DISTURBIOS PIGMENTARES NA PELE

Mayza Cristina Amorim Rosat; Paula Carneiro Cunha!; Renata Cassandro Silval; Paula
Céandido Nahas?

1 Discente do Curso de Graduacdo em Biomedicina — Centro Universitario UNA
2 Doutora, Nutricionista, Centro Universitario UNA, Cataldo/Goias, Brasil.

RESUMO

O estudo foi concentrado nos distdrbios da melanina, apontando algumas diferengas na pele
negra, abordando de que modo isso pode afetar positivamente ou negativamente, além da
dificuldade de encontrar materiais orientadores, o que prejudica a acao dos profissionais da area
da estética em relacdo aos cuidados necessarios. Nele, apresenta-se a ideia de que, com o
conhecimento limitado sobre o assunto, profissionais sem conhecimento adequado utilizam
procedimentos e aparelhos que podem traumatizar a pele. A seguir, faz breve explanacéo sobre
conteddos mais relevantes relacionados com esta tematica, trazendo uma descricdo da pele
humana e a abordagem de trés distrbios caracterizados por hipopigmentacdo e
hiperpigmentacdo: o melasma, as manchas hipercrémicas e o vitiligo, visando 0s aspectos
clinicos de cada condicdo, os mecanismos de acdo dos principais ativos e tratamentos
disponiveis atualmente. Finalmente, destaca como a diferenca dos procedimentos estéticos se

particularizam diante de cada tipo de pele.

Palavras-chave: Melasma, Manchas hipercromicas, Vitiligo.



1. INTRODUCAO

Pode-se afirmar que a pele tem a sua cor natural gracas & melanina, pigmento que
determina o tom da pele e protege contra os raios solares. Portanto, essa coloracdo pode se
desequilibrar durante a vida por varios motivos, resultando em marcas mais claras ou mais
escuras. Essa desuniformidade da pele é um problema comum e é considerada uma
caracteristica estética muito importante, principalmente na busca do bem-estar e melhor
autoestima aos tratamentos de pele tornaram-se um campo muito procurado (NIEHUES, 2019).

A doenca de pele é uma das doengas mais comuns em humanos, isto porque a pele é o
orgdo que fica exposto em sua superficie. Uma doenca de pele é visivel e pode ser desfigurante,
podendo, assim, levar a rejeicdo interpessoal e a problemas de competéncia social, ocupacional
e sexual, que, por sua vez, podem afetar negativamente a maturidade psicoldgica social
(TAREK, 2020).

As manchas pigmentadas sdo doencas da derme que causam alteracdes na cor da pele
devido & deposicdo de melanina ou outros pigmentos, acometendo homens e mulheres de
qualquer idade. Podem resultar de excesso de melanina (hiperpigmentacdo ou
hiperpigmentacdo e melanoderma: escurecimento da pele) ou deficiéncia de pigmentacédo
(hipopigmentacdo ou hipopigmentacdo e leucoderma: clareamento da pele). Diversas
manifestacdes cronicas afetam o aspecto pessoal, muitos deles provam que as radiagdes de luz
solar sdo as principais responsaveis pela maioria destas anomalias, seguidas pelos horménios
e/ou fatores externos (NICOLETTI et al., 2002).

Nesse sentido, compreende-se que a melanina € o assunto mais relevante relacionado
com a tematica, impondo a descri¢do da pele humana, a abordagem de trés distdrbios sendo
caracterizados por hipopigmentacdo e hiperpigmentacdo. Assim, apresentaremos sobre o
melasma, manchas hipercrémicas e vitiligo. A partir de analise bibliogréafica, foram observados
aspectos clinicos de cada condicdo, os mecanismos de ac¢éo dos principais ativos e tratamentos
disponiveis atualmente, e como cada uma dessas doencas sdo abordadas na pele negra e seus
cuidados. Como objetivo geral, pretende-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: Como
o melasma, manchas hipercrdmicas e o vitiligo podem ser apresentados em diversos tipos de
pele? Em qual ambito elas se diferenciam?

Como metodologia, utilizou-se da revisao bibliografica com carater explicativo, com
foco em trés tipos de doencas que podem surgir na pele e em quais fototipos sdo mais comuns,
como cada procedimento estético se particulariza diante disso, procurando concentrar nas

pessoas de pele negra, e de que modo isso pode afetar positivamente ou negativamente. Para



tanto, foi realizada a busca por material cientifico entre os meses de agosto a novembro de 2022,
utilizando a base de dados do Google Académico, e de acordo com os descritores: melasma,

vitiligo, manchas hipercrémicas, doencas pigmentares.

2. REFERENCIAL TEORICO

A pele é 0 maior 6rgdo do corpo humano, é responsavel por aproximadamente de 16%
do peso corporal e tem como principal funcéo isolar as estruturas internas do ambiente externo
(homeostase). E composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme ou tela subcutinea
(BERNARDO; SANTOS et al., 2019).

Figura 1 - Esquema da anatomia da pele

} Epiderme
SEEER RGN SR s S

Derme

}—Hipoderme

Disponivel em: Esquema da anatomia da pele

Fonte: https://www.shd.org.br/cuidados/conheca-a-pele/ acesso em 16 dez. 2022

A camada externa da pele é a epiderme, sendo avascular com espessura de 75 a 150 um,
sendo de 0,4 a 0,6mm na palma das méos e planta dos peés, tendo como fungéo principal a
protecdo contra agentes externos. Consiste em células epiteliais achatadas sobrepostas que,
considerando de dentro para fora, estdo dispostas em: germinativa ou basal, espinhosa,
granulosa, lacida e cérnea (BERNARDO et al. 2019).

