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Prefacio L SR

Procedimentos diagnésticos, corretivos, preventivos € terapéuticos compdem o que
conhecemos atualmente como dermatologia e procedimentos estéticos. Com certeza foi uma das
areas das Ciéncias da Satde que mais evoluiram e se tornaram multidisciplinar nos ultimos anos.
Atualmente profissionais de Medicina, Farmacia, Biomedicina, Fisioterapia, Odontologia e
Nutri¢do sdo atores ativos desse campo de conhecimento. O avango tecnologico € maior
conhecimento sobre principios ativos dermatologicos impulsionaram grandemente as técnicas
empregadas por estes profissionais. Por ser um campo multidisciplinar e de rapidos avancgos se torna
necessaria a constante atualiza¢do profissional. Portanto, a Editora Pasteur organizou a segunda
edi¢do desse livro composto por trabalhos de qualidade, produzidos por profissionais e estudantes
da area da saude com objetivo de enaltecer os resultados e pesquisas além de possibilitar uma leitura
agradavel a todos os eternos estudantes da area.

Dr. Guilherme Barroso L De Freitas
Departamento de Farmacologia e Terapéutica,
Universidade Estadual de Maringa - UEM
Editor Chefe — Editora Pasteur
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COMPLICACOES ASSOCIADAS AO
USO DE ACIDO HIALURONICO NO
TRATAMENTO DE OLHEIRAS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

ANDRESSA CANTU!
DAIANE CRISTINE BUENO MACHADO DA COSTA!
ANA ANGELICA RUSCHEWEYH RIGONI?

!Discente — Biomedicina na Faculdade Inspirar — Curitiba/PR
“Docente — Msa. Faculdade Inspirar — Curitiba/PR
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INTRODUCAO

O acido hialurénico (AH) ¢ um polissacari-
deo natural pertencente ao grupo dos glicosami-
noglicanos (GAGs), caracterizado por sua ele-
vada capacidade de ligacdo com moléculas de
agua e definido por suas propriedades viscoe-
lasticas e hidratantes. E uma substancia estrutu-
ralmente simples, porém funcionalmente com-
plexa, presente em grandes quantidades na ma-
triz extracelular dos tecidos conjuntivos. Seu
papel bioldgico inclui a manutencao da integri-
dade tecidual, mobilidade celular, preenchi-
mento e absor¢do de choques mecanicos, além
de atuar na proliferagao e diferenciagao celular
(FERES et al., 2019). Essas propriedades, ali-
adas as caracteristicas de baixa toxicidade, bio-
compatibilidade, durabilidade, reversibilidade e
facil manejo, tornam o 4cido hialurénico am-
plamente utilizado em procedimentos estéti-os
faciais (SOUZA et al., 2020).

O acido hialurénico foi pioneiro entre os
preenchedores a alcangar resultados duradouros
de rejuvenescimento em linhas e sulcos estati-
cos (GARG et al., 2022). Foi desenvolvido
como preenchedor cutineo pela primeira vez
em 1989, quando Endre Balazs demonstrou sua
biocompatibilidade e auséncia de imunogenici-
dade, abrindo caminho para seu uso seguro e
eficaz na estética (FERES et al., 2019). A segu-
ranca de poder ser degradado com o uso da en-
zima hialuronidase ¢ muito vantajosa para os
casos de intercorréncia, insatisfagao ou falta de
adaptacao do paciente (GARG et al., 2022).

Uma das grandes queixas dos pacientes esta
relacionada a area infraorbital, como é o caso
da presenca de bolsas, olheiras e flacidez de pe-
le nessa regido. Os primeiros sinais de enve-
lhecimento costumam estar associados a perda
de volume, resultando no surgimento de som-
bras, geralmente iniciando na goteira lacrimal,
por¢ao medial da borda orbitaria inferior, e
evoluindo posteriormente para a borda orbita-

ria como um todo. O preenchimento com acido
hialur6nico nessa regiao nao tem como finali-
dade tratar a textura da pele nem corrigir altera-
coes pigmentares; o objetivo ¢ melhorar a de-
pressao anatdmica, promovendo uma transi¢ao
mais harmonica entre a palpebra inferior e a bo-
checha, reduzindo o aspecto sombreado da area
(SADICK, 2022).

