios. Nesse
processo sao classificados como Eumelanossoma e Feomelanossoma.

O Eumelanossoma inicia seu ciclo de vida no primeiro estagio, seu formato é
esférico, ndo contém melanina no seu interior, possui tirosinase ativa e matriz proteica.
No segundo estagio torna-se oval e ha formacdo de estruturas de membranas
internas. A sintese de melanina sobre as membranas formadas no segundo estagio
acontece no terceiro estagio. O quarto e Ultimo estagio apresenta um Eumelanossoma
maduro, sem presenca da tirosinase ativa, opaco e carregado de pigmento.

Os Feomelanossomas permanecem na forma esférica durante todo o processo
de desenvolvimento.

O processo de melanizacdo dos melanossomos tem relacdo direta com a
intensidade da pigmentacéo cutanea (RIBEIRO, 2010).(5)



4. O CUIDADO DA PELE NEGRA E SUAS PARTICULARIDADES (HPI E
MELASMA)

Rabelo et al. (2019) relata que as discromias que acometem a pele, na maioria
das vezes, sdo consequéncias de uma resposta inflamatéria, porém os fototipos
elevados sdo mais predispostos as alteragbes pigmentares. Ressalta ainda que,
dentre as discromias, a pele negra é acometida principalmente por Melasma e
Hiperpigmentacdo pods-inflamatdria. Grande parte das disfungfes que acometem a
pele negra sédo de origem pigmentar e de dificil tratamento. (ALCHORNE & ABREU,
2008).

A Hiperpigmentagdo pds-inflamatoria € proveniente da exacerbada resposta
dos melandcitos a irritacdo e inflamacao. Manifesta-se como areas irregulares com

pigmentacdo escura.

Processos inflamatérios alteram a atividade dos melandécitos através da
liberacédo de peptideos. Essas alteracbes acontecem por dois mecanismos: aumento

dos melanécitos em nimero e tamanho ou levando a célula a incontinéncia de
pigmento e consequente deposito na derme. (ALCHORNE E ABREU, 2008).

Ja o Melasma é uma disfuncdo do sistema pigmentar, uma hipermelanose
adquirida, caracterizada por manchas acastanhadas com intensidades diferentes,
simétricas, com contornos irregulares, porém com limites nitidos. Localizadas
principalmente em regido de malar, centro facial e regido mandibular(1), as manchas
podem ser encontradas também nas témporas, fronte, em regides fotoexpostas.
Acomete principalmente mulheres em idade fértil e raramente é encontrada em

homens. (7)

Sendo a causa do Melasma amplamente debatida, o fator patogénico em
potencial inclui a influéncia dos raios ultravioleta, efeito rebote de tratamentos

inadequados e influéncias hormonais.

Controlar o Melasma significa blindar a ativagéo da producéo de pigmento pelos

melandcitos e tratar o Melasma na camada onde esté localizado.



4.1 Peeling quimico no tratamento da pele negra (HPI e Melasma)

Cada pele deve ser avaliada de forma Unica para a escolha do tratamento
adequado. A pele negra, quando agredida, sofre um processo inflamatorio mais
intenso que a pele branca, perde agua mais rapidamente e em maior abundancia,

ativa melanina e colageno em excesso.

Diversos trabalhos apontam a inexisténcia de literatura adequada e protocolos
especificos para individuos de fototipos elevados (IV, V e VI). A utilizac&o de peelings
€ na maioria das vezes apresentada como restricdo de uso e/ou com a observacéo

de que deve ser utilizado com cautela (2,12-21).(1)

N&o obstante, os peelings quimicos tém sido cada vez mais utilizados como

parte do tratamento dos melasmas na pele negra.

O peeling quimico consiste em aplicar um agente na pele provocando
intencionalmente lesdes epidérmicas e dérmicas em varios graus. A camada atingida
depende do tipo e da intensidade do agente quimico utilizado. Ocorre uma
descamacdo controlada, seguida de cicatrizacdo por segunda intencdo. (ALAM et al,
2010).(7)

A escolha do agente de peeling a ser utilizado depende da area acometida e

suas caracteristicas, tempo esperado de cicatrizagédo e adeséo do paciente. (13)

Variaveis como pH, concentracdo, quantidade aplicada e uso concomitante (e
duracdo) de outros produtos quimicos modificam a capacidade de agressdo do

agente.