E formada, principalmente, por queratindcitos, que sdo transpassados por foliculos
pilosos e glandulas sebaceas. Também contém melandcitos, as células de Langerhans e as
células de Markel e sua nutricdo é mediada por difusdo através dos vasos sanguineos
proeminentes da derme (SIENNA, 2008).

Dentro, esta disposta a camada basal, também conhecida como camada germinativa,
constituida pelas células basais, queratinocitos e os melandcitos, composta por uma estrutura
de adesdo entre a epiderme e a derme, responsavel pela manutencgéo e suporte de toda a camada

epidérmica, atraves da atividade constante de renovagdo celular dos queratindcitos. Os



melanocitos sdo células derivadas dos melanoblastos na crista neural e constituem-se de um
nacleo pequeno e citoplasma transparente, responsavel pela producdo do pigmento que dé& cor
a pele, a melanina (CESARIO, 2015).

A Ultima camada é a hipoderme ou tela subcuténea, que é considerada um Orgao
enddcrino, formado por adipdcitos, células que armazenam gordura cuja funcéo é armazenar
reserva energética, proteger contra choques, formar uma manta térmica e modelar o corpo
(BERNARDO et al. 2019). Essa ideia corrobora com Cesario (2015), quando afirma que séo
funcBes importantes para manter o equilibrio e bemestar da pele, sendo uma das preocupacdes
do ser humano, principalmente das mulheres.

A cor da pele, que é uma das caracteristicas mais marcantes que distinguem individuos
brancos e negros, depende de quatro pigmentos basicos. Dois deles sdo encontrados na
epiderme: melanina produzida nos melandcitos e os carotendides de producdo exdgena e
coloracdo amarelada, e ainda sofrem influéncia da oxiemoglobina e a hemoglobina, encontradas
na derme. Destes, a melanina é o principal fator determinante para essa pigmentacdo (DA
SILVA; JURUPIRA, 2017).

O processo geral da melanogénese ocorre quando os melanossomas cheios de pigmentos
melanicos migram para os queratinécitos vizinhos, que fazem eles mesmos com que o pigmento
migre durante sua ascensdo na epiderme. Este é um processo que requer a participagdo de varias
enzimas, entre elas a tirosinase (monofenol oxigénio redutase), que necessita do cobre como
cofator. Por desempenhar um importante papel na melanogénese, catalisa os dois primeiros
passos (DA SILVA, Janadia).

Figura 2 - Biossintese da melanina
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Disponivel em: Biossintese da melanina
Fonte:https://www.researchgate.net/publication/331473471_Mechanisms_of_action_of_dermocosmetic
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O substrato inicial é a tirosina, aminoacido armazenado, que sofre oxidacdo pela enzima
tirosinase, formando um complexo enzimético cuprico-proteico, envolvidos pelo
melanossomos, no qual sdo sintetizados nos ribossomos e Epiderme Juncdo dermoepidérmica
- Membrana basal Derme transferido através do reticulo endoplasmatico para o complexo de
Golgi. Em presenca de oxigénio (02), a enzima tirosinase oxida o complexo enzimatico em
diidroxifenilalamina (DOPA), e este em dopaquinon. No decorrer do processo a DOPAquinona,
sera degradada e seguird por duas vias. Na primeira via sera formada a DOPAcisteina em
presenca do enxofre (S) e com reacdo catalisada pela enzima cisteinase, formara, no final do
processo, a feomelanina. Na segunda via, ocorrera a formacéo do leucoDOPAcromo e este em
DOPAcromo na presenca apenas de O2, composto este que seré dividido em duas vias para a
formagdo do produto final a eumelanina. Ao término da formacdo da melanina, esta é
armazenada nos melandcitos que se encontram na camada basal, e envolvidos pelo complexo
de Golgi intracelular, onde é formado, e utilizam-se dos filamentos de miosina e dos
prolongamentos dendriticos para transportar a melanina para o interior dos queratindcitos, a
qual permanece sobre os ndcleos das células epiteliais, com a funcdo de proteger o DNA. O
deslocamento da melanina acontece por processos de fagocitose, endocitose, ou injecdo direta
(DA SILVA, Janadia).

Figura 3 - Esquema de producéo e distribuicdo de melanina na epiderme através dos melanossomas
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Disponivel em: Esquema de producéo e distribuicdo de melanina na epiderme através dos melanossomas
Fonte: https://www.scielo.br/j/abd/a/gnfdb3Lp8fzRWqptsjfYtqr/ acesso em 16 dez. 2022



Fitzpatrick e Mosher em 1983 classificou a cor natural da pele como constitutiva
(regulada por fatores genéticos que conferem caracteristicas especificas aos melanossomas por
meio de genes de pigmentos) ou facultativa (dependendo da exposicdo ao sol, influéncias
hormonais e grau de envelhecimento). A cor da pele varia de acordo com a raca e a regido do
corpo que é afetada por condigBes ambientais, como radiagdo solar, técnica fotoacustica e
exposicao solar. O aumento da producdo da melanina em resposta a estimulagdo é uma reacao
protetora da pele contra as agressdes solares. Apds irradiacdo, os melanossomas se agrupam ao
redor do nucleo para proteger o material genético da célula. Assim, além de contribuir para cor
da pele e do cabelo, a melanina atua como protetor solar, espalhando ou refletindo a radiagao
solar. Em 1976, Fitzpatrick classificou a pele humana em seis fototipos, variando do tipo | (pele
mais branca) ao tipo VI (pele negra). (BARJA, Jociely. 2002).

