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RESUMO

O melasma € ocasionado devido a uma desordem da pigmentacdo frequente e
geralmente simétrica, caracterizada por manchas hiperpigmentadas, irregulares e
bem delimitadas acometendo especialmente a regido facial de mulheres, o que causa
grande prejuizo em sua qualidade de vida e consequente autoestima. Sua
etiopatogenia ainda ndo esta bem esclarecida. Como objetivo geral, este estudo
buscou analisar o peeling quimico como método de tratamento de Melasma facial e
seu impacto na autoestima de mulheres. Como objetivos especificos, este estudo
visou discorrer acerca da definicho de melasma, sua patogénese e tratamento;
descrever as técnicas de peeling quimico utilizadas para tratamento de melasma; e
discutir acerca dos impactos do melasma na autoestima de mulheres. Quanto aos
procedimentos metodologicos, em funcdo do problema a ser investigado, este
trabalho trata-se de um estudo qualitativo, quanto aos objetivos a pesquisa €
exploratdria e quanto aos procedimentos técnicos a pesquisa é do tipo bibliogréafica e
foi realizada por meio de pesquisa de informacdes em sites, livros e artigos cientificos
de autores consagrados. A exposicao solar € um fator desencadeante importante, mas
também tem sido observado a relagdo com fatores hormonais, vasculares,
predisposicdo genética e correlacdo com proteinas relacionadas a tirosinase. O
tratamento do melasma é dificil devido a sua natureza refrataria e, nesse sentido, o
seu tratamento tem o intuito de prevenir ou reduzir a hipercromia, com o menor
namero possivel de efeitos adversos. Os estudos foram analisados em conjunto e
como resultado, observou-se que os diferentes tipos de peeling quimico sdo altamente
eficazes para o tratamento de melasma e, nesse processo, pode-se utilizar diversas
substancias para se ter o efeito desejado. Conclui-se que o melasma causa a
diminuicdo da autoestima e problemas psicossociais nas mulheres e o tratamento de
peeling quimico tem se mostrado cada vez mais eficaz e capaz de reduzir a
hipercromia que se da pela alteracdo da pigmentacao cutanea. Portanto, € necessario
gue o tratamento do melasma seja realizado da melhor forma e o mais breve possivel,
visto que 0s danos causados as pessoas sao grandes.

Palavras-chave: Hipermelanose. Estética. Dermatoses.



ABSTRACT

Melasma is caused by a frequent and usually symmetrical pigmentation disorder,
characterized by hyperpigmented, irregular and well-defined spots, especially affecting
the facial region of women, which causes great damage to their quality of life and
consequent self-esteem. Its etiopathogenesis is still not well understood. As a general
objective, this study sought to analyze chemical peeling as a method of treating facial
Melasma and its impact on women's self-esteem. As specific objectives, this study
aimed to discuss the definition of melasma, its pathogenesis and treatment; describe
the chemical peeling techniques used to treat melasma; and discuss the impacts of
melasma on women's self-esteem. Regarding the methodological procedures,
depending on the problem to be investigated, this work is a qualitative study, regarding
the objectives the research is exploratory and regarding the technical procedures the
research is of the bibliographic type and was carried out through information research
on websites, books and scientific articles by renowned authors. Sun exposure is an
important triggering factor, but a relationship with hormonal and vascular factors,
genetic predisposition and correlation with tyrosinase-related proteins has also been
observed. The treatment of melasma is difficult due to its refractory nature and, in this
sense, its treatment aims to prevent or reduce hyperchromia, with the fewest possible
adverse effects. The studies were analyzed together and as a result, it was observed
that the different types of chemical peeling are highly effective for the treatment of
melasma and, in this process, different substances can be used to have the desired
effect. It is concluded that melasma causes a decrease in self-esteem and
psychosocial problems in women and the treatment of chemical peeling has shown to
be increasingly effective and capable of reducing the hyperchromia that occurs due to
the change in skin pigmentation. Therefore, it is necessary that the treatment of
melasma is carried out in the best way and as soon as possible, since the damage
caused to people is great.

Keywords: Hypermelanosis. Aesthetics. Dermatoses.
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1 INTRODUCAO

Melasma é uma desordem da pigmentacédo frequente e geralmente simétrica,
caracterizada por manchas hiperpigmentadas, irregulares e bem delimitadas
acometendo especialmente a regido facial de mulheres, sem oferecer risco clinico,
mas com grande prejuizo na autoestima e, consequentemente, na qualidade de vida.
A historia natural do melasma caracteriza-se pela cronicidade do quadro clinico e
recorréncia, apesar de haver tratamento e responsividade individual as diversas
terapéuticas (CHAVES e PEREIRA, 2018).

A ocorréncia de pacientes com melasma em clinicas dermatolégicas é
recorrente e, segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, 3,6% das consultas
dermatoldgicas correspondem a tratamento de Melasma (MIOT et al., 2007). Diante
disso, a correta realizacdo do tratamento do melasma pode contribuir de forma
positiva na vida das mulheres, principalmente para o aumento de sua autoestima.
Nesse contexto, este trabalho busca levantar informacdes acerca dos beneficios do
peeling quimico para o tratamento do melasma, bem como avaliar a sua contribuicéo
para o tratamento de melasma em mulheres (TORTORA, 2016).

Diante ao exposto, este estudo levanta o seguinte problema: O peeling quimico
pode contribuir com relevancia no tratamento de melasma e, consequentemente,
melhorar a autoestima da mulher? Devido ao fato do melasma afetar a aparéncia, este
€ considerado uma das grandes causas de procura de tratamentos dermatolégicos.
Os peelings quimicos sdo considerados bastante eficazes nos tratamentos estéticos
faciais voltados para hipercromias, rejuvenescimento, acne e distarbios que
acometem a pele e, além disso, podem fornecer bons resultados no tratamento do

melasma em mulheres.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAIS

Analisar o peeling quimico como método de tratamento de Melasma facial e

seu impacto na autoestima de mulheres.

2.2 ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do trabalho sao:
e Discorrer acerca da definicho de melasma, sua patogénese e
tratamento;
e Descrever as técnicas de peeling quimico utilizadas para tratamento de
melasma;

e Discutir acerca dos impactos do melasma na autoestima de mulheres.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, qualitativo, baseado em uma revisdo de
literatura, empregando a pesquisa de informac8es em artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados Google Académico, PUBMED e SciELO (Scientific Electronic
Library Online) utilizando as palavras-chave: melasma, peeling quimico, autoestima e
autocuidado. Foram incluidos alguns documentos considerados relevante ao tema
entre 0 ano de (2007 a 2022), nos idiomas portugués e inglés e excluidos os trabalhos

publicados em eventos, monografias, teses e dissertacdes.

