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RESUMO

Os transtornos pigmentares sdo comuns nos dias atuais e a sua abordagem terapéutica
continua em foco de discussdo. O melasma é representado por macula hiperpigmentada que
ocorre com maior freqiéncia na face de gestantes (70%) e em mulheres que usam
anticoncepcionais (35%). O objetivo foi estudar os beneficios do peeling suave e superficial
no melasma. Dentre as técnicas de estética na restauracdo de melasma, destaca-se o peeling
suave e superficial utilizando de &cidos glicélico, mandélico, retindico e salicilico.
Concluiu-se que o peeling suave e superficial associado aos acidos promovem efeito
benéfico no clareamento do melasma.

Palavras chaves: Peeling superficial. Melasma. Acidos despigmentantes.
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1- INTRODUCAO

A face é a parte do corpo que mantém um relacionamento mais direto com o
mundo. E principalmente através das expressdes que o ser humano externa sentimentos e
emocBes como: preocupacdo, raiva, alegria, dor, angustia. Por ser a face tdo valorizada
como o segmento do corpo mais representativo da pessoa, é natural que nela se concentrem
esforcos de promocdo e conservacdo de sua estética e beleza (TACAKS, VALDRIGHI e
FERREIRA, 2002).

A pele, como qualquer Orgdo, é passivel de ser atingida pelos fendmenos
patolégicos basicos que irdo determinar as alteracbes microscopicas fundamentais que,
macroscopicamente, traduzir-se-do pelas lesdes elementares. Estes processos patoldgicos
fundamentais ocorrem, quer isoladamente, quer combinadamente, resultando em grande
namero de variagOes que constituem os fundamentos clinico-patoldgicos das dermatoses.
(RIVITT, 2009).

Os musculos cedem, a pele fica frouxa, surgem rugas, pregas, flacidez, manchas e
alteragcdes na pigmentacdo, provocando o agravamento dos sulcos e pregas naturais das
regibes comprometidas. Essa degenerag@o costuma ocorrer, de preferéncia, sobre as regides
gue se acham mais expostas aos fatores agressivos, como a face, pescoc¢o, dorso das méos e
antebracos (TACAKS, VALDRIGHI e FERREIRA, 2002).

As reacdes cuténeas traduzem-se por limitado nimero de aspectos morfologicos que
sdo as lesdes individuais ou elementares. Sdo como letras constituem o alfabeto
dermatoldgico. Assim, como na unido das letras surgem as palavras e frases, 0 agrupamento
de lesbes elementares formam sintomas objetivos e com estes caracterizam-se as sindromes
e molésticas dermatoldgica (BORGES, 2006).

De acordo com BERARDESCA, (1997), os pacientes com alteracfes pigmentares
na pele procuram tratamento principalmente por razdes estéticas. As alteracdes pigmentares
sdo geralmente assintomaticas e podem ser classificadas em hipopigmentares e
hiperpigmentares. A producdo aumentada de melanina caracteriza um grande numero de
doencas da pele, que podem se manifestar na epiderme, derme ou ambas. As desordens de
hiperpigmentacdo mais comuns sdo melasma, lentigos, hiperpigmentacdo pds-inflamatdria

e as efélides ou sardas.



Os transtornos pigmentares sdo comuns nos dias atuais e a sua abordagem
terapéutica continua foco de discussdo. Alguns autores afirmam que na face de mulheres,
com possivel relacdo ao sol seu principal fator é utilizacdo de contraceptivos e tendo na
exposicdo ao sol seu principal fator desencadeante. Alguns autores acreditam que esta
relacionada a elevacdo dos niveis séricos do hormonio melandcito estimulante, estrogenos e
progesterona. Afirma-se que o melasma representa 70% das dermatoses em gestantes e que
ocorre em 35% das mulhres que usam anticoncepcionais. (SPINELLI, 2003)

BRODY (2000), demonstra para esse foto tipo de hiperpigmentacdo, tratamentos
com peelings suave, levando ao afinamento do estrato corneo util na renovacdo da
epiderme e na reducdo das linhas faciais. Peelings superficial (epidérmicos), produzem
necrose de parte ou de toda epiderme, em qualquer parte do estrato granuloso até a camada
de células basais. Peelings médio (derme papilar), produzem necrose da epiderme e de
parte ou de toda a derme papilar. Peelings profundo (derme reticular) produzem necrose da
epiderme e da derme papilar que se estende até a derme reticular.