Tabela 1 — Classificacéo dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick

Grupo Eritema Bronzeado Sensib.

| Branca sempre nunca muito sensivel

Il Branca sempre as vezes sensivel

Il Morena clara moderado moderado normal

IV Morena moderada | pouco sempre normal

V Morena escura raro sempre pouco sensivel

VI Negra nunca pele muito insensivel
pigmentada

Fonte: Tabela adaptada

2.1 Melasma

Distarbios na quantidade e distribuicdo da melanina podem causar doencas associadas
a hipopigmentacdo ou hiperpigmentacdo. O acumulo anormal de melanina causa Vvarios
processos de hiperpigmentacdo, como 0 melasma. Embora essa hipercromia seja limitada a um
problema estético que afeta areas da pele expostas a luz, € uma das causas mais comuns de
tratamento dermatoldgico. Condi¢bes de pele hiperpigmentadas, como o melasma, sdo
disruptivas e afetam a autoestima do paciente, podendo levar a sofrimento mental, ansiedade e
até quadros mais graves, como a depressdo (MAZON, 2017).

O melasma também é conhecido como cloasma ou melanodermia, derivado do grego
melas, que significa "negro”, e é um termo utilizado para os distdrbios relacionadas a alteracdo
e producdo na quantidade de melanina, outros pigmentos e substancias na pele. E um distdrbio
de hiperpigmentacg&o que se forma predominantemente na pele da mulher. Originam-se em trés

locais distintos: epiderme, derme e camadas epidérmicas da derme, e 0 melasma epidérmico



corresponde melhor ao tratamento. Tem aparéncia com formas irregulares e com uma
intensidade mais leve ou mais intensa do castanho claro ao escuro, dependendo da quantidade
de melanina e do tecido afetado (CESARIO, 2015). Com isso, por meio do exame da lampada
de Wood, é possivel determinar sua classificacdo em tipos principais, dérmico, epidérmico,
misto e inaparente (GOES, 2018).

Com o uso do dermatoscopio, é possivel identificar o melasma epidérmico como aquele
de coloracdo acastanhada, o dérmico de coloracdo cinza azulada, e 0 misto que apresenta
regibes compativeis com o epidérmico e dérmico (GOES, 2018).

As manchas de hiperpigmentacdo apresentam bordas marrom-escuras irregulares e mal
definidas e localizam-se em é&reas frequentemente expostas ao sol, como face, pescoco e
extremidades inferiores, com padrao tipico em trés areas, a face central: bochechas, testa, labio
superior, nariz e queixo; area das macas do rosto: nariz e bochechas; e area da mandibula, menos

comum. A regido dorsal do brago é a menos afetada (CESARIO, 2015).

Figura 4 - Melasma Centrofacial

Disponivel em: Melasma Centrofacial
Fonte: https://brieflands.com/articles/jssc-120283.html Acesso em: 16 dez. 2022.



Figura 5 - Melasma Mandibular
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Fonte: https:/link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-54446-0_6Acesso em: 16 dez. 2022.

Figura 6 - Melasma Malar

Disponivel em: Melasma Malar
Fonte: https://luamorimnet.wordpress.com/2018/01/27/melasma-o-que-e-tem-cura-ou-nao/0 Acesso em: 16 dez.
2022.

A etiologia da doenca ndo € completamente definida, ja que envolve muitos fatores, mas
ndo pode ser responsabilizada exclusivamente pelo seu desenvolvimento. Estes incluem:
influéncias genéticas, exposicdo & RUV (radiacdo ultravioleta), gravidez, terapia hormonal,
cosméticos, drogas fototdxicas, disturbios enddcrinos, fatores emocionais, anticonvulsivantes e

outras drogas de valor historico (STEINER et al., 2009).



No entanto, a exposi¢do a luz solar é o fator ambiental mais importante para o
desenvolvimento do melasma, tendo em vista que as lesfes de melasma sé&o mais evidentes,
durante ou logo ap0s periodos de exposicao solar (BARBOSA, 2016).

Acerca do mecanismo de formacdo do melasma, a teoria mais difundida e aceita relata
que ocorra a peroxidacdo dos lipideos presentes na membrana celular com a incidéncia da
radiacdo ultravioleta. Sendo assim, hd a formacdo de radicais livres que estimulam os
melandcitos a produzirem, de forma exacerbada, a melanina, causando, assim, a pigmentacao
cutanea. Porém, é importante ressaltar que a ocorréncia de melasma nédo é apenas atribuida a
exposicdo solar. A idade, alimentacdo e fatores hormonais revelam parte dos mecanismos de
desenvolvimento, principalmente ao se tratar de gestantes e mulheres que utilizam
anticoncepcionais e terapias hormonais (GOES, 2018).