O texto estd estruturado em trés topicos, além da introducdo, objetivos,
metodologia e consideracdes finais. O topico 4 trata da definicAo de melasma, bem
como sua patogénese e tratamento. O tdpico 5 aborda sobre o uso de peelings
quimicos, tais como o peeling quimico com &cido tranexamico (AT), &cido mandélico,
acido kdjico, acido glicdlico, acido retinodico, acido azelaico, acido latico, acido
tricloroacético e solucdo de jessner. O topico 6 trata de uma discussado acerca do
peeling quimico como tratamento do melasma e o impacto dessa doenca nha

autoestima das mulheres.
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4 MELASMA

A pele é o maior 6rgdo do corpo. E responsavel por pela protecio fisica contra
micro-organismos, produtos quimicos, agentes fisicos e fatores ambientais, como a
luz solar (especialmente radiacdo ultravioleta). Além disso, tem papel importante na
protecdo do corpo contra traumatismos, regulacao térmica, manutencao do equilibrio
hidrico e eletrolitico, percepcao de estimulos sensoriais do tato e ainda participa na
sintese de vitamina D. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1985).

Em toda sua extensdo, a pele possui trés camadas denominadas epiderme,
derme e hipoderme, sendo a epiderme constituida por uma porcéo epitelial de origem
ectodérmica, e a derma constituida de uma porcdo conjuntiva, de origem
mesodérmica. Dependendo da espessura da epiderme, distingue-se a pele fina e a
mais espessa. A mais espessa forma as maos, planta dos pés e algumas articulagées
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1985; TORTORA, 2016).

A capacidade protetiva contra os raios ultravioleta (UVA, UVB e UVC) da pele
se d& através de um pigmento denominado melanina, que é armazenada nos
melandcitos, células especializadas da por¢cdo mais profunda da epiderme que
produzem melanina e conferem a pigmentacdo da pele. O excesso ha producao de
melanina € o que causa o melasma ((JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1985; SILVA, 2016).

O melasma, anteriormente conhecido como cloasma, € uma doenca
dermatolégica pigmentar adquirida de carater benigno e comum, representada por
hipermelanose cronica e adquirida que ocorre devido a uma disfuncdo da
melanogénese, de modo que ocorreu aumento da producdo, transferéncia e
maturidade dos melanossomos (MIOT et al., 2017).

O melasma tem sua maior incidéncia em mulheres, com idade entre 25 e 50
anos e tonalidades de pele mais escura, porém pode ocorrer em quaisquer tipos de
pele e idade. Suas lesdes possuem caracteristicas de maculas, comumente
simétricas, hipercromicas, bem definidas e localizadas em sitios anatdmicos expostos
ao sol e ocorrem principalmente na face. Os casos de melasma facial em homens séo
raros e nao excedem 10% dos casos.

Clinicamente o melasma consiste em hipermelanose reticulada simétrica que
predomina em trés padrbes faciais: centrofacial, que afeta a testa, nariz e o labio

superior, incluindo bochechas e queixo; malar, que é restrito as bochechas malar da



14

face; e mandibular, que esta presente na linha da mandibula e no queixo (TAMEGA
et al., 2013).

A melanina é responsavel pela formacao do pigmento da pele e a sua producgéo
€ proveniente do elemento principal, a tirosina, a qual sofre uma atuacdo quimica da
enzima tirosinase, sendo sintetizada nos ribossomos celulares e transferido para o
complexo de Golgi pelo reticulo sarcoplasmatico (MIOT et al., 2017). Dessa forma,
quando ocorre o desenvolvimento anormal de melandcitos, pode ocorrer a formagéo
de manchas de diferentes tons na pele do individuo. O melasma possui um facil
diagnéstico clinico, entretanto as formas de tratamentos possuem recidivas frequentes
(MIOT et al., 2017).

4.1 PATOGENESE

Quanto a fisiopatologia, ainda ndo esta definitivamente esclarecida, mas sabe-
se que existe uma interacdo genética onde ocorre a heranca autossémica dominante,
além de fatores hormonais e exposicdo solar (TAMEGA et al., 2013). Ainda ndo ha
uma causa definida para a ocorréncia de melasma nas pessoas, mas existem fatores
gue podem contribuir para o desenvolvimento e agravamento da doenca, sendo:
gravidez, fatores genéticos, contraceptivos orais, exposi¢ao solar, uso de cosméticos,
hormbnios sexuais, processos inflamatérios da pele e medicamentos
fotossensibilizantes.

Quanto ao histoérico familiar, 0 melasma ocorre em cerca de 50% dos pacientes
com o tipo de pele mais escuros (TAMLER, 2017). Santos et al., (2017) relata que
alguns peelings quimicos quando utilizados no tratamento do melasma podem gerar
resultados positivos, como a utilizacdo de acidos mandeélico, kojico, citrico e alfa-
arbutin com concentracdes que vao até 14% e pH de 3,5.

A etiologia do melasma é multifatorial, entretanto ha fatores que contribuem
mais precisamente para a ocorréncia da doenca. A exposi¢cdo aos raios ultravioleta
(UV) e influéncias hormonais compreendem os fatores de risco mais associados a
doenca (SANCHEZ et al., 1981). O histérico familiar também é conhecido como um
importante fator de risco para o desenvolvimento do melasma, tendo envolvimento
com fatores genéticos que garantem predisposi¢cédo ao quadro. Estudos sugerem que
cerca de 50% dos pacientes portadores de melasma possuem uma historica familiar
positiva (HANDEL et al., 2014).
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Existem também as influéncias hormonais que contribuem para a patogénese
do melasma e o0 uso de anticoncepcionais orais e outras terapias hormonais esta
relacionado ao aparecimento da doenca. Além disso, 0 aumento da prevaléncia do
melasma em mulheres gravidas é associado ao fator de influéncias hormonais
(HANDEL et al., 2014).

4.2 DIAGNOSITCO

A identificacdo dos tipos de melasma é realizado por meio do exame da
lampada de Wood (Figuras 1, 2 e 3), em que € possivel determinar a localizacdo do
melasma na camada da pele, sendo possivel identificar o0 melasma epidérmico como
aquele onde ha uma maior quantidade de luz absorvida pelo excesso de melanina
presente, o dérmico pela ndo absorcdo de luz notavel e 0 melasma misto, quando

ocorre acumulo de melanina nas camas da derme e epiderme (TAMLER et al., 2009).