O peeling quimico também conhecido como quimioesfoliacdo ou dermopeeling,
consiste na aplicagdo de um os mais agentes esfoliantes na pele, resultando na destruicdo da
epiderme e/ou derme, seguida de regeneracdo dos tecidos epidérmicos. Essas técnicas de
aplicacdo produzem uma lesdo programada e controlada com coagulacdo vascular
instantanea, resultando no rejuvenescimento da pele com reducdo actinicas, discromias
pigmentares, rugas e algumas cicatrizes superficiais.

A escolha do agente ou da técnica especifica a ser usados depende do conhecimento
da profundidade da leséo para que se possa escolher um agente que ndo produza esfoliacéo
desnecessariamente mais profunda do que a prépria alteracdo a ser tratada; pode ser
realizado com varias substancias, isso vai depender do quadro clinico e do foto tipo
cuténeo.

O Fisioterapeuta dermato-funcional e o Esteticista tecnélogo superior podem optar
por peelings suave e superficial. Os médicos podem optar pelos peelings médio e profundo,
pois o procedimento é de responsabilidade médica por alcangar camadas mais profundas da
pele, e de uso topico ou até mesmo oral, com finalidade de se fazer uma prevencéo as

infeccdes dérmicas ou de outras complicaces.



2- OBJETIVO

Estudar os beneficios do peeling suave e superficial no melasma. com

associacao de acidos.



3- MATERIAIS E METODOS

Neste estudo utilizamos como fonte de pesquisa: livros cientificos pesquisados na
Biblioteca CorJesu da USC, artigos cientificos e trabalhos de conclusdo de curso da area da
estética e dermatologia e banco de dados eletrénicos: LILACS, SCIELO E MEDLINE, no
periodo de fevereiro a novembro de 2009.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Peeling superficial. Melasma. Acidos

despigmentantes, para realizar a pesquisa da literatura estudada.



4- DESENVOLVIMENTO

A historia mostra que o culto ao corpo sempre existiu em diferentes épocas. Na
antiguidade, o belo e 0 harmdnico eram representados através de pintura e esculturas que
exaltavam além da forma fisica, a aparéncia facial. Nos dias de hoje, ha uma busca pela
perfeicdo, de modo que as pessoas recorrem cada vez mais aos tratamentos estéticos para
estarem dentro dos padrdes de beleza exigidos pela sociedade (BEAU, 1982).

Cuidar da pele é antes de tudo cuidar da saude. Afinal, a pele € o maior 6rgao do
corpo humano e, com certeza, um dos mais afetados diariamente por tudo o que acontece
conosco. Homens e mulheres cada vez mais procuram manter ou aperfeicoar sua aparéncia
de acordo com sua prépria visao de estética facial e, em especial, de olho nas técnicas
utilizadas no combate aos sinais de envelhecimento. As técnicas que lidam com estética
facial sdo varias, como o peeling, o botox, a bioplastia e o lifting (FATIMA, 2007).

O envelhecimento da pele é influenciado por diversos fatores, incluindo genética,
exposicao ambiental (radiacdo UV, xenobidticos, e estresse mecanico), alteracdes
hormonais e metabdlicas processos (geragdo de compostos quimicos reativos tais
como espécies de oxigénio ativada, acucares e aldeidos). Todos os fatores agem em
conjunto sobre as alteragdes da estrutura da pele, funcédo e aparéncia. No entanto, a
radiacdo solar UV é inquestionavelmente o Gnico fator responsavel para o envelhecimento
da pele. O fotoenvelhecimento leva ao envelhecimento prematuro da pele, clinicamente
apresentado por hiperpigmentacdo irregular na pele exposta, principalmente da face, maos
e pescoco (RITTIE, 2002).