O tratamento do melasma tem como principal objetivo o clareamento das lesdes e a
prevencdo e reducdo da area afetada, com o menor nimero possivel de efeitos adversos
(STEINER; FEOLA:et al., 2009). O diagndstico ndo apresenta dificuldades e é essencialmente
derivado de analise clinica, e a localizacdo da pigmentacdo € um elemento importante para
distingui-lo de outras dermatoses hiperpigmentadas (BARBOSA et al., 2018).

Usando o exame da lampada de Wood, o melasma pode ser classificado de acordo com
a profundidade da pigmentacdo, tal como: epidérmico, dérmico, misto e inaparente. No
epidérmico, a cor se torna mais acentuada. Nesse tipo, a melanina esta depositada na epiderme,
nas camadas basais e suprabasal. No tipo dérmico, a melanina esta depositada na epiderme e na
derme superficial e profunda, assim, a pigmentacdo nao ¢ intensificada com a luz de Wood. Ja
no misto, a luz de Wood intensifica a pigmentacdo em algumas areas, enquanto outras
permanecem inalteradas, sendo considerado o menos comum e o tipo inaparente no qual as
manchas, visiveis a luz do dia, tornam-se inaparentes a luz de Wood (CHAVES et al., 2021)

Devido a algumas dificuldades em clarear as manchas com diferentes agentes ativos e
métodos dermatoldgicos, os tratamentos de melasma tendem a frustrar o paciente, causando
estresse emocional, havendo apenas um clareamento minimo da hiperpigmentacéo. As manchas
em pacientes de pele escura, muitas vezes sdo mais dificeis de tratar, requerem despigmentacéo
topica como hidrogquinona, prevencdo e protecdo solar e, as vezes, peelings quimicos para
reduzir a hiperpigmentacdo, cuidando para ndo haver clareamento indesejado da pele normal
(CESARIO, 2015).

Embora a terapia com hidroguinona seja amplamente utilizada, foram observados
alguns efeitos colaterais que levaram a busca continua de outras substancias que possam

desempenhar uma atribuicdo mais favoravel ao tratamento do melasma. Extratos vegetais e
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acidos produzidos por fungos e bactérias sdo constantemente estudados por serem menos
agressivos Além da hidroquinona, um dos tratamentos mais eficazes para 0 melasma sdo 0s
peelings quimicos, como acido tranexamico, acido mandélico, acido kdjico e acido glicolico,
que removem pigmentos e que reduzem a acdo dos melandcitos. Ha também o
microagulhamento e laser como meios de tratamento (GOES, Elisangela. 2018).

Os agentes clareadores podem agir por diferentes mecanismos de a¢do, mas todos
ligados a producdo ou transferéncia de pigmentos, ou seja: destruicao seletiva dos melandcitos;
Inibicdo da formacdo de melanossomas e alteracdo de sua estrutura; Inibicdo da biossintese de
tirosinase; Inibicdo da formagdo de melanina; Interferéncia no transporte dos granulos de
melanina; Alteracdo quimica da melanina; Degradacdo de melanossomas e querotindcitos
(GONCHOROSKI, 2005).

Hidroquinona

A hidroquinona continua sendo um agente mais eficaz, comprovadamente segura e com
menos efeitos colaterais, além de efeitos aprimorados quando usada com corticosterdides
(GOES, 2018). Em consequéncia, pode apresentar uma sensibilidade nos individuos e, além
disso, é capaz de deixar a condi¢do de tratamento ainda mais grave quando ndo usada de
maneira correta (SANTOS et al., 2021).

O tratamento com a hidroquinona é o mais utilizado, ja que ele possui a capacidade de
inibir a tirosinase, reduzindo a conversdo de dopa em melanina (SANTOS et al., 2021) e, além
de apresentar acdo inibitdria da tirosina, apresenta mudancgas nas membranas dos melandcitos,
aumentando a degradagdo dos melanossomas e, eventualmente, causa necrose de melandcitos
inteiros (BARBOSA et al., 2018).

Acido tranexamico

O seu mecanismo de atuacéo baseia-se no blogueio do plasminogénio em plasmina, de
modo que este, quando ndo blogueado, faz com que aumente a atividade dos melanécitos que,
consequentemente, aumentam a hiperpigmentacdo cutanea resultando no melasma (BORDINI,
2019). O seu uso previne a pigmentacdo induzida pelos raios ultravioletas e o tratamento produz
um clareamento rapido. Sua acdo néo é pela atuacao direta nos melanocitos, mas € através da
inibicdo dos ativadores dos melandcitos, reduzindo a atividade da tirosinase (enzima chave na
sintese da melanina) (SANTANA, 2021).

Acido Mandélico
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O é&cido mandélico é um alfa hidroxiacido, que é uma grande cadeia molecular e,
portanto, sua penetracdo é limitada & absorcéo pela pele. Isso o torna adequado para todos 0s
tipos de pele. Entre os muitos beneficios deste acido esté o efeito antisséptico, aléem de reduzir
o eritema (ROSA, RUBI, 2012).

Acido Retinoico

O éacido retindico, conhecido também como tretinoina, € uma substancia lipossoltvel
gue necessita da presenca de uma proteina especifica para ser transportado, cujos niveis sdo
maiores na epiderme do que na derme. Age sobre a hiperpigmentacdo, através do efeito
esfoliativo e dispersando os granulos de melanina dentro dos queratindcitos, o que facilita sua
eliminacdo atraves do aumento do turnover das células epidérmicas, ou seja, diminui o tempo
de contato entre os queratindcitos e os melandcitos, promovendo uma perda rapida do pigmento
disperso (GONCHOROSKI, 2005).