Figura 1 — Paciente classificada como portadora de melasma misto pela lampada de Wood e
epidérmico pela dermatoscopia.

Fonte — Hammerschmidt et al., (2012).

Figura 2 — Paciente classificada como portadora de melasma dérmico pela lampada de Wood e misto
pela dermatoscopia.

Fonte — Hammerschmidt et al., (2012).
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Figura 3 — Paciente classificada como portadora de melasma epidérmico pela lampada de Wood e
dérmico pela dermatoscopia.
Fonte — Hammerschmidt et al., (2012).

4.3 TRATAMENTO

Os tratamentos para 0 melasma incluem: tratamentos topicos, orais,
procedimentais ou uma combinacdo dentre eles. Os tratamentos tdpicos, ou seja,
agueles em que ocorre a aplicacédo de produto sobre a pele incluem fotoprotecéo ou
farmacos capazes de inibir a producao de melanina. (ALCANTARA, 2019).

A fotoprotecado € um dos tipos de tratamento que busca proteger o individuo da
luz ultravioleta e a luz visivel e permite a prevencdo de crises e exacerbacdo do
melasma (ALCANTARA, 2019). A hidroquinona é o agente topico que atua inibindo a
tirosinase, o que impede a conversdao de DOPA em melanina, além de causar a
destruicdo de melandcitos e a degradacdo dos melanossomas. Entretanto, seu uso
em doses incorretas pode ocasionar a dermatite irritante em alguns pacientes e o seu
uso prolongado pode levar a ocorréncia de ocronose exdégena, que se trata de uma
dermatose caracterizada por hiperpigmentacdo negro-azulada fuliginosa (GOES;
PEREIRA, 2018).

Os corticosteroides séo utilizados para prevencdo da pigmentacdo por
supressao nao seletiva da melanogénese e atua como um antiinflamatério. Embora o
tratamento com corticosteroides pareca ser eficaz contra a melanogénese, este ainda
€ considerado um tratamento ndo benéfico a longo prazo. Além disso, 0 seu uso
prolongado pode causar acne, atrofia epidérmica, estrias e hipopigmentacdo. Um
outro tipo de tratamento para 0 melasma é o uso de retindides tépicos, que possuem
um mecanismo postulado de intensificar a renovacao dos queratinécitos (CASTRO,
2014).
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Outros tipos de tratamento para o melasma, incluem a utilizacdo de compostos
topicos sintéticos, como acido tranexamico; compostos topicos naturais, como a
niacinamida, que inibe a transferéncia dos melanossomas para os queratinécitos, o
acido ascorbico que diminui a formacdo de espécies reativas de oxigénio, lignina
peroxidase, arbutina e soja. Um outro tipo de tratamento com alta taxa de sucesso é
a utilizacdo de compostos topicos de combinacdo que, segundo estudos, quando
combinados demonstram eficAcia maior quando em comparag¢do as monoterapias,
como por exemplo a terapia combinada tripla que utiliza a hidroguinona, com retindide
e um esterdide topico, sendo essa terapia aprovada pela Food and Drug Admnistration
(FDA) dos Estados Unidos (KANG; CHUN; LEE, 1998).

Além dessas, as terapias orais sdo uma opc¢ao no tratamento, o &cido
tranexamico, por exemplo, diminui a producdo de &cido aracdénico, que leva a
reducado das taxas do horménio estimulador de melandcitos e, consequentemente, a
producdo pigmentar. Medicamentos alternativos como o Polypodium leucotomos e
glutationa também sé&o utilizados para o tratamento adjuvante de melasma (DAYAL,;
SAHU; DUA, 2017).

O microagulhamento (microneedling) é outro tratamento adjuvante que cria
pequenos canais na pele para aplicar pequenas quantidades de medicamentos
tépicos por via intradérmica. Existem também os tratamentos a laser e luz, com a
vantagem de atingir seletivamente varios croméforos na pele (LEE; THNG; GOH,
2016).

Dentre os trabalhos analisados, verificou-se relatos de novas terapias e
procedimentos para tratamento de melasma, mas predominaram relatos de caso que
usam peelings quimico e enzimatico em sua a maioria. Houve associacdo desses
procedimentos com terapias topicas e fotoprotecdo (DAYAL; SAHU; DUA, 2017).

Com os tratamentos cada vez mais modernos, tecnologias e cosméticos de
ponta, os peelings podem reverter o progresso da disfungéo estética. Através desses
beneficios € possivel alavancar o desenvolvimento profissional, psicologico e social

de uma mulher.
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5 PEELING QUIMICO COMO TRATAMENTO PARA O MELASMA

Os beneficios dos tratamentos estéticos transcendem a aparéncia apenas
fisicas, trabalhando coadjuvante com o lado emocional e melhorando a autoestima.
Assim como afirma Botelho (2009) essa “busca pelo padrao estético existe desde a
antiguidade classica”.

Os seres humanos estdo em constante mudangas e com as interagdes sociais
aprendem a avaliar e reavaliar seus corpos, construindo sua autoimagem e a
modificando ao decorrer da vida (ANJOS, 2021).

Os peelings sdo indicados para o tratamento de diversos disturbios da
epiderme, inclusive o melasma (MOY, LAWRENCE, PEACE et al., 1996). Além disso,
existem critérios a serem avaliados para que haja a correta indicacéo de cada tipo de
peeling, sendo eles: a idade do paciente, fototipo, regido do corpo a tratar, grau de
fotoenvelhecimento, objetivos a alcancar com o tratamento e fatores inerentes a cada
paciente (YOKOMIZO et al., 2013).

O peeling quimico € descrito em trés tipos: superficial, médio e profundo. O
peeling superficial possui acdo na epiderme e para este sdo utilizados: alfa-
hidroxiacidos, acido salicilico, &cido tricloroacético, resorcinol, acido fitico, solucao de
jessner, acido kojico e acido retindico. O peeling médio, possui acdo na derme papilar
e para este sdo utilizadas combinacBes de &cido tricloroacético com COg2, &cido
tricloroacético com solucéo de jessner, acido tricloroacético com &cido glicolico ou
somente acido tricloroacético e resorcinol. Ja o peeling profundo possui acdo na
derme reticular e, para este, sdo utilizados: &cido tricloroacético a 50% e solucéo de
Baker Gordon, dentre outras combinagdes (BAGATIN, HASSUN & TALARICO, 2009).