Nos dias de hoje peeling quimico s6 sdo considerados quimicos associados de
acidos, e a utilizacdo inadequada por pacientes ou até mesmo por profissionais ndo
qualificados, sem estudo e treinamento adequado, pode levar a sequelas gravissimas como
cicatrizes, discromias irreversiveis, hipercromias, infeccédo etc (BORGES, 2006).

Peeling segundo VELASCO, 2004 é um procedimento que visa acelerar o processo
de esfoliagcdo cutanea, promovendo a renovacao celular, pelo uso de substancias quimicas.
Dessa forma, a pele adquire aspecto mais jovial e renovado. O peeling quimico é também
chamado de resurfacing quimico e quimioesfoliacdo, consiste na aplicacdo de um ou mais

agentes causticos a pele, produzindo uma destruicdo controlada da epiderme e sua



reepitelializacdo. Sua popularidade ocorre por propiciar melhoramento da aparéncia da pele
danificada por fatores extrinsecos, intrinsecos e também por cicatrizes remanescentes. O
peeling quimico é classificado em trés tipos: superficial, médio e profundo.

Sendo que, ao profisional esteticista é permitido a utilizacdo do peeling superficial
para tratamentos do melasma.

O peeling superficial tem acdo na epiderme e utilizam-se como substancias ativas 0s
alfa-hidroxiacidos (AHAS), beta-hidroxiacidos (&cido salicilico), acido tricloroacético
(TCA), resorcinol, acido azelaico, solucao de Jessner, dioxido de carbono (CO2) solido e
tretinoina. E indicado para casos de acne, fotoenvelhecimento leve, eczema
hiperquerostatico, queratose actinica, rugas finas e melasma (VELASCO et al, 2004).

PRISTA L. (1999), relata alguns acidos importantes para o tratamento com peeling
em melasma dentre eles estdo os acidos glicélico, mandélico, salicilico e retinoico.

A vitamina A (retinol) e seus derivados, coletivamente chamados de retindides
desempenham um papel importante na regulacédo de varias funces fisiologicas. Os
retindides regulam também a proliferacdo e diferenciacao celulares, desempenhan-
do importante papel no desenvolvimento e crescimento normais e ainda no tratamento
dermatoldgico do melasma (GOUVEIA , 1999).

O éacido retindico, aumenta a sintese de colageno ideal na associacdo com o acido glicélico
no procedimento do peeling superficial. O acido retindico, também conhecido como
tretinoina ou vitamina A 4cida, é uma substancia intermediaria no processo de sintese da
vitamina A. E considerado um agente farmacologicamente potente para a aplicagio topica
na pele. O mecanismo de acdo da tretinoina € complexo, e seus efeitos sdo dependentes da
concentracdo, o acido retindico instavel, além de causar hiperemia e efeito descamativo da
pele, produz uma protrusao dos comeddes para a superficie, algumas vezes através de um
processo inflamatdrio, havendo uma exacerbacdo das lesdes preexistentes, bem como
daquelas até entdo inertes. (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Nos Gltimos anos, as substancias mais discutidas sao os alfa-hidroxiacidos (AHA).
O emprego dos AHA foi introduzido em 1974 no tratamento topico de ictiose. Atualmente,
muitos produtos tépicos no mercado contém um ou mais AHA como componentes

principais das formulas. Os AHA ocorrem naturalmente em frutas, cana-de-acucar e iogurte



e incluem o acido glicolico, o acido lactico, o acido malico, o acido tartarico e o acido
citrico. Existem outros AHA como &cido glicérico (acido di-hidroxi-propiénico), acido
tartrénico (&cido hidroxi-propanodidico), acido ascorbico, acido glucénico, acido
mandélico e &cido benzilico. Destes, os mais freqlientemente utilizados em cosméticos sdo
0 &cido glicolico e o &cido lactico. Estas substancias tém sido utilizadas em dermatologia ha
mais de quarenta anos, principalmente como agentes de descamacao (peeling), esfoliantes,
emolientes e lubrificantes da pele. (NARDIN , 1999)