Peelings de &cido retindico sdo considerados superficiais porque afetam apenas o estrato
corneo usado para tratar o melasma. Combinado com outros regimes para aumentar seus

beneficios, é um efeito colateral gerenciavel e evitavel do acido (OLIVEIRA et al., 2021).

Acido Azelaico

O écido azelaico é um inibidor competitivo fraco e reversivel da tirosinase. Possui
atividade antiproliferativa e citotoxicidade seletiva contra melandcitos hiperativos com pouco
efeito sobre a pele naturalmente pigmentada. Em varios estudos, ele foi associado a
hidroquinona, com eficacia comprovada, mas significativamente com mais efeitos colaterais,
como queima de eritema, prurido e descamacdo. E o mais indicado para gestantes do que o
hidroquinona (OLIVEIRA et al., 2021).

Possui acdo antimicrobiana contra o Propionibacterium acnes, evitando o aparecimento

dos comeddes e controlando a oleosidade e queratinizacéo da pele (SANTOS et al., 2021).

Acido Kgjico

O écido kojico é um ingrediente ativo microbiano isolado de certas espécies, obtidas da
fermentacdo do arroz. O efeito é potencializado quando usado com acido glicolico, uma
substancia sensivel a luz e estavel, que ajuda a clarear a pele e evitar a propagacéo de fungos e
bactérias. E solGvel em &gua, etanol e acetona e ndo é citotoxico, ndo irritante e ndo
fotossensivel (SANTANA, P. M, 2021).
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E um dos despigmentantes mais comuns e eficazes no tratamento do melasma, pois ndo
causa irritacdo ou fotossensibilidade ao paciente. Além da vantagem de utiliza-lo com outros
agentes, também pode ser utilizado durante o dia do tratamento (SANTOS et al., 2021).

Acido Glicolico

E classificado como um peeling leve, que gera um breve afinamento da pele e a
renovacdo da epiderme. Este acido € um agente clareador hidrofilico, que promove maior
hidratacdo da pele, aumentando, assim, sua elasticidade (SANTANA, 2021).

Por causa de suas propriedades de clareamento, geralmente é misturado com outros
agentes em uma concentracdo de 5-10%. Seu mecanismo de acdo pode ser devido a
remodelagdo epidérmica e descamacao acelerada, levando a rapida dispersdo do pigmento nas
lesGes hiperpigmentadas. Também reduz diretamente a formacéo de melanina nos melandcitos

por meio da inibicdo da enzima tirosinase (CHAVES et al., 2021).

Microagulhamento

O microagulhamento é um aparelho com inumeras agulhas pequenas que envolvem o
rolo, perfurando a camada cornea da pele. A técnica consiste na aplicacdo do rolo de 15 a 20
vezes, na horizontal, vertical e diagonais direita e esquerda, causando uma hiperemia com
pouco sangramento e controlavel. Faz a penetracdo de substancias ativas como vitamina A,
vitamina B3, vitamina peptideos de cobre, zinco, &cido hialurdnico e fatores de crescimento
fornecidos pelo organismo apds a inducdo percutanea coldgeno. Manchas marrom-parpura
podem aparecer dependendo do tipo de pele e da agulha escolhida (CHAVES et al., 2021).

Ao perfurar a pele, criam microperfusdo, ativam processos inflamatorios, geram
metabolismo celular na derme e epiderme, promovendo a formac&o de colageno e elastina com
acido clareador na derme, reduz manchas e cicatrizes pos-tratamento, remove a camada de
células mortas da epiderme, estimula a renovacao tecidual e melhora a aparéncia da pele. Essas
lesbes apontam para 0 mesmo ponto da superficie onde se inicia o processo natural de
cicatrizacdo e libera varios fatores de crescimento, estimulando a migracao e reproducdo dos

fibroblastos, que depositam mais colageno na pele (BARBOSA et al., 2018).

Laser
O laser ¢ uma das opc¢Oes de tratamento para prevenir o melasma e o envelhecimento
precoce, e ajuda a remover edemas, estimulando o clareamento das manchas. Os lasers

fracionados e ablativos sdo usados, ocasionalmente, para tratar 0 melasma e, embora varias
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teorias tenham sido propostas, 0 mecanismo exato de acdo dos lasers ablativos e nédo ablativos
permanece desconhecido. O uso dos lasers pode variar de acordo com o tipo de meio ativador,
a poténcia e a dose utilizada, bem como o modo, o tempo de exposicdo e 0 numero de
aplicacdes. O tratamento com lasers ndo é suficiente para eliminar completamente 0 melasma,
mas € um tratamento que se combina com outros procedimentos técnicos para obter resultados
eficazes (BARBOSA et al., 2018).

2.2 Manchas hipercrémicas

Entre as principais dermatoses estd a hipercromia, caracterizada por desordens
pigmentares responsaveis pela mudanca da pele, gerando produgdo excessiva de melanina
(NOLASCO; RESENDE, 2020). Sobre o processo de producdo da melanina, vale ressaltar que
ocorre em trés etapas:

e Através da acdo dos ribossomos, do reticulo endoplasmaético e do complexo de Golgi,
ocorre a sintese da tirosinase;

¢ Depois, séo formados melanossomas, que surgem a partir do complexo de Golgi;

e E, por fim, a producdo de melanina é feita no interior dos melanossomas.