5.1 ACIDO TRANEXAMICO (AT)

O Acido Tranexamico tem sido utilizado como tratamento do melasma e seus
estudos apontam que possui capacidade de prevenir a pigmentacdo proveniente dos
raios UV e, quando utilizado pela via intradérmica, pode resultar em um melhor e mais
rapido clareamento. O mecanismo de acdo desse acido se d& pelo blogueio da
conversdo de plasminogénio em plasmina, levando a inibicdo do ativador do
plasminogénio. A porcentagem do acido mais utilizada é a de 3% e o0 seu uso é

recomendado que ocorra duas vezes ao dia (STEINER et al., 2019).
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Existe também o Acido Tranexamico injetavel, na concentracéo de 1,4 mg,
sendo considerado um tratamento muito mais eficaz em comparacdo com o
tratamento tépico, além disso, o tratamento injetadvel ndo promove muitos efeitos
adversos ao paciente (STEINER et al., 2009).

5.2 ACIDO MANDELICO

O Acido Mandélico é uma alfa hidroxiacido, que possui uma cadeia molecular
gigante, tornando a sua permeacao limitada a absor¢cdo na pele. Com isso, a sua
aplicacao é propicia para ocorrer em todos os tipos de pele, como vantagem, o Acido
Mandélico ainda possui acao antisséptica, diminuindo as chances de ocasionar
eritema. A utilizacdo do Acido Mandélico é recomendada numa concentracéo de 5 a
10%, com intervalos de, no minimo, 15 dias entre as aplicagcdes (CUNHA; DA SILVA,;
OLIVEIRA, 2020), mas as concentracbes podem variar a depender do tipo de
tratamento e da camada de pele que se deseja alcancar (DELLA ROSA, 2020).

5.3 ACIDO KOJICO

O &cido Kdjico é um agente despigmentante, de origem natural e que atua em
diferentes modos de inibicdo da formacdo da melanina no organismo. E um agente
derivado de espécies de fungos, como por exemplo o Aspergillus e o Penicillium,
obtido por meio da fermentacdo do arroz. O seu efeito se da pela inibicdo da enzima
tirosinase que, consequentemente, inibe a sintese de melanina, além de reduzir
também a sintese de eumelanina em células hiperpigmentadas (PONTES & MEJIA,
2017).

5.4 ACIDO GLICOLICO

O &cido glicdlico € um acido de origem orgéanica, da familia dos acidos laticos,
conhecido por ajudar na penetracdo de substancias na pele, além de possui a fungéo
de auxiliar na formacdo de colageno no corpo. E comumente utilizado na area
dermocosmética e € encontrado na cana de acgucar. A utilizacdo do acido glicolico
considerada como um peeling leve que proporciona o afinamento da pele e auxilia na

renovacgao da epiderme.
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Além disso, o acido glicélico promove o clareamento hidrofilico que garante
uma maior hidratacdo da pele concomitante ao tratamento, proporcionando uma maior
elasticidade da pele (HENRIQUES et al., 2007). A concentracdo mais usualmente
utilizada desse acido é de 10%, variando de acordo com a sensibilidade de cada
individuo. Além disso, o uso de vitaminas C e atuam como potencializadores de sua
acao clareadora (STEINER et al., 2009).

5.5 ACIDO RETINOICO

O acido retinoico, sinbnimo de tretinoina, trata-se de uma molécula presente na
vitamina A e possui as fungbes de: dispersdao dos granulos de pigmento nos
queratinécitos, interferéncia na transferéncia dos melanossomas, inibicdo de
melanogénese e aceleracdo do processo de turnover nas células gerando o aumento
da perda do pigmento celular (MAGALHAES et al., 2011).

O &cido retindico para uso tépico possui pouca absor¢ao cutanea e, portanto,
possui baixo indice de toxicidade. O peeling de &cido retindico é considerado
superficial, entretanto, pode atuar no estrato corneo, granuloso, camadas basais das
células e juncdo dermo epidérmica. Seu uso ocorre em concentracdes de 1 a 5%
dissolvido em propilenoglicol e pode permanecer na pele por até 12 horas apos a
aplicacdo. O intervalo entre as aplicac6es pode ser de no minimo sete dias, além
disso, o acido retindico possui efeito esfoliante que ocorre apds dois a cinco dias apés
a aplicacdo (AHMAD, 2015).

5.6 ACIDO AZELAICO

O acido azelaico é um medicamento para tratamento de acne leve a moderada,
mas que atua também no tratamento de melasma. E derivado do fungo Pitirosporum
ovale e atua como um inibidor fraco e reversivel da tirosinase e atua como redutor da
producdo de radicais livres na pele. O acido azeladico pertence a classe de
medicamentos chamados acidos dicarboxilicos e age reduzindo a producgédo de
gueratina na pele, impedindo que o local fique propicio para o crescimento bacteriano

(KIM; UYAMA, 2005).
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5.7 ACIDO LATICO

O peeling com acido latico é considerado uma das terapias mais eficientes para
o tratamento do melasma. O acido latico é considerado um alfa-hidroxiacidos (AHAS),
gue atua na inibicdo da atividade da tirosinase, promovendo a diminui¢do da producao
de melanina no individuo portador de melasma (MAGALHAES, 2010).

Em um estudo realizado por Sandin et al.,, (2014), mostrou que em um
tratamento de peeling utilizando acido latico a 82%, aplicados em 3 sessoes,
promoveu a redugéo da hiperpigmentacdo cutanea sem nenhum efeito colateral em

todas as pacientes do estudo.

5.8 ACIDO TRICLOROACETICO

O é&cido tricloroacético € derivado do acido acético pela cloracdo de 3
hidrogénios em sua formula molecular. Esse agente pode induzir a necrose
coagulativa de proteinas e células e a sua profundidade de agéo varia de acordo com
alguns fatores, principalmente o nimero de camadas aplicadas e de sua combinacéo
com outras substancias que potencializam seu efeito, como o 6leo de croéton, solugéo
de Jessners, ou substancias que regulam a penetracdo cutanea, como as saponinas
(OBAGI, 2015).