Grande parte da seguranca dos procedimen-
tos estéticos injetaveis esta relacionada ao co-
nhecimento do profissional diante de possiveis
intercorréncias, garantindo assim o amparo ao
paciente. Em até 14 dias, podem ocorrer inter-
corréncias imediatas, como hematomas, ede-
mas, nodulos palpaveis, necrose tecidual, infec-
¢do, hipersensibilidade e até o efeito Tyndall.
Intercorréncias tardias podem se manifestar em
dias, semanas ou até meses apos a aplicagao,
abrangendo varios tipos de complicag¢des, como
granulomas, nodulos inflamatérios e outras re-
acdes persistentes. A complicagcdo mais grave ¢
a oclusdo vascular, que pode levar a necrose e,
em casos extremos, a amaurose, classificada
como uma perda de visdo geralmente irreversi-
vel. O uso da hialuronidase ¢ indicado em casos
de nddulos, granulomas, obstrugdes vasculares
e efeitos indesejados como o Tyndall. No entan-
to, seu uso exige cautela, devido ao alto poten-
cial alergénico, devendo ser precedido por teste
alérgico e avaliagdo de possiveis contraindica-
coes (PEREIRA et al., 2021).

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisao de literatura so-
bre as complicagdes associadas ao uso de acido
hialurénico no tratamento de olheiras, abor-
dando as intercorréncias, suas causas € proto-
colos de reversao.

METODO

O artigo foi realizado por meio de uma re-
visdo de literatura, realizada no periodo de maio
até junho de 2025, utilizando as seguintes bases
de dados: Pubmed, SciELO e Google Scholar.
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Foram considerados artigos obtidos, empre-
gando-se os descritores “dcido hialurénico”;
“preenchimento facial”; “complica¢des”; “in-
tercorréncias”, "harmonizagdo orofacial", pu-
blicados do ano de 2008 a 2025.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que nao abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusdo ou de acesso fechado, livros, teses
e dissertagdes. Como critérios de inclusdo con-
siderou-se artigos em portugués e inglés. Apds
os critérios de selecdo restaram 20 artigos que
foram submetidos a leitura minuciosa para a co-
leta de dados. Os resultados foram apresentados
como tabela e de forma descritiva abordadas na
discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas buscas realizadas e na leitura
dos artigos na integra, foram selecionados 20
estudos relevantes sobre o uso do acido hialu-
ronico e suas possiveis intercorréncias especifi-
camente no tratamento de olheiras, com foco

nas manifestacdes clinicas, fatores predispo-
nentes, estratégias de prevengdo e condutas pa-
ra reversao do acido hialuronico. Na pesquisa,
foram destacadas as principais complicacdes
associadas ao uso do acido hialurdnico, entre
eles o efeito Tyndall, o edema persistente, além
de outras complicagcdes como hematomas, rea-
¢oes alérgicas, nodulos e oclusdo vascular.

Complicacées do Acido Hialurénico em
Olheiras
Conforme afirma Souza et al., (2020), o

preenchimento dérmico com acido hialurdnico
¢ amplamente considerado seguro, mas nao
isento de riscos. A ocorréncia de intercorréncias
exige qualificacdo profissional, conhecimento
anatomico e preparo técnico. O uso do acido hi-
aluronico na regido das olheiras, segundo Viana
et al., (2011), tem apresentado resultados efica-
zes, com alto indice de satisfagcdo dos pacientes,
além de efeitos duradouros. No entanto, trata-se
de um procedimento injetavel que pode gerar
reagdes adversas, tanto imediatas quanto tar-
dias, conforme demonstrado na tabela abaixo
(Tabela 1.1).

Tabela 1.1 Principais intercorréncias no preenchimento de olheiras com acido hialurénico

Tipo

Intercorréncia Causa Gravidade
(tempo)

Efeito Tyndall Imediata Aplicacdo superficial do AH Leve

Edema tardio intermitente persistente Tardia Retengdo hidrica, inflamagao ou Leve a mode-

(ETIP) excesso de AH rada

Hematoma Imediata Trauma vascular Leve

Reagdo alérgica Imediata Hipersensibilidade ao produto Leve a grave

Nodulo inflamatorio Tardia Inﬂamagao gzl ledermdk o
resposta imune grave

Oclusiio vascular Imediata Injecdo inadvertida do preenchedor Grave

dentro de um vaso sanguineo

Entre as complicagdes mais recorrentes esta
o efeito Tyndall, caracterizado por uma colora-
¢do azulada ou acinzentada da pele. De acordo
com Woodward et al., (2015), esse efeito re-
sulta da dispersdao da luz ao atravessar particu-
las coloidais presentes no preenchedor, sendo

mais frequente quando o 4cido hialurdnico ¢
aplicado superficialmente. Em pesquisa reali-
zada, Caggiati et al., (2019) complementam que
a pele mais fina da regido infraorbital favorece
esse fendomeno. Para a reversdo, pode-se recor-
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rer & aplicagdo de hialuronidase, conforme re-
comenda Hirsch et al., (2006), ou, em casos es-
pecificos, ao uso de laser.