O acido glicolico é o mais popular destes acidos é aquele que encontrou grande
emprego na indUstria cosmética. E usado largamente no tratamento de diversas lesdes da
pele, por diminuir a coesdo entre cornedcitos, por interferir na legagéo idnica, degradando a
proteina que une um cornedcito a outro. Acido mandélico, quando comparado com peeling
quimico de acido glicolico, produzem eritemas e causam menos efeitos adversos na
epiderme, recomendado para peles com o tipo de pele de quatro a seis. Acido salicilico, tem
acao queratoplasticas em concentragdes até 2%, e queratolitica acima de 2%. (PRISTA,
1999)

Segundo BORGES, 2006 é muito importante que antes de realizar um peeling
quimico, o local de procedimento seja bem iluminado com ldampadas fluorescentes para
evitar sombras e prover uma boa observacédo do eritema local, ndo esquecendo tambem da
higiene local. Uma boa avaliacéo prévia da pele é muito importante, sendo responsavel até
pelo sucesso do tratamento.

Atualmente, a maioria dos fisioterapeutas e esteticistas trabalham em conjunto, por
conta do encaminhamento do paciente necessaria para a realizacao de uma limpeza de pele
profunda com hidratacao, trés dias antes do peeling e permanecendo com este
procedimento de hidratacdo uma vez por semana. Pode-se utilizar uma solugéo pré-peeling
antes do procedimento, com a finalidade de facilitar a agdo do acido. E importante informar
ao paciente como sera realizado o peeling, como ele age na pele, seus limites, os cuidados,
a presenca do leve eritema, a irritabilidade, etc. O intervalo entre as sessdes normalmente é
de 15 dias e os beneficios obtidos em cada sessdo sdo sempre somatorios, obtendo a
restruturacdo de uma melhor qualidade final da pele. O peeling € realizado com técnicas
especificas, de acordo com cada objetivo a alcancar. Normalmente utiliza-se o acido em

forma de gel espesso em concentracGes e pH desejados, aplicando-se uniformemente com



um pincel em forma de leque ou gaze em toda regido obtendo mais atencéo em regides
mais sensiveis como dobras cutaneas e palpebras. Nesta ultima podemos utilizar um
cotonete para nos proporcionar maior seguranca e facilitar a aplicagdo do produto. O tempo
de permanéncia do gel sobre a pele sera variavel, dependendo dos objetivos a alcancar, do
acido utilizado, da sua concentracdo, do seu pH e do tipo de pele a ser aplicado. Logo apds
a neutralizacdo do peeling, devem ser recomendados hidratantes especificos, de acordo com
o tipo de pele, por dois a trés dias, com objetivo de recuperar a camada superficial da pele
que foi agredida, e também recomenda-se 0 uso de bloqueadores ou filtros de protegdo
contra raios UVA e UVB durante todo o tratamento. Ap6s o terceiro ou quarto dia do
peeling quimico, a paciente estara liberada para tratamento domiciliar, adequado ao seu tipo
de pele e a natureza da lesdo tratada.

A exposicéo ao sol durante o tratamento deve ser rigorosamente evitada. Portanto, o
uso de filtros solares é indispensavel. Deve-se evitar o contato com mucosas, olhos, labios,
narinas e pescogo, por serem areas mais sensiveis. Também pela irritacdo inerente a
substancia, deve-se evitar a utilizacdo de substancias esfoliantes e de produtos a base de
alcool, como adstringentes e tonicos, a fim de se evitar a exacerbacéo dos efeitos colaterais.
(GUIRRO e GUIRRO, 2002).



5- CONCLUSAO

Baseado na literatura cientifica da area de estética e cosmética, conclui-se que o
peeling suave e superficial é indicado para atenuar o melasma facial, porém o profissional
de estética e cosmética, devera conhecer plenamente os efeitos, as técnicas, o tempo de
aplicacdo, a concentracdo e o ph dos acidos. Por fim, orientando o cliente nos cuidados pds-
peeling.

Sugere-se para a execucdo de futuros estudos que:

e Sejarealizado um estudo experimental utilizando peeling suave e superficial

em pessoas com melasma facial.

e Sejarealizado uma profunda revisdo literaria.
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