Os peelings de acido tricloroacético séo classificados em superficiais, médios
e profundos, a depender da sua concentracao, pois a concentracao é que define a
velocidade de penetracdo do agente na pele. No geral, concentracdes mais altas
penetram mais rapidamente e desnaturam uma maior quantidade de proteinas
presente na pele, produzindo uma casca mais profunda e, com Iisso, esse
procedimento possui um maior risco de complicacdes. As concentracdes de acido
tricloroacético de 10 a 35% séo, tipicamente, consideradas superficiais, produzindo a
eliminacao de alteragcbes de pigmentacao superficiais. As concentragdes de 35 a 50%
sdo consideradas peelings médios e atingem a camada mais profunda da pele e,
consequentemente, garantem uma melhora marcante na firmeza da pele
(TRUCHUELO; CERDA; FERNANDEZ, 2017).
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5.9 SOLUCAO DE JESSNER

A solucdo de Jessner é composto por acido salicilico, acido latico e resorcina
em etanol a 95% e trata-se de um peeling quimico superficial. E indicado para o
tratamento de melasma, onde varias camadas sao aplicadas sobre a pele. A
possibilidade de ocorrer dermatite alérgica de contato ao resorcinol pode limitar o uso
desse produto. A sua combinacdo com acido tricloroacético mostra produzir um

aumento significativo na eficacia do tratamento de melasma (SAFOURY et al., 2009).
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6 PEELING QUIMICO COMO TRATAMENTO E O IMPACTO DO MELASMA NA
AUTOESTIMA DAS MULHERES

O biomédico esteta é o profissional habilitado pela Resolucédo n® 197 de 21 de
fevereiro de 2011 pelo Conselho Federal de Biomedicina e tem como objetivo orientar,
mostrar e identificar as formas de correcdo dermato/fisiolégicas. Dessa forma, o
Biomédico Esteta € apto para realizar procedimentos invasivos ndo cirirgicos, como

€ 0 caso dos peelings quimicos para o tratamento do melasma.

6.1 PEELING QUIMICO NO TRATAMENTO DE MELASMA

O quadro 1 mostra a relacéo de diferentes estudos de caso utilizando o peeling

quimico para tratamento do melasma.
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QUADRO 1-Informacbes detalhadas de cinco dos artigos utilizados para a elaboracao desta pesquisa, envolvendo tipos de intervencao e principais
resultados de estudos que relatam peeling quimico para tratamento de melasma.

AUTOR INTERVENCAO RESULTADO
Pesquisa descritiva, qualitativa, longitudinal e experimental, com 10 . I
s . ) Melhora expressiva no melasma, ao qual contribuiu para
voluntarias, com média de 32 anos de idade, portadoras de melasma. o .
Chaves e aspectos essenciais para uma pele saudavel como

Pereira (2018)

O tratamento consistiu em peeling quimico durante 3 dias consecutivos
e, ao final do tratamento, foi feita uma andlise fotogréfica do antes e
depois.

hidratacéo e equilibrio da oleosidade, contribuindo, assim,
para a melhora na qualidade de vida das pacientes.

Magalhé&es et

Estudo aberto, prospectivo e ndo randomizado, realizado no
ambulatério de uma clinica dermatolégica. Ao todo, 33 pacientes
portadoras de melasma, predominantemente do fototipo IV, foram

Observou-se a redugéo significativa do melasma, denotando
gue o peeling de &cido lactico € um forte aliado na

al., (2010) submetidas ao tratamento de peeling de acido l4tico 85% (solucao efetividade no tratamento do melasma com bom perfil de
) o _ seguranca.

hidroalcéolica, pH=3,5).

Estudo de caso, qualitativo com uma paciente do sexo feminino com 34

anos de idade, portadora de melasma. Foram realizadas 5 sessoes,

com intervalo de sete dias para cada intervencéo, onde foi adotado o Lo A

: . L . g s Observou-se uma diminuigdo no didametro das manchas e
Silva et al., uso de peeling quimico de acido Glicélico 20% + acido Kojico 10%, o . s .
: . . o uniformizacdo do tom da pele, além de melhora na

(2015) qual permanecia ha pele por 10 minutos. O atendimento era finalizado

com aplicacao de protetor solar. Realizados registros fotograficos com
incidéncia frontal, lateral direita e lateral esquerda no inicio e ao
término do tratamento.

hidratacé@o e luminosidade na regido facial.

Santos e Ferro,
2017

Estudo de caso, com 10 pacientes do sexo feminino, com idade entre
35 e 55 anos, diagnosticadas com melasma facial profundo. Foram
realizadas duas sess@es de Técnica de Inducdo de Colageno (TIC)
associando com o peeling quimico. Tratamento por duas sessoes,
onde inicialmente foi utilizado um anestésico de uso tépico durante
trinta minutos, seguido de assepsia da pele e o tratamento com o roller
com agulhas de 1,5 mm de comprimento. Apds o término da técnica,
foi aplicado um gel peeling (Tulipia), mantido na pele durante oito
horas. A segunda sesséo ocorreu quatro semanas apos a primeira.
ApOs quatro semanas, foi realizada avaliacéo utilizando os mesmos
instrumentos de avaliagdo. As fotos foram submetidas a analise cega
por trés professores, utilizando a Escala de Melhora Estética Global.

Os resultados revelaram diminui¢céo na coloragéo,
guantidade e tamanho das manchas, melhora na coloracéo
e aspecto geral da pele, e na escala de satisfagdo pessoal 9
pacientes obtiveram um resultado satisfatorio e para uma
paciente a resposta foi muito satisfeito.
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Hammerschmidt
et al., (2012)

Estudo de caso com 10 pacientes do sexo feminino, com melasma de
graus variados de hiperpigmentacédo, sendo cinco pacientes virgens de
tratamento, e cinco submetidas a tratamentos prévios sem resposta. As
pacientes foram tratadas com hidroquinona 4% + tretinoina 0,05% +
acetato de fluociolona 0,01% para aplicacdo noturna, e filtro solar (FPS
30) para uso diurno quatro vezes ao dia, durante 90 dias, tendo sido
avaliadas nos dias 0, 30, 60 e 90. Além disso, foram classificadas
quando ao tipo de melasma (epidérmico, dérmico ou misto), de acordo
com a dermatoscopia e com a lampada de Wood. A resposta ao
tratamento foi avaliada de acordo com o MASI e com 0 MELASQoal,
antes e apos o tratamento. As pacientes assinaram termo de
consentimento, e o estudo foi aprovado pelo comité de ética da
entidade.