Ainda sobre o efeito Tyndall, Skippen et al.,
(2020) alertam que essa intercorréncia pode
persistir por longos periodos e, em casos extre-
mos, exigir corregdes cirdrgicas como a blefa-
roplastia. Por isso, o planejamento adequado e
o dialogo claro com o paciente sdo fundamen-
tais para minimizar riscos e alinhar expectati-
vas.

Outro efeito adverso relevante ¢ o edema
tardio intermitente persistente (ETIP), descrito
por Woodward et al., (2015) como um inchago
que pode surgir semanas ou meses apds a apli-
cacdo. As principais causas envolvem o uso de
preenchedores com alta hidrofilia e a quanti-
dade de produto injetada. Os autores Magri et
al., (2016) acrescentam que esse tipo de edema
pode estar relacionado a interferéncia na drena-
gem linfatica local. Para prevencdo, reco-
menda-se utilizar menor volume de preenche-
dor e selecionar produtos menos hidrofilicos.

Salles et al., (2011) também apontam que o
ETIP pode ter origem imunologica, decorrente
de uma resposta inflamatéria aos componentes
do produto. O tratamento pode envolver o uso
de hialuronidase, antibidticos e corticosteroi-
des, dependendo da gravidade e do quadro cli-
nico.

Nesse contexto, deve ser mencionado a mi-
gragao do produto de forma tardia, conforme
exposto por Lin et al., (2021), diversos fatores
podem influenciar na dispersdo do acido hialu-
ronico para pontos distantes de onde foram in-
jetados apds muito tempo da aplicacdo. Entre
eles, destaca-se o volume excessivo aplicado,
manipulagdo excedente da regido, desloca-
mento ocasionado pela aplicagdo subsequente
de outro preenchedor, técnica inadequada.
Dessa forma, torna-se evidente a responsabili-
dade do profissional em dominar ndo apenas a

técnica de aplicagdo, mas também os possiveis
desdobramentos decorrentes de sua pratica cli-
nica.

Os hematomas representam uma das inter-
corréncias mais frequentes e geralmente sdo le-
ves. Estdo associados ao trauma vascular, sendo
mais comuns quando se utilizam agulhas em
vez de canulas, como mencionado por Wo-
odward et al., (2015). Bosniak et al., (2008),
por meio de seu estudo, concluiram que o uso
da vitamina K por duas semanas apds a terapia
laser resultaram na reducdo significativa dos
hematomas recentes. Ja as reagdes alérgicas, se-
gundo Sim et al., (2023), embora menos co-
muns, tendem a ocorrer entre 3 a 7 dias apds o
procedimento e podem se manifestar como eri-
tema, edema e hiperemia. Nesses casos, corti-
costeroides intralesionais costumam ser efica-
zes.

Outra intercorréncia importante clinica-
mente ¢ a formagao de nddulos inflamatorios,
que podem surgir semanas, meses ou até anos
ap6s a aplicacdo do acido hialurdnico. De
acordo com Ledon et al., (2013) essas lesdes
podem se apresentar sob diferentes formas cli-
nicas, como granulomas, abscessos ou fibroses
endurecidas, podendo causar desconforto esté-
tico, dor local e inflamagdes persistentes. Esses
nddulos geralmente estdo relacionados a uma
resposta inflamatoria tardia, que pode ser de-
sencadeada por fatores imunoldgicos, contami-
nacao bacteriana no momento da aplicagao ou
pela presenga de biofilmes, dificultando o diag-
nostico diferencial com ativas
(ZHANG et al., 2023).

O tratamento, no caso dos nddulos inflama-

infecgoes

torios, requer avaliagdo criteriosa e pode variar
de acordo com a gravidade da reagdo: nos casos
mais leves, utiliza-se corticosteroides topicos,
enquanto casos moderados a graves podem ne-
cessitar de corticosteroides sistémicos, antibio-
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ticoterapia de amplo espectro e aplicagao de hi-
aluronidase para degradacdo do preenchedor
(BHOJANI-LYNCH, 2017). Em situacdes re-
sistentes ou com comprometimento funcional
ou estético significativo, a remogdo cirirgica
dos nddulos pode ser indicada (SAAD et al.,
2025). Além disso, os autores Kim et al.,
(2014), afirmam que o acompanhamento clini-
co continuo e individualizado ¢ fundamental
para prevenir recidivas e minimizar sequelas. J&
Convery et al., (2021) alerta que a identificagao
precoce ¢ o manejo adequado dessas reagdes
sdo essenciais para a seguranga do paciente ¢
para a preservagdo da integridade dos result-
ados estéticos.