Em geral, os peelings consistem em alfa-hidroxiacidos (AHA), beta-
hidroxiacidos (BHA), acido tricloroacético (ATA), tretinoina ou varios compostos

fendlicos (HQ, resorcinol e acido carbdlico).

Séo classificados em peelings superficiais, médios e profundos de acordo com

a profundidade de acéo.

Os peelings superficiais agem no tecido epidérmico, causando necrose total ou

parcial da epiderme.



Os peeling médios atuam no tecido dérmico papilar, causando a necrose da

epiderme e de parte ou de toda derme superficial ou papilar.

Nos peelings profundos seus ativos penetram em epiderme, derme papilar e

alcancam a derme reticular.

A pele negra é mais predisposta a hiperpigmentacao, e por este motivo séo
necessarias atencao e cautela na aplicacdo dos agentes de peeling em individuos
com esta classificagdo fototipica, sendo os melhores resultados obtidos com agentes

de peeling superficiais.



5. PEELINGS SUPERFICIAIS

Nesta categoria de peeling, os AHAs constituem parte do grupo de substancias
utilizadas (ARAUJO & MEJIA, 2014).

Os acidos provocam a descamacado da das camadas da pele. Embora sejam
exatamente os efeitos desejados dentro do procedimento, atencédo especial deve ser
dada a peles com fototipos altos devido aos motivos ja citados.

Dentre esses cuidados, temos que o0s tratamentos estéticos faciais em peles
negras (fototipos IV, V e VI) s6 devem ser realizados quando elas estiverem
convenientemente hidratadas, com o objetivo de reduzir a possiblidade de reacdes

inflamatorias.
S&o agentes para peelings superficiais:

e Acido glicdlico 30% a 70%, um a dois minutos: 2 a 20 minutos;

e Solucdo de Jessner uma a trés camadas (muito superficial) até dez
camadas (superficial);

e Acido salicilico 30%;

e Resorcina de 20 a 30%, cinco a dez minutos (muito superficial) 40 a
50%, dez a vinte minutos (superficial);

e Acido tricloroacético 10% uma camada (muito superficial) 10 a 25%
(superficial);

e Acido latico;

e Acido fitico;

e Acido mandélico;

e Acido piravico;

e Acido tioglicolico.

O acido glicolico 20-50%, acido latico 20-30% e acido mandélico sdo AHAs
opcao de tratamento para todos os tipos de pele, e muitas vezes o preferido para

alteracOes pigmentares como o melasma. (VEMULA et al., 2018)

O é&cido glicolico € um AHA encontrado em alimentos naturais, como a cana-
de-agucar. Tem a menor molécula entre todos os AHAs. Possui boa absor¢gdo em

diferentes camadas da pele e age como um solvente para a matriz intercornedcita, o



gue reduz a excessiva queratinizagdo (COTELLESA, 1995; KRAELING, 1997,
CAMPOS et al, 1999 apud HENRIQUES et al, 2007)(7). A diminuicdo do pigmento
acontece por meio da esfoliacdo do estrato corneo, aumento da epidermdlise, e
diminuicdo da melanina na camada basal da epiderme. Pode ocorrer leve irritagdo a
depender da sensibilidade do paciente (MONTEIRO, 2012)(7). O acido glicélico apos
a penetracao provoca um fenébmeno chamado frosting, podendo ocorrer coagulacéo
de proteina e queimaduras localizadas. Comeca com uma pequena mancha
avermelhada e deve ser neutralizada antes que passe a uma tonalidade totalmente

esbranquicada.

O acido mandélico é derivado da hidrélise de um estrato de améndoas
amargas. Ao contrario do acido glicélico possui uma cadeia carbbnica grande, o que
0 torna menos irritativo para a pele e faz com que tenha uma penetragéo lenta e de
acdo gradual. E uma substancia atoxica que tem importante acdo antimicrobiana. No
tratamento da hiperpigmentacdo, atua na inibicdo da sintese da melanina e na
melanina j& depositada na superficie da epiderme, ajudando a promover uma eficaz

remocao dos pigmentos hipercrémicos. (BORGES, 2010).(7)

O &cido retindico € a forma &cida da vitamina A, tretinoina, uma substancia
lipossolavel, cuja 0 mecanismo de acdo esta essencialmente ligado ao aumento no
turnover epidérmico. (DREPREZ, 2009)(7). Um peeling de tretinoina (1% a 5%) resulta
no aumento da espessura epidérmica, diminuicdo do estrato corneo e diminuicao do
conteudo de melanina (12). ALAM et al (2010)(7) em seu estudo cita a melhora do

melasma, acne e da pele fotodanificada apds uma série de peeling de 1% a 5%.