Nesse processo, sdo formados dois tipos de melanina: a eumelanina (marrom) e a
afeomelanina (pele clara), e, apesar de serem produzidos em todos os individuos, variam de
acordo com o tipo de pele, ocorrendo, portanto, mais de um tipo de hipercromia, que podem ser
classificados como:

o Eférides ou sardas: sdo manchas castanho-claras ou escuras, que surgem dos 6 aos 18
anos, ap0s exposicao solar e, por isso, sdo frequentes no rosto e partes do corpo que ndo

recebem protecdo solar e sdo expostas ao sol;
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Figura 7 - Exemplo de sardas em pele negra

Disponivel em: Exemplo de sardas em pele negra
Fonte: https://br.pinterest.com/pin/662521795201987217/ Acesso em: 16 dez. 2022.

e Melanose ou Lentigo Solar: o sol é o principal causador dessas manchas escuras, de
coloragdo castanha a marrom, em tom uniforme, e sua frequéncia é em pessoas de pele

mais clara e com mais de 50 anos;

Figura 8 - Exemplo de melanose

Disponivel em: Exemplo de melanose

Fonte: https://dermacenterav.com.br/melanose-solar-como-prevenir-identificar-e-tratar/Acesso em: 16 dez. 2022.

e Melanoderma residual: conhecidas, popularmente, como “manchas de limdo”, sdo
causadas por perfumes, frutas citricas, plantas, medicamentos e substancias presentes nos

fotoprotetores quimicos, como o benzofenona;
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Figura 9 - Exemplo de melanoderma residual

Disponivel em: Exemplo de melanoderma residual

Fonte: https://www.julianatoma.com.br/como-tratar-queimadura-de-limao/Acesso em: 16 dez. 2022.

e Hiperpigmentacéo periorbital (olheiras): conhecidas por se formarem ap6s noites
mal dormidas, cansa¢o, ma alimentacao e estresse, as olheiras ocorrem na regido periocular
devido ao aumento da melanina na epiderme, mé vascularizacdo da regido e fatores

genéticos;

Figura 10 - Exemplo de olheiras

Disponivel em: Exemplo de olheiras

Fonte: https://areademulher.r7.com/beleza/tipos-de-olheiras/ Acesso em: 16 dez. 2022.
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e Melasma ou Cloasma Gravidico: mais frequente em mulheres, é associada a fatores
hormonais uso de cosméticos, exposicao a luz solar e heranca familiar, entre outros fatores,

melhores descritos no decorrer deste trabalho;

Figura 11 - Exemplo de melasma

Disponivel em: Exemplo de melasma
Fonte: https://yoursakin.blogspot.com/2021/03/melasma-on-black-skin-causes-treatment.html Acesso em: 16
dez. 2022.

e Hipercromias pos-inflamatérias: manchas influenciadas por diversos fatores, como:
as lesBes pos-inflamatdrias, como a acne, 1Gpus ou queimaduras, a exposi¢ao excessiva aos
raios ultravioletas, principalmente no rosto, bragos e pernas, hormonios estimuladores de

melandcitos, fatores genéticos, deficiéncia de vitaminas, como a A e a C, entre outros.

Figura 12 - Exemplo de hipercromia pds-inflamatéria

Disponivel em: Exemplo de hipercromia pés-inflamatdria

Fonte: https://dermatopatologia.com/doenca/hipercromia-pos-inflamatoria/ Acesso em: 16 dez. 2022
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Uma das disfungdes estéticas mais comuns na pele negra, de acordo com Rabello,
Francisco e Machado (2019), é a hipercromia pos-inflamatoria, resultado da produgéo excessiva
de melanina apds inflamacgdes da pele, como acne, psoriase e pseudofoliculite, reacdes de
hipersensibilidade induzidas por drogas, por contato ou por dermatite atopica e injdria cutanea
causada por agentes fisicos ou quimicos, inclusive procedimentos cosméticos;

E importante salientar que, de acordo com as autoras supracitadas, ndo existe diferenca
na espessura da derme entre negros e brancos, mas existem particularidades em sua estrutura
anatdmica, fisioldgica e patoldgica, como a maior presenca de glandulas sudoriparas, maior
ndmero de vasos sanguineos, mais oleosidade na zona T, e maior perda de agua, tornando-a
uma pele mais ressecada (RABELLO; FRANCISCO; MACHADO, 2019), o que exige mais
cuidado na indicacao de tratamentos para os fototipos negros.

Nesse sentido, como formas de tratamento, € possivel citar algumas das principais,
considerando, aqui, substancias clareadoras ou despigmentantes, além de peelings quimicos.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017), os peelings sdo definidos como
“[...] aplicagdo de agentes que destroem as camadas superficiais da pele, seguindo-se entdo da
sua regenera¢do, com uma aparéncia geral melhorada”, e podem ser utilizados isoladamente ou
em associacdo, de modo que estimulem a regeneracéo tecidual.