A oclusdo vascular ¢ considerada a compli-
cacdo mais severa, com potencial para causar
necrose tecidual e até cegueira. Segundo Daher
et al., (2020), o reconhecimento imediato dos
sinais clinicos e a aplica¢do rapida de hialuro-
nidase sdo essenciais para minimizar os danos.
No entanto, o tempo de resposta € critico, € a
formagdo profissional torna-se imprescindivel
para lidar com esse tipo de intercorréncia.

Conforme aponta Manganaro ef al., (2022),
¢ imprescindivel conhecer o historico dos pro-
cedimentos realizados anteriormente pelo paci-
ente, além de ter o registro fotografico do antes
e depois. Ademais, deve ser mantido uma boa
relagdo entre as partes, transmitindo uma comu-
nicacao clara e segura, a fim de facilitar a reso-
lucao de complicacdes tornando a conduta va-
lorosa.

De acordo com o que foi apontado para so-
lucionar as intercorréncias relatadas neste es-
tudo, a enzima de hialuronidase se mostra alta-
mente eficaz para reverter tais complicagoes,
Silva et al., (2024) destaca a importancia de o
profissional ter o pleno dominio de técnica para

aplicagdo, visto que exige cautela. O uso inade-
quado pode gerar hidrolise excessiva, compro-
metendo o resultado estético gerando um aspec-
to atrofico.

Como destacado ao longo da literatura con-
sultada, a seguranca e a eficacia dos procedi-
mentos estéticos com acido hialurdnico estdo
diretamente relacionadas ao preparo técnico do
profissional, ao conhecimento profundo da ana-
tomia facial e a escolha criteriosa dos produtos
e das técnicas utilizadas.

CONCLUSAO

O uso do acido hialurdnico para o trata-
mento de olheiras tem se mostrado uma técnica
muito eficaz para queixas sobre fatores estrutu-
rais na reposi¢do de volume. O procedimento
melhora a hidratagdo e a qualidade da pele, pro-
porcionando satisfagdo nos resultados pelos pa-
cientes devido ao refinamento estético. Entre-
tanto, como demonstrado nessa revisao de lite-
ratura, esse procedimento estético ndo € isento
de riscos, requerendo um alto conhecimento
técnico, clinico e anatdmico dos profissionais
injetores para evitar intercorréncias desde efei-
tos leves e transitérios, como hematomas e ede-
mas, até complicagdes mais graves, como no-
dulos inflamatdrios e oclusdo vascular.

Sendo assim, a analise dos estudos apresen-
tada nesta revisdo reitera a necessidade de um
conhecimento vasto por parte do profissional
sobre a anatomia facial e vascular, a técnica de
aplicacdo precisa no plano correto e os protoco-
los para casos de reagdes adversas. E relevante
frisar sobre a importancia da comunicagao clara
com o paciente, da escolha de materiais bio-
compativeis e da constante atualizag¢do dos pro-
fissionais nos avancos na estética.

S5|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BHOJANI-LYNCH, T. Late-Onset Inflammatory Response to Hyaluronic Acid Dermal Fillers. Plastic and Reconstruc-
tive Surgery — Global Open, v. 5. DOI: https://doi.org/10.1097/gox.0000000000001532

BOSNIAK, S. ef al. The hyaluronic acid push technique for the nasojugal groove. Dermatologic Surgery, v. 34 (1), p.
127-131, 2008. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.34028.x.

CAGGIATI A.; LAPORTA, R. Reanimagao Estatica do Labio Inferior na Paralisia Facial como Complicacao de Pre-
enchimento. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 34, n. 3, p. 419422, 2019. DOI: https://doi.org/10.5935/2177-
1235.2019RBCP0218.

CONVERY, C. et al. Delayed-onset Nodules (DONs) and Considering their Treatment. Journal of Clinical and Aesthe-
tic Dermatology, v. 14, n. 6, p. E64—E68, 2021. Disponivel em: <https://jcadonline.com/cmac-delayed-onset-nodules/>.
Acesso em: 30 maio 2025.

DAHER, JC. et al. Complicagdes vasculares dos preenchimentos faciais com acido hialurénico: confecgdo de protocolo
de prevencdo e tratamento. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 35, n. 1, p. 1-10, jan./mar. 2020. DOI:
https://doi.org/10.5935/2177-1235.2020RBCP0002.