Outro tipo de peeling superficial é a solugcdo de Jessner, que € a jungdo de
trés agentes queratoliticos — resorcina (14g), acido salicilico (149) e acido latico (149)
adicionados ao etanol 95% (até 100 ml). ALAM et al, 2010(8) considera a acao de
epidermélise do acido latico. E um peeling camado-dependente, a sua formulagéo
busca reduzir a concentracdo e a toxidade de cada um dos ingredientes individuais, e
aumentar sua eficacia no todo. (BAUMANN, 2004).(7). O peeling usando a solucéo de
Jessner em uma série de trés a quatro peelings e com acido latico (92%), tem sido

utilizado com sucesso em tratamento de melasma para pacientes com fototipo alto.

O acido latico usado a 85%, ph 3,5 em solucéo hidroalcéolica, possui atividade

semelhante ao &cido glicdlico, e é usado como agente no tratamento do Melasma. O



primeiro estudo realizado foi feito por Sharquie et al. (20--), e demonstrou tratar-se de

um agente de peeling seguro e efetivo para tratamento de melasma na pele escura.®
(8)

O acido fitico € um AHA que apresenta eficiéncia com baixo pH e que dispensa
neutralizag&o (8). No total de cinco a seis sessdes apresenta-se muito seguro e efetivo

para tratamento de melasma em pele escura.®

O &cido piravico € um produto de penetracdo imprevisivel (tempo dependente)
e deve ser usado com cautela. A penetragdo muito rapida pode levar a formacéo de
cicatrizes (8). Devido a essas caracteristicas ndo esta entre os mais usados no

tratamento da pele negra.

O peeling de acido salicilico tem acdo queratolitica, podendo promover
peelings muito superficiais ou superficiais (8). Normalmente é utilizado em uma
concentracdo de 20 a 30%. HA& resultados divergentes em relacdo a eficacia dos

peelings de acido salicilico (SA) no tratamento de discromias.

O peeling de &cido tioglicélicolico € usado frequentemente no tratamento de

hipercromia periocular constitucional.

O &cido tranexamico néo é ph dependente, diminui a cascata inflamatoria, e
age na vascularizacdo. E um ativo hidrossolivel o que Ihe confere baixa
permeabilidade nos tecidos. Estudos mostram a sua melhor eficacia em

microagulhamento agindo como droug delivery.

O peeling de resorcina pode ser usado de forma Unica, mas ainda é melhor
indicado para tratamento de Melasma associado a outros &cidos como a solucdo de

Jessner.

O acido tricloroacético (ATA) é superficial quando usado na concentracéo de
10%, ele precipita as proteinas da epiderme causando necrose por coagulacéo. E um

peeling muito versatil desde que bem indicado. N&o provoca toxicidade sistémica.* (8)

Embora peelings superficiais sejam indicados na literatura para o tratamento
da pele negra tanto para a hiperpigmentacéao inflamatéria como para o tratamento de
melasma, pouco se sabe sobre a eficacia do peeling quimico como agente Unico no

manejo do melasma na populacédo de pele escura.



Os peelings quimicos em combina¢gBes duplas ou triplas, que buscam
interceptar cada fase do melasma, sdo uma das modalidades mais utilizadas para o

tratamento deste, com eficacia bem estabelecida e perfil de seguranca aceitavel (34).

Rendon et al. (2006) menciona que “peelings de acido glicdlico, em
concentracbes variando de 10 a 70%, sédo populares e podem ser usados em
pacientes de pele escura com melhorias significativas”. Noutro estudo, Javaheri et al.
(2001) encontrou uma melhora de 91% no melasma (redugcdo na pontuacao do
Melasma Area Severity Index) tratadas com uma série de 3 peelings de acido glicdlico
a 50%.