De acordo com Kede e Sabatovich (2004 apud RABELLO; FRANCISCO;
MACHADO, 2019, p. 9), “Os peelings, tanto superficiais quanto médios, também podem
ocasionar hiperpigmentaces em individuos dos fototipos 1V, V e VI, independente do agente
esfoliante utilizado, podendo estas ser desencadeadas espontaneamente ou por exposicao solar
minima durante a fase eritematosa”. Para Chavez et al (2018), apesar de representarem uma
6tima opcéo de tratamento, é necessario cuidado com a profundidade da les&o, higienizacao
correta da pele, técnica de aplicacao e agente quimico, ja que constitui uma esfoliacdo acelerada
induzida por agentes que provocam a inflamacédo da pele.

Ja em relacdo aos despigmentantes, esses referem-se as substancias capazes de alterar a
pigmentacdo da pele. Podem ser apresentados como pomadas, cremes, logdes, entre outros, e
objetivam agir sobre os melandcitos, clareando a regido escurecida. Como a variedade de
tratamentos despigmentantes é grande, é preciso avaliar a condi¢do do paciente, assim como 0
fototipo da pele, o grau da lesdo e o estado cutaneo da pele (MOURA et al., 2017).

O microagulhamento e microdermoabrasdo também séo considerados opcdes para o
tratamento das hipercromias, mas, para a pele negra, podem apresentar riscos de aumentar ou
piorar a dermatose. O primeiro consiste em uma técnica na qual séo realizadas microperfuragdes

na pele, e o0 segundo é uma técnica de esfoliacdo, também conhecida como peeling mecéanico.
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Quando esses procedimentos ndo sdo aplicados corretamente, a pele negra pode ser
traumatizada e, por isso, é preciso ter maior cuidado ao realiza-los (TIBURGINO; VIDAL,
2017).

Vale ressaltar, ainda, que todos os tratamentos sugeridos pela literatura s6 poderao ser
realizados quando a pele estiver devidamente hidratada, sem aspecto acinzentado ou
escoriagbes, a fim de amenizar a possibilidade de reacGes inflamatorias (NOLASCO;
RESENDE, 2020; RABELLO; FRANCISCO; MACHADO, 2019).

2.3 Vitiligo

O vitiligo é uma doenca na qual ocorre a destruigcdo seletiva das células que produzem
amelanina, que se caracteriza em manchas despigmentadas, ou seja, diminuicao da cor, gerando
manchas brancas, que varia de tamanho, forma e locais no corpo. E uma doenca multifatorial
de etiopatogenia nédo definida. Tanto homens quanto mulheres, criangas e adultos, podem ser
afetados, e a margem gira em torno de 0,38% a 2,9% da popula¢do mundial.

Os membros mais afetados na distribuicdo das les6es sdo cabeca, membros e tronco
(BERGQVIST, C. EZZEDINE K., 2020). Essa doenca é uma das dermatoses mais intrigantes
existentes, pois ndo afeta a integridade do paciente, ela pouco representa na pele, sdo poucas as
pessoas que sentem algum sintoma, desencadeando, por vezes, sensibilidade e dor no local.
Além disso, é considerada uma gestdo apenas estética, por ndo ser transmissivel e por ndo
comprometer a capacidade funcional, pois s6 compromete a parte estética da pele (OLIVEIRA.
etal, 2022). Um dos principais fatores responsaveis por desencadear essa patogenia €
autoimunidade, heranca genética e o estresse, e traz mais danos psicoldgicos do que estruturais.

Apesar de serem classificados em seis etapas, duas séo as principais diferencas de
vitiligo, que sdo diagnosticadas como o unilateral ou segmentar e bilateral. O unilateral €
desencadeado em apenas um lado do corpo, e aparece em criangas e adolescentes, os locais
mais comuns de surgimento das manchas sdo rosto e cabelo, podendo vir a perder a coloracéo
dos fios. Ja o vitiligo bilateral se desencadeia dos dois lados do corpo, no comego as manchas
brancas costumam surgir nas extremidades do corpo, e ao longo dos anos ela se agrava
(ARAUJO et al., 2020).

As seis classificagdes do vitiligo sdo: 1) focal, que se desencadeia pela presenca de uma
ou mais manchas em determinada area, no qual apenas a membrana mucosa ¢ afetada. E o tipo
mais comum, que afeta maos, axilas e pés, embora possa aparecer em outros lugares no troco e
no pescogo. A mucosa aparece apenas nos labios e regido genital e pode fazer parte do vitiligo

ndo-segmentar. 2) acrofacial surge nas regides faciais e nas extremidades do corpo, como maos,
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pés, genitais, boca, nariz e olhos. 3) vulgar: manchas com simetria nos dois lados do corpo. 4)
universais sdo caracterizadas pela completa despigmentacéo, tendo poucas areas pigmentadas,
€ o tipo mais grave que existe e classificado ndo-segmentar. 5) o tipo segmentar € uma sequéncia
que desencadeia uma ou mais maculas 6) misto quando ocorre a combinacdo de dois ou mais
tipos de vitiligo. (ARAUJO, 2020).

Figura 13 - Vitiligo Focal

Disponivel em: Vitiligo Focal https://top-gallery-arab.blogspot.com/2021/07/vitiligo-hair-
whitening.html Acesso em: 16 dez. 2022.

Figura 14 - Vitiligo acrofacial

Disponivel em: Vitiligo acrofacial
Fonte: https://br.pinterest.com/pin/10977592828178445/ Acesso em: 16 dez. 2022.