FERES, M.; DUARTE, D.; GIRO, G. Harmonizagdo orofacial: a outra face da odontologia. Nova Odessa, SP: Napo-
ledo, p. 39 —42,2019.

GARG, AK.; ROSSI JUNIOR, R. Preenchimentos dérmicos para profissionais da estética facial. Nova Odessa, SP:
Napoledo — Quintessence Publishing Brasil, 1. ed., p. 23 — 24, 2022.

HIRSCH, RJ.; NARURKAR, V.; CARRUTHERS, J. Management of injected hyaluronic acid induced Tyndall effects.
Lasers in Surgery and Medicine, v. 38, n. 3, p. 202-204, 2006. DOI: https://doi.org/10.1002/1sm.20283.

KIM, JH. et al. Treatment algorithm of complications after filler injection. Journal of Korean Medical Science, v. 29,
s. 3, p. S176-S182, 2014. DOI: https://doi.org/10.3346/jkms.2014.29.S3.S176.

LEDON, JA. et al. Inflammatory nodules following soft tissue filler use: a review of causative agents, pathology and
treatment options. American Journal of Clinical Dermatology, v. 14, p. 401411, 2013. DOLIL:
https://doi.org/10.1007/s40257-013-0043-7.

LIN, Z.; DEAN, A.; RENE, C. Delayed migration of soft tissue fillers in the periocular area masquerading as eyelid
and orbital pathology. BMJ Case Reports, v. 14, n. 3, p. €241356, 2021. DOL: https://doi.org/10.1136/bcr-2020-241356.

MAGRYI, I0.; MAIO, M. Remodelamento do Terco Médio da Face com Preenchedores. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, v. 31, n. 4, p. 573-577, out. 2016. DOLI: https://doi.org/10.5935/2177-1235.2016RBCP0094.

MANGANARO, NL.; PEREIRA, JGD.; SILVA, RHA. Complica¢des em Procedimentos de Harmonizagio Orofacial:
Uma Revisdo Sistematica. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 37, n. 2, p. 204-217, abr. 2022. DOI:
https://doi.org/10.5935/2177-1235.2022RBCP0034.

PEREIRA, P.; OLIVEIRA, RV. Manual de dicas praticas de acido hialurdnico: perguntas mais frequentes, mitos e
verdades. Nova Odessa, SP: Napoledo — Quintessence Publishing Brasil, p. 40 — 42, 2021.

SAAD, Y.; TANNOUS, Z. Management of Delayed Complications of Hyaluronic Acid Fillers. Journal of Cosmetic
Dermatology, 2025. DOI: https://doi.org/10.1111/jocd.70166.

SADICK, NS. Manual ilustrado de preenchimentos injetaveis. Nova Odessa, SP: Napoledo - Quintessence Publishing
Brasil, 2. ed., p. 45, 2022.

SALLES, AG. et al. Avaliagio Clinica e da Espessura Cutinea Um Ano apos Preenchimento de Acido Hialurénico.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 26, n. 1, p. 66-69, 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S1983-
51752011000100014.

6|Pagina




SILVA, AH. ef al. Hialuronidase na harmonizagao facial: necessidade e cuidados na sua aplicagdo. Aesthetic Orofacial
Science, v. 5, n. 3, p. 7-15, 2024. DOI: https://doi.org/10.51670/a0s.v513.228.

SIM, AF.; SUGUIHARA, RT.; MUKNICKA, DP. Eventos adversos com o uso do acido hialurénico na HOF — Uma
revisdo narrativa da literatura. Research, Society and Development, v. 12, n. 5, e25512541854, 2023. DOI:
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41854.

SKIPPEN, B. et al. Reabilitagdo da palpebra inferior dismorfica do preenchimento de acido hialurénico: o que fazer
depois que um bom tratamento periocular da errado. Aesthetic Surgery Journal, v. 40, n. 2, p. 197-205, 29 jan. 2020.
DOI: https://doi.org/10.1093/asj/sjz078.

SOUZA, ML. et al. Complicagdes Vasculares dos Preenchimentos Faciais com Acido Hialurdnico: Confecgdo de Pro-
tocolo de Prevencao e Tratamento. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 35, n. 1, p. 29-37, jan./mar. 2020. DOI:

https://doi.org/10.5935/2177-1235.2020RBCP0002. Acesso em: 15 maio 2025.