O acido salicilico € um dos peelings quimicos mais antigos. Grimes avaliou a
eficAcia e seguranca desse agente em pacientes de pele mais escura, 100% dos
pacientes com Hiperpigmentacdo Poés Inflamatéria e 66% apresentaram melhora

moderada.

Segundo Dorgham et al. (2020) o acido glicolico (AG) e o acido salicilico (AS)

estdo entre os peelings mais utilizados ainda atualmente.

Dorgham et al. (2020) em sua revisao sistematica observou que “tanto o peeling
de acido tricloroacético quanto a solucédo de Jessner apresentaram maior eficacia do
que a hidroquinona topica na reducéo da gravidade do melasma”. J& o Acido Glicélico
foi melhor que o peeling com &cido tricloroacético na redugdo da gravidade do
melasma, por outro lado, resultou em eficacia semelhante a tretinoina, iontoforese de
vitamina C e aminoacidos de frutas. Da mesma forma, a literatura atualmente
publicada mostrou que “o Acido Salicilico e o acido latico foram semelhantes em

eficacia a solucao de Jessner.”

Acido latico e Acido Gliclico sdo peelings AHA comumente usados para tipos
epidérmicos e mistos de Melasma (MOOLLA & MILLER-MONTHROPE, 2022).

O peeling de &cido tricloroacético é uma opcao pior do que acido glicélico ou
outros peelings superficiais devido ao maior risco de cicatrizacdo e discromia pos

peeling 40.

Os peelings de &cido latico sdo relativamente baratos e tém mostrado

resultados igualmente bons, comparados ao acido glicélico em alguns estudos.



As inconsisténcias entre os estudos podem resultar de uma diferenga no grau

de gravidade do melasma em todos os estudos incluidos.

Durante e apOs o procedimento de peeling os tratamentos topicos sdo de
grande importancia na melhora e manutencédo dos resultados, incluem cisteamina,

terapia de combinacao tripla e acido tranexamico. (DORGHAM et al., 2020).



6. CONCLUSAO

Os trabalhos publicados séo limitados pelo pequeno tamanho da amostra,
gualidade limitada das analises e um pequeno numero de estudos que comparam
diferentes tipos de peeling quimico em individuos com pele pigmentada. Portanto,

mais estudos e ensaios bem desenhados sao necessarios.

Como Fraga (20--) sugeriu, sSd80 necessarios novos estudos e novos
tratamentos especificos para a pele negra. Ele também constatou a escassez de

materiais cientificos que abordem as diferencas entre a pele negra e pele branca.

Para o tratamento de hiperpigmentacao pos-inflamatéria e melasma em grupos
étnico-raciais com fototipo alto, peelings quimicos superficiais tém sido preconizados.
Dentre esses agentes estdo o acido salicilico, o acido glicolico, o acido tricloroacético
(ATA), a solucéo de Jessner, e a tretinoina.

A literatura atual é inconclusiva quanto aos peelings quimicos mais adequados

para tratar discromias e hipercromias em peles negras.

Mesmo considerando o peeling de uso Unico bem indicado para pele negra, 0s
peelings quimicos em combinac¢des duplas ou triplas, que buscam interceptar cada
fase do melasma, sdo uma das modalidades mais utilizadas para o tratamento deste,

com eficacia bem estabelecida e perfil de seguranca aceitavel.

Na pele de cor, a hiperpigmentacdo pos-inflamatoria pode ser uma sequela
comum, porém preocupante, da inflamagdo cutadnea. No entanto, existem muitos
tratamentos seguros e eficazes para esta populacdo de pacientes, incluindo uma
variedade de agentes despigmentantes tépicos. E importante iniciar o tratamento
precocemente e, a0 mesmo tempo, ter cuidado com esses agentes para evitar 0

agravamento da hiperpigmentacéo.

Recomenda-se também o uso de um agente peeling, a solucéo fitica, que nao

requer neutralizacdo ao contrario de peelings como o de acido glicolico.

Concluindo, o peeling quimico mostra-se uma modalidade promissora para o
tratamento de pacientes de pele escura com hiperpigmentacdo poés inflamatoria e
Melasma, embora atualmente ainda seja apenas um adjuvante as terapias topicas. O



uso de substancias orais também aparece na literatura como tratamento

complementar.
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