O percentual de acertos na classificacdo dermatoscopica e
pela lampada Wood coincidiu e foi de 50%. Na
dermatoscopia foi possivel observar telangectasiasna
maioria das pacientes (60%), mesmo naquelas que nunca
haviam sido submetidas a tratamentos anteriores. N&o
houve associagédo significativa entre proliferacéo vascular e
percentual de melhora ou tratamento prévio. N&o foram
encontradas associacdes significativas entre MASI com
classificagdo dermatoscépica, Wood e MELASQol. O
percentual médio de melhora apés o tratamento por MASI foi
de 60,6% e por MELASQol, de 41,1%. Nao foram
encontradas associacdes significativas entre os percentuais
de melhora do MASI e do MELASQol (p=0,3576). O mesmo
ocorreu com a dermatoscopia e resposta ao tratamento.
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O peeling quimico destaca-se no tratamento do melasma (GHELLERE;
BRANDAO, 2020). Dessa forma, existem estudos que demonstram a efetividade do
peeling quimico no tratamento do melasma e, nesse processo, pode-se utilizar
diversas substancias para se ter o efeito desejado (CHAVES; PEREIRA, 2018;
MAGALHAES et al., 2010; SILVA et al., 2015; SANTOS E FERRO, 2017).

Chaves e Pereira (2018) realizaram uma pesquisa descritiva, qualitativa,
longitudinal e experimental, com 10 voluntarias, com idade média de 32 anos e
portadoras de melasma. Os autores realizaram o tratamento com peeling quimico
durante 3 dias consecutivos e, ao final do tratamento, foi feita uma analise fotografica
comparando o antes e o depois. Como resultado, observou-se uma melhora
expressiva no melasma, ao qual contribuiu para aspectos essenciais para uma pele
saudavel como hidratacdo e equilibrio da oleosidade, contribuindo, assim, para a
melhora na qualidade de vida das pacientes.

Magalhées et al., (2010) corrobora com Chaves e Pereira (2018), pois, em seu
estudo aberto, prospectivo e ndo randomizado, com 33 pacientes portadoras de
melasma, predominantemente do fototipo 1V, realizaram o tratamento do melasma
utilizando o peeling quimico de &cido latico 85% (solucéo hidroalcéolica, pH=3,5).
Como resultado, os autores também observaram uma reducdo significativa do
melasma, denotando que o peeling de acido lactico € um forte aliado na efetividade
no tratamento do melasma com bom perfil de seguranca.

Portanto, observa-se que o processo de renovacao da pele, ocasionado pelo
peeling quimico, promove um clareamento das manchas ocasionadas pelo melasma.
Nesse sentido, Silva et al., (2015) e Santos e Ferro (2017) também obtiveram
resultados parecidos com Chaves e Pereira (2018) e Magalhéaes et al., (2010) em seu
estudo de caso realizado com 10 pacientes do sexo feminino, com idade entre 35 e
55 anos de idade apresentando melasma facial. Os autores combinaram a técnica de
inducdo de colageno associado com o peeling quimico e os resultados foram
satisfatorios, visto que houve a diminuicdo na coloracéo, quantidade e tamanho das
manchas, melhora na coloragao e aspecto geral da pele.

O trabalho de Hammerschmidt et al., (2012) utilizou-se 10 pacientes do sexo
feminino em acompanhamento dermatolégico do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana, portadoras de melasma com graus variados de

hiperpigmentacdo. As pacientes foram tratadas com hidroquinona 4% + tretinoina
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0,05% + acetato de fluociolona 0,01% para aplicacéo noturna, e filtro solar (FPS 30)
para uso diurno quatro vezes ao dia, durante 90 dias, tendo sido avaliadas nos dias
0, 30, 60 e 90. Além disso, foram classificadas quando ao tipo de melasma
(epidérmico, dérmico ou misto), de acordo com a dermatoscopia e com a lampada de
Wood (Figuras 1, 2 e 3). Como resultado, os autores observaram que o percentual de
acertos na classificacdo dermatoscopica e pela lampada Wood coincidiu e foi de 50%
(Figuras 4,5 e 6).

Figura 4 — Paciente classificada como portadora de melasma epidérmico pela dermatoscopia — a
esquerda antes do tratamento e a direita depois.

Fonte — Hammerschmidt et al., (2012).

Figura 5 — Paciente classificada como portadora de melasma misto pela dermatoscopia — a esquerda
antes do tratamento e a direita depois.
Fonte — Hammerschmidt et al., (2012).



12

Figura 6 — Paciente classificada como portadora de melasma dérmico pela dermatoscopia — a esquerda
antes do tratamento e a direita depois.
Fonte — Hammerschmidt et al., (2012).

Na dermatoscopia (Figura 7) foi possivel observar telangectasias, termo técnico
utilizado para designar vasos sanguineos, na maioria das pacientes (60%), mesmo
naquelas que nunca haviam sido submetidas a tratamentos anteriores. Nao foi
encontrada associacdo significativa entre proliferacdo vascular e percentual de
melhora ou tratamento prévio. Nao foram encontradas associacoes significativas entre
MASI com classificacdo dermatoscépica, Wood e MELASQol. O percentual médio de
melhora apés o tratamento por MASI foi de 60,6% e por MELASQol, de 41,1%. N&o
foram encontradas associacdes significativas entre os percentuais de melhora do
MASI e do MELASQol (p=0,3576). O mesmo ocorreu com a dermatoscopia e resposta

ao tratamento.

Figura 7 — Proliferacdo vascular observada a dermatoscopia.

Fonte — Hammerschmidt et al., (2012).
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O MASI é uma medida utilizada na classificacdo clinica do melasma e € o
método mais utilizado na literatura para avaliar resposta ao tratamento da doenca. O
MELASQol, do inglés Malasma Quality of Life Scale, é utilizado para mensurar e
avaliar o impacto negativo do melasma na qualidade de vida dos individuos (POLLO;
MIOT; MANIGUIN, 2018).

Além disso, Silva et al., (2015) também obteve sucesso em seu estudo de caso
com uma paciente do sexo feminino, com 34 anos de idade, portadora de melasma.
Foram realizadas 5 sess0es, com intervalo de sete dias para cada intervencao, onde
foi adotado o uso de peeling quimico de acido Glicdlico 20% + acido Kéjico 10%, o
gual permanecia na pele por 10 minutos. Como resultado, também foi observado uma
reducdo no didmetro das manchas e uniformizacao do tom da pele, além de melhora
na hidratagéo e luminosidade na regiéo facial.