VIANA, GAP. et al. Tratamento dos sulcos palpebromalar e nasojugal com acido hialurénico. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia, v. 74, n. 1, p. 44—47, fev. 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S0004-27492011000100010

WOODWARD, J.; KHAN, T.; MARTIN, J. Facial filler complications. Facial Plastic Surgery Clinics of North Ame-
rica, v. 23, n. 3, p. 447458, 2015. DOI: https://doi.org/10.1016/].fsc.2015.07.006.

ZHANG, Y. et al. Biofilm formation is a risk factor for late and delayed complications of filler injection. Frontiers in
Microbiology, v. 14, 2023. DOI: https://doi.org/10.3389/fmicb.2023.1297948.

7/Pagina




DERMATOLOGIAE

PROCEDIMENTOS ESTETICOS

Edicao XVII

Capitulo 2 TPt \ i

ROSACEA: TRATAMENTO
BASEADO EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

MARINA KNEBEL BACCHIERI"

MARIA CATARINA WILHELMS GUIMARAES'
MARIA EDUARDA VIEIRA FERREIRA'
GIOVANA PRUVINELLI SCHUVARTZ!
FERNANDA VIEL'

RAFAELLA MORELLE KOLLING?

ANA CAROLINA CHIESA FERRI"

IASMIN BERTOLIN DUMMER?

SOLANA DE MELO!

MARINA FRANZO MONTEIRO"

JULIA BOFF FORSTER!

LUANA COLARES DOS SANTOS DA COSTA!
MARCELA MARTINI!

MARIA EDUARDA PRYTOLUK LIMA?
CATARINA HAUSER SCHMITZ!

IDiscente — Medicina na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Palavras-chave: Rosdacea; Tratamento

PASTFUR R

10.59290/2250250412 __‘l) EDITORA A



INTRODUCAO

A rosacea ¢ uma doenca inflamatéria cro-
nica da pele, ndo contagiosa, que afeta predomi-
nantemente adultos entre os 30 e 60 anos de ida-
de, com maior prevaléncia em mulheres de pele
clara e historico familiar positivo (TWO &
DEL ROSSO, 2014). As manifestacoes clinicas
tipicas incluem eritema facial persistente, telan-
giectasias, papulas, pustulas e, em casos mais
avancados, fimas, geralmente localizadas na re-
gido centrofacial. Sua apresenta¢do ¢ marcada
por episddios recorrentes que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes, sobretudo pelo impacto estético e des-
conforto fisico.

Em 2002, a MNational Rosacea Society
(NRS) propds uma classificagdo baseada em
subtipos clinicos, o que contribuiu para organi-
zar a abordagem diagnostica e terapéutica da
doenca. No entanto, essa classificacdo tem sido
gradualmente substituida por um modelo feno-
tipico, mais flexivel e centrado nas caracteristi-
cas clinicas predominantes em cada paciente, o
que permite maior precisdo diagnostica e indi-
vidualizacao terapéutica (THIBOUTOT et al.,
2018).

Atualmente, os tratamentos baseados em
evidéncias incluem o uso de ivermectina e
acido azelaico topicos, doxiciclina oral em do-
ses subantimicrobianas, terapias fisicas como
laser e luz intensa pulsada para o componente
vascular e, em casos especificos, o uso de mo-
duladores da resposta inflamatoria (DEL ROS-
SOetal.,2013; NRS, 2022). A escolha terapéu-
tica € orientada pelo fenotipo clinico predomi-
nante, com resultados geralmente s-tifatorios,
embora a doenca ainda ndo tenha cura (SBD,
2020).

O objetivo deste estudo foi analisar e apre-
sentar as principais op¢oes terapéuticas para a

rosacea disponiveis na pratica clinica atual,
com base em evidéncias cientificas recentes e
diretrizes de sociedades dermatologicas, desta-
cando critérios clinicos utilizados para orientar
a escolha do tratamento mais adequado.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada ao longo de um més, com o objetivo de
reunir evidéncias cientificas sobre o tratamento
darosacea. As buscas foram conduzidas nas ba-
ses de dados PubMed, SciELO, American Acne
and Rosacea Society e Sociedade Brasileira de
Dermatologia.

Foram utilizados os seguintes descritores:
rosacea, tratamento e evidéncias cientificas,
bem como seus correspondentes em inglés: ro-
sacea, treatment e evidence-based medicine. A
selecdo dos estudos seguiu critérios previamen-
te definidos.

Foram incluidos artigos publicados em por-
tugués ou inglés; disponiveis na integra; sem
restri¢do quanto a data de publicacdo; que trata-
ssem especificamente do manejo terapéutico da
rosacea com base em evidéncias cientificas;
além de estudos do tipo revisdo ou originais.
Excluiram-se os artigos duplicados, disponiveis
apenas em forma de resumo, que nao se relaci-
onavam diretamente ao tema proposto ou que
ndo atendiam aos demais critérios de elegibili-
dade.

ApOs a triagem e aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, os artigos selecionados fo-
ram submetidos a leitura analitica para extragao
e sistematiza¢do dos dados. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva e organi-
zados conforme as principais estratégias tera-
péuticas identificadas: tratamentos tdpicos, te-
rapias sistémicas, métodos fisicos (como laser e
luz pulsada) e cuidados complementares.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacio Clinica da Rosacea — Sub-
tipos

A rosacea ¢ uma dermatose inflamatéria
cronica, recorrente € ndo contagiosa, caracteri-
zada por uma pele sensivel, com episddios de
ruborizagdo, edema e eritema, predominante-
mente no centro da face. Pode evoluir com pa-
pulas, pustulas, telangiectasias e, em casos mais
avancados, fibrose tecidual (SBD, 2023; VAN
ZUUREN et al., 2021). A diversidade das ma-
nifestacdes clinicas motivou a National Ro-
sacea Society (NRS), em 2002, a desenvolver
um sistema de classificagdo baseado em crité-
rios morfologicos e cientificos da época. O ob-
jetivo era padronizar a terminologia e auxiliar
no diagnéstico clinico (WILKIN et al., 2002).

O sistema original define quatro subtipos ¢
uma variante, agrupando manifestacdes fre-
quentemente observadas em conjunto:

Subtipo 1 — Rosacea Eritemato-telangiecta-

sica

Caracteriza-se por flushing (vermelhidao e
calor subitos e transitorios) e eritema central
persistente. Telangiectasias sdo comuns, embo-
ra ndo essenciais para o diagnostico. Também
podem ocorrer ardor, queimagado, edema, aspe-
reza ¢ descamacao. Muitos pacientes relatam
apenas o flushing como sintoma inicial (NRS,
2002).

Subtipo 2 — Rosacea Papulopustular

Apresenta papulas e/ou pustulas sobre erite-
ma facial persistente, predominantemente em
areas centrais, podendo acometer regides perio-
ral, perinasal e periocular. As lesdes lembram
acne, porém sem comeddes — sua presenga su-
gere coexisténcia com acne vulgar, e ndo rela-
¢do direta com a rosacea. Queimagdo e ardor
também sdo comuns. Este subtipo frequente-
mente se sobrepde ao subtipo 1 (SBD, 2023;
WILKIN et al., 2002).

Subtipo 3 — Rosacea Fimatosa

Caracteriza-se por espessamento cutaneo ir-
regular, nédulos e aumento de volume, prin-ci-
palmente na regido nasal (rinofima), podendo
também afetar queixo, bochechas e orelhas.
Pode haver telangiectasias e dilatacao folicular
associadas (NRS & WILKIN et al., 2002).

Subtipo 4 — Rosacea Ocular

Inclui sintomas como hiperemia conjunti-
val, lacrimejamento, sensacdo de corpo estra-
nho, ressecamento ocular, ardor, coceira, visiao
borrada, telangiectasias e eritema palpebral. Po-
de haver blefarite, conjuntivite e irregularida-
des na margem palpebral. Embora geralmente
associada a sinais cutaneos, a rosacea ocular po-
de ocorrer isoladamente (SBD, 2023; WILKIN
et al.,2002).

Variante — Rosacea Granulomatosa

Forma rara e mais severa, caracterizada por
papulas, placas ou nédulos endurecidos, geral-
mente amarelos, marrons ou vermelhos, sobre
base espessada e eritematosa. Apresenta curso
cronico e responde menos ao tratamento con-
vencional (VAN ZUUREN et al., 2021).

Embora 1til por muitos anos, esse sistema
mostrou limitagdes, especialmente em casos
com padroes atipicos ou sobrepostos. Em 2017,
o grupo internacional ROSCO (Global Rosacea
Consensus) propos um novo modelo baseado
em fenoétipos clinicos individuais. Essa aborda-
gem considera manifestagdes especificas — co-
mo eritema persistente, flushing, papulas/ pus-
tulas, telangiectasias, sintomas oculares e fi-
matose — independentemente de agrupamentos
fixos, permitindo diagndsticos mais precisos e
tratamentos personalizados (VAN ZUUREN et
al.,2021).