20

Figura 15 - Vitiligo vulgar

Disponivel em: Vitiligo vulgar
Fonte: https://gay02091.tistory.com/81 Acesso em: 16 dez. 2022.

Figura 16 - Vitiligo Universal

Disponivel em: Vitiligo Universal

Fonte: https://www.photographize.co/brockelbank/ Acesso em: 16 dez. 2022.
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Figura 17 - Vitiligo Segmentar

Disponivel em: Vitiligo Segmentar

Fonte: https://flaviadefreitas.com.br/vitiligo Acesso em: 16 dez. 2022.

Figura 18 - Vitiligo Misto

o .

Disponivel em: Vitiligo Misto
Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-da-pele/dist%C3%BArbios-de-
pigmenta%C3%A7%C3%A30/vitiligo Acesso em: 16 dez. 2022.

O diagndstico para a vitiligo é clinico e muita das vezes ndo é necessaria a realizagdo
de exames laboratoriais, pois as manchas s&o hipopigmentadas e tém distribuicdes

caracteristicas. Contudo, ha excec@es e, quando necessario, sao realizados exames laboratoriais,
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como o hemograma completo, glicemia, T4 livre, TSH, antitireoglobulina, anticorpo
antitireoperoxidase, fator reumatoide e o anticorpo antinuclear. S&o realizadas bidpsias para
descartar outras patologias. Além disso, o exame de luz Wood é de grande importancia para o
diagnostico das lesdes (BONIFACE et al., 2017).

O tratamento do vitiligo envolve terapias clinicas e cirargicas que tém como objetivo
limitar progressdo, promover a regressao e estabilizagcdo da doenca. A escolha para o tipo de
tratamento ideal é feita a partir da analise das extensdes das manchas, sua localizagdo e
estabilidade (MENDONCGCA et al., 2020). E recomendado comecar o quanto antes o tratamento
para que as manchas ndo fiquem resistentes. Ele visa interromper a progressdo da doenca e,
hoje em dia, existem varios medicamentos capazes de repigmentar as areas que ja foram
afetadas.

Como tratamento, sdo utilizados farmacos topicos, orais e fototerapia. As terapias
topicas mais comuns e usadas séo corticoides e inibidores de calcineurina, que possuem uma
acdo imunossupressora que controla a agao do sistema imunoldgico. Os corticoides topicos sao
medicamentos antigos usados para esse tratamento, e apresentam uma boa resposta a
repigmentacdo em regides que estdo expostas ao sol, como rosto e pescoco. Ja os farmacos via
oral s&o corticoides e antioxidantes, que também controlam o sistema imunoldgico e evitam a
extenséo das lesdes.

A fototerapia é a mais indicada para doencas tensas que apresentam progressdo rapida,
e pode também ser utilizada em regiGes menores e que tenham um desenvolvimento mais lento.
Podem ser de luz de radiacdo ultravioleta A (UVA) e ultravioleta B (UVB) isoladas ou
combinadas (RIBEIRO, 2021). Ja a parte cirdrgica é utilizada em casos de doengas estaveis que
ndo tém resposta clinica aos tratamentos. (MENDONCA et al., 2020).

O vitiligo é muito prevalente na raca negra e tem um forte impacto psicossocial nos
pacientes, que podem assumir uma particular expressao clinica denominada vitiligo menor,
sendo o vitiligo hipocromico uma entidade mais rara com auséncia de delineamento claro
caracterizado por manchas apenas hipocrémicas, ndo acromicas.

Vale salientar que, apesar de ser possivel a manifestacdo do vitiligo em todos os
fototipos de pele e nédo ser aparente em pacientes de pele clara, ainda assim, para pessoas de
pele negra, pode ser desconfigurante e com progressdo mais lenta (LOPES, 2006). Além disso,
qguando os procedimentos e/ou tratamentos nao forem realizados da maneira correta, ainda ha o
risco de agravar as disfungdes estéticas da pele negra, “deixando cicatrizes inestéticas e
discromicas, além de causar dano psicologico” (MONTEIRO, 2012). Assim, mais uma vez,

ressalta-se a importancia deste estudo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no decorrer deste estudo, a epiderme é o 6rgdo mais afetado nas
doencas correlacionadas a este trabalho desenvolvido, sendo atingida pela hiperpigmentacgéo,
que sdo manchas desiguais em determinado ponto da pele com alta pigmentacdo, gerando
manchas escuras, e também correlacionamos a hipopigmentacdo da pele, sendo o oposto,
provocada pela formacdo de anticorpos que atacam e destroem o melandcito e inibem a
producdo de melanina. Em pessoas de pele negra, o melasma e a hipercromia sdo mais dificeis
de serem tratadas, ja o vitiligo se da a qualquer tipo de pele.

Os cosméticos possuem diferentes ingredientes ativos que clareiam manchas na pele.
Os efeitos desses agentes podem variar desde a enzima tirosinase, que € considerada a principal
enzima envolvida no processo de melanogénese, até distarbios no transporte de melanina na
epiderme. Diante do exposto, vemos a necessidade de conhecer os diferentes mecanismos de
acao das substancias ativas presentes no processo de melanogénese, a partir dos quais podemos

prosseguir com a combinacgéo de substancias ativas no tratamento de manchas hipercromicas.
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