Em um outro estudo de caso, realizado por Sandin et al., (2014), onde
avaliaram a eficacia do peeling de &cido latico a 82% no tratamento do melasma facial
por 60 dias. O teste de Wilcoxon foi aplicado com objetivo de comparar os valores do
indice de area e gravidade de melasma nesses dois grupos. Os autores realizaram a
comparacao de seus resultados do tratamento e pode-se observar a reducdo da
hiperpigmentacdo das pacientes estudadas (n=16) sem nenhum efeito colateral,
demonstrando-se como um tratamento eficaz. O teste de Wilcoxon mostrou reducao
significante (p = 0,0003) no indice de &rea e gravidade de melasma de todas as
pacientes.

Embora o melasma ndo tenha cura (GHELLERE; BRANDAO, 2020), o
tratamento correto por reduzir os sinais da doenca, 0s quais hormalmente afetam a
imagem e, consequentemente, a autoestima das mulheres afetadas, podendo resultar

em processos que provocam ansiedade, tristeza e, até mesmo, depressao.

6.2 IMPACTO DO MELASMA NA AUTOESTIMA DE MULHERES

O melasma nao afeta somente a autoestima das mulheres, como pode ser um
fator para desenvolver um quadro depressivo. Sendo a pele o maior 6rgdo do corpo
humano, se esconder atras dele é algo que ndo cabe ao individuo portador de
melasma e o fato de possuir manchas visiveis a olho nu é sinal de vergonha para
inumeras mulheres. Além disso, o individuo portador de melasma possui alteracdo em

sua imagem pessoal e isso pode contribuir para o desenvolvimento de sentimentos
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gue podem se manifestar como disturbios depressivos, ansiedade, tristeza, vergonha
etc.

Distdrbios da hiperpigmentacéo que ocorrem em areas expostas, como a face,
pode ser fonte de preocupacao para 0s pacientes da estética, pois isso pode afetar
significativamente a sua qualidade de vida (SARKAR, 2018). A aparéncia esta
relacionada a autoestima e é comum que exista uma busca recorrente pela melhora
na autoimagem que se deseja repassar (MEDEIRQOS, 2016).

Martins et al., (2018) relata que é de extrema importancia o tratamento do
melasma, ndo pelo fato de se tratar de um distarbio meramente estético, mas sim pela
possibilidade de afetar fatores psicologicos, principalmente em mulheres, e estas
podem sofrer com a perda da autoestima ocasionada pela distorcdo da sua
autoimagem. Além disso, o tratamento do melasma pode evitar complicacbes
decorrentes do excesso de exposi¢cdo a raios UV. Portanto, € necessario que 0s
pacientes busquem tratamento psicoldgico enquanto estdo em tratamento.

Em um estudo realizado por Oliveira et al., (2019) mostrou que 25,8% (n = 30)
das mulheres voluntérias do estudo, portadoras de melasma, apresentam a média de
idade de 25 anos e 88% destas relatam ja terem realizado algum procedimento
dermatolégico e a avaliacdo da qualidade de vida indicou que 44% delas
apresentaram baixa autoestima.

Visto que as dermatoses podem afetar a autoestima e contribuir para o
desenvolvimento de quadros de ansiedade, tristeza e até depressao, € necessario que
haja estudos que contribuam a constru¢cdo do conhecimento na area da estética e
dermatologia, enfatizando os danos fisicos e psiquicos que podem ocorrer com 0
paciente. E necesséario que haja a conscientizacido dos profissionais de forma a
proporcionar um melhor tratamento, contribuindo para restabelecer a completa

qualidade de vida do paciente afetada pelos prejuizos do melasma.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os tipos de pele podem ser afetados pelo melasma e compde o quadro
etiolégico os principais fatores desencadeantes: predisposi¢cao, genética e exposicao
solar. Dessa forma, dentre as terapias voltadas para o tratamento do melasma, o
peeling quimico se mostra muito promissor. Além disso, os tratamentos para melasma
incluem a utilizacdo de protecéo solar estritamente adequada e tal fator pode estar
inteiramente associado a manutencao do sucesso terapéutico.

As dermatoses, no geral, podem afetar a autoestima das mulheres,
especialmente, e contribuir para a causa de sentimentos como ansiedade, tristeza e
até depressdo. Conclui-se que o melasma causa a diminuicdo da autoestima e
problemas psicossociais has mulheres e o tratamento de peeling quimico tem se
mostrado cada vez mais eficaz e capaz de reduzir a hipercromia que se da pela
alteracdo da pigmentacdo cutanea. Portanto, € necessario que o tratamento do
melasma seja realizado da melhor forma e o mais breve possivel, visto que os danos
causados as pessoas sdo grandes.

Essa pesquisa alcancou os seus objetivos e foi voltada para a disseminacéo de
conteudo acerca do peeling quimico no tratamento do melasma, ao qual pode atuar
positivamente no tratamento. Dessa forma, o presente estudo contribui com a
construcdo de conhecimentos na area da estética em dermatologia, com base no

levantamento bibliogréfico estudos provenientes de autores consagrados.



16

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AHMAD, Hesham M. Analysis of clinical efficacy, side effects, and laboratory
changes among patients with acne vulgaris receiving single versus twice daily dose
of oral isotretinoin. Dermatologic therapy, v. 28, n. 3, p. 151-157, 2015.

ALCANTARA, Giovana Piteri. Padronizacao de cultura organdide cutanea e
avaliacao da resposta melanogénica no melasma ao UVB, UVA e luz visivel. 2019.

BAGATIN, Ediléia; HASSUN, Karime; TALARICO, Sérgio. Revisdo sistematica sobre
peelings quimicos. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 1, n. 1, p. 37-46, 2009.

CASTRO, Marlene Sofia Oliveira. Corticosterdides tépicos: avaliacao do
conhecimento de utilizacéo pela populacdo. 2014. Tese de Doutorado.

CHAVES, Jéssica Ribeiro; PEREIRA, Pamela Camila. Efeitos do Peeling Quimico no
Tratamento de Melasma: Impacto na qualidade de vida. Revista Cientific@
Universitas, v. 5, n. 2, 2018.

DAYAL, Surabhi; SAHU, Priyadarshini; DUA, Ruchika. Combination of glycolic acid
peel and topical 20% azelaic acid cream in melasma patients: efficacy and
improvement in quality of life. Journal of cosmetic dermatology, v. 16, n. 1, p. 35-
42, 2017.

DELLA ROSA, Rita de Cassia. Notabilidade dos cuidados do tratamento por
peeling. Scire Salutis, v. 10, n. 2, p. 1-8, 2020.

DOS SANTOS, Sarldna Larissa Freitas et al. PEELINGS QUiMICOS:
CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES DERMATOLOGICAS. Mostra
Cientifica da Farmacia, v. 2, n. 2, 2017.