Manifestacoes Clinicas da Rosacea
As manifestagdes clinicas da rosacea fre-

quentemente tém inicio com um historico de ru-
bor facial episodico (flushing), desencadeado
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por fatores como ingestao de liquidos quentes,
alimentos condimentados, bebidas alcoodlicas,
exposicao solar ou ao calor. Em alguns casos,
pode haver histéria prévia de acne vulgar, com
surgimento tardio de lesdes novas, proprias da
rosacea (WOLFF et al., 2019). As lesdes apre-
sentam duracgdo varidvel, podendo persistir por
dias, semanas ou até meses, € tendem a distri-
buir-se de forma simétrica na face, regides
como pescogo, torax (area em V), dorso e couro
cabeludo sdo raramente acometidas (WOLFF et
al., 2019). Clinicamente, a doenca evolui por
estagios. No estagio inicial (I), observa-se o ru-
bor facial caracteristico, com episodios transi-
torios de eritema, que tornam-se persistentes.
Pequenas papulas e papuloptstulas (2 a 3 mm)
surgem, sendo que as pustulas (<1 mm), si-
tuam-se no apice das papulas. E importante res-
saltar a auséncia de comedoes, o que diferencia
a rosacea da acne vulgar (WOLFF et al., 2019).
No estagio avancado (II e III), o quadro pro-
gride para eritema difuso persistente, papulas e
nodulos vermelho-escuros, além de teleangiec-
tasias evidentes. A hiperplasia sebacea e o lin-
fedema cronicos caracterizam a rosacea avan-
cada, podendo levar a desfiguragdo de areas
como nariz, fronte, orelhas e mento (WOLFF et
al., 2019). Em alguns pacientes, desenvolvem-
se as formas fimatosas, resultado da hiperplasia
sebacea e da fibrose dérmica: rinofima (hiper-
trofia nasal), metofima (espessamento da
fronte), blefarofima (palpebras), otofima (ore-
lhas com aspecto de couve-flor) e gnatofima
(mento). Essas lesoes, a palpagdo, tém consis-
téncia macia e elastica (WOLFF et al., 2019).
Além das alteragdes cutaneas, manifestacoes
oculares sdo comuns. A rosacea ocular pode se
apresentar com blefarite, conjuntivite, sensagao
de corpo estranho, ardor, secura, lacrimejamen-
to e telangiectasias nas margens palpebrais. Ca-
sos graves podem evoluir para ceratite, com ris-

co de complicacdes visuais (WOLFF et al.,
2019).

Tratamento Sistémico
A doxiciclina é um antibiotico da classe das

tetraciclinas amplamente utilizada no trata-
mento da rosacea, especialmente na forma pa-
pulopustulosa. Embora possua atividade anti-
microbiana, seu principal beneficio nesse con-
texto decorre das propriedades anti-inflamato-
rias, que incluem a inibi¢do de enzimas como
as metaloproteinases de matriz, a reducdo da
expressdao do receptor Toll-like 2 (TLR-2) e a
consequente diminui¢do da produgdo da cateli-
cidina LL-37 - peptideo antimicrobiano envol-
vido na fisiopatologia inflamatoria da rosacea
(THIBOUTOT et al., 2018).

Essas acdes conferem a doxiciclina a capa-
cidade de modular a resposta inflamatoéria exa-
cerbada da pele, caracteristica da doenga, o que
explica sua eficacia mesmo em doses subanti-
microbianas (como 40 mg/dia), com menor ris-
co de resisténcia bacteriana. De acordo com as
recomendacoes da American Acne & Rosacea
Society, essa posologia ¢ eficaz na reducao de
lesdes inflamatorias, na melhora do eritema e
no controle da atividade inflamatoria cronica,
apresentando um bom perfil de segurancga e to-
lerabilidade a longo prazo (DEL ROSSO et al.,
2013).

Apesar de bem tolerada, a doxiciclina pode
causar efeitos adversos como fotossensibilida-
de, queimacao epigastrica e, em casos mais ra-
ros, disturbios gastrointestinais e alteragdes he-
paticas. Por esse motivo, seu uso deve ser indi-
vidualizado e acompanhado clinicamente, espe-
cialmente em terapias prolongadas (DEL ROS-
SO et al., 2013).

A minociclina, antibidtico da classe das te-
traciclinas, € amplamente utilizada no manejo
da rosacea papulopustulosa de intensidade mo-
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derada a grave. Seu efeito antimicrobiano de-
corre da inibicdo da sintese proteica bacteriana
por meio da ligagdo a subunidade 30S ribosso-
mal, impedindo a liga¢do do aminoacil-tRNA e,
consequentemente, a producdo de proteinas es-
senciais a bactéria (MARTINS et al., 2021).
Além de sua acdo antimicrobiana, apresenta
efeitos