GHELLERE, Ingrid Cristina; BRANDAO, Byron José Figueiredo. A pele e o
melasma. BWS Journal, v. 3, p. 1-11, 2020.

GOES, Elisangela Aparecida Fresca; PEREIRA, Luis Lenin Vicente. Melasma:
Diagnostico E Tratamento. Revista Cientifica, v. 1, n. 1, 2018.

HAMMERSCHMIDT, Mariana et al. Evaluation of melasma classification methods
based on response to treatment. Surge Cosmet Dermatol, v. 4, n. 2, p. 155-8, 2012.

HANDEL, A. C. et al. Risk factors for facial melasma in women: a case—control
study. British Journal of Dermatology, v. 171, n. 3, p. 588-594, 2014.

HENRIQUES, Bianca Gonzalez et al. Desenvolvimento e validacdo de metodologia
analitica para a determinacéo do teor de acido glicélico na matéria-prima e em
formulac6es dermocosmeéticas. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v.
43, n. 1, p. 39-45, 2007.



17

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, Joseé. Histologia basica. In: Histologia basica.
1985. p. 512-512.

KANG, Won Hyoung; CHUN, Sei Chung; LEE, Sungnack. Intermittent therapy for
melasma in Asian patients with combined topical agents (retinoic acid, hydroquinone
and hydrocortisone): clinical and histological studies. The Journal of dermatology,
v. 25,n. 9, p. 587-596, 1998.

LEE, Hwee Chyen; THNG, Tien Guan Steven; GOH, Chee Leok. Oral tranexamic
acid (TA) in the treatment of melasma: a retrospective analysis. Journal of the
American Academy of Dermatology, v. 75, n. 2, p. 385-392, 2016.

MAGALHAES, Geraldo Magela et al. Double-blind randomized study of 5% and 10%
retinoic acid peels in the treatment of melasma: clinical evaluation and impact on the
quality of life. Surg Cosmet Dermatol, v. 3, n. 1, p. 17-22, 2011.

MARTINS, Leticia Tavora et al. Melasma e sua importancia no contexto
médico. Revista Saber Digital, v. 10, n. 2, p. 20-26, 2018.

MEDEIROS, Janielle Kelly Guimarées et al. Combinacgao terapéutica no tratamento
do melasma. CuidArte, Enferm, p. 180-187, 2016.

MELASMA, Katsambas A. Soura E. Vitiligo in Brown Skin. Quality of Life in Melasma.
2017.

MIOT, Luciane Donida Bartoli et al. Morphological and functional comparative study
of melanocytes in melasma lesions. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 82, n. 6,
p. 529-534, 2007.

NASCIMENTO, Débora Barbosa et al. Etiologia e tratamento medicamentoso de
melasmas durante a gestacdo. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extensao, v. 2, n.
3, p. 176-180, 2019.

OBAGI, Z. Exfoliating chemical peels. In: The art of skin health restoration and
rejuvenation. Obagi California, 2015. p. 205.

OLIVEIRA, Aline Araujo et al. Impacto do Melasma na Autoestima de
Mulheres/Impact of Melasma on Women's Self-Estems. ID on line REVISTA DE
PSICOLOGIA, v. 13, n. 48, p. 435-443, 2019.

POLLO, Camila Fernandes; MENEGUIN, Silmara; MIOT, Helio Amante. Evaluation
instruments for quality of life related to melasma: An integrative review. Clinics, v.
73, 2018.

S. MOY, LAWRENCE; PEACE, Sheri; MOY, Ronald L. Comparison of the effect of
various chemical peeling agents in a mini-pig model. Dermatologic surgery, v. 22,
n. 5, p. 429-432, 1996.



18

SAFOURY, Omar Soliman et al. A study comparing chemical peeling using modified
jessner's solution and 15% trichloroacetic acid versus 15% trichloroacetic acid in the
treatment of melasma. Indian journal of dermatology, v. 54, n. 1, p. 41, 2009.

SANCHEZ NP, PATHAK MA, SATO S, FITZPATRICK TB, SANCHEZ JL, MIHM MC
Jr. Melasma: um estudo clinico, microscépico de luz, ultraestrutural e
imunofluorescéncia. J Am Acad Dermatol. 1981; 4 (6): 698—710 (PubMed PMID:
6787100).

SANDIN, Juliana et al. Aplicacao de peeling de acido latico em pacientes com
melasma—um estudo comparativo. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 6, n. 3, p.
255-260, 2014.

SANTOS, Malena Avancini dos; FERRO, Danieli. A associacao da Técnica de
Inducédo de Colageno (TIC) com o peeling quimico no tratamento do melasma facial.
2017.

SARKAR, Rashmi; AILAWADI, Pallavi; GARG, Shilpa. Melasma in men: A review of
clinical, etiological, and management issues. The Journal of clinical and aesthetic
dermatology, v. 11, n. 2, p. 53, 2018.

SILVA, Carolina Rufino de Sa. Estudo da utilizacédo do acido hialurénico como
veiculo de entrega de células autélogas em substitutos de pele. 2016. Tese de
Doutorado.

SILVA, GABRIELA LASCH DA et al. Associacdo do peeling de acido kéjico e acido
glicolico no tratamento do melasma: um estudo de caso. Anais do Saldo de Ensino
e de Extensao, p. 82, 2015.

STEINER, Denises et al. Tratamento do melasma: revisao sistemaética. v. 1, n. 2,
2009, p. 87-94, Sao Paulo. Disponivel em: . Acesso em: 24 de set. de 2017.

TAMEGA, A. de A. et al. Clinical patterns and epidemiological characteristics of facial
melasma in Brazilian women. Journal of the European Academy of Dermatology
and Venereology, v. 27, n. 2, p. 151-156, 2013.

TAMLER, Carla et al. Classificacdo do melasma pela dermatoscopia: estudo
comparativo com lampada de Wood. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 1, n. 3,
p. 115-119, 20009.

TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Corpo Humano-: Fundamentos de
Anatomia e Fisiologia. Artmed Editora, 2016.

TRUCHUELO, M.; CERDA, P.; FERNANDEZ, L. F. Chemical peeling: a useful tool in
the office. Actas Dermo-Sifiliograficas (English Edition), v. 108, n. 4, p. 315-322,
2017.

YOKOMIZO, Vania Marta Figueiredo et al. Peelings quimicos: revisdo e aplicacdo
pratica. Surgical & cosmetic dermatology, v. 5, n. 1, p. 58-68, 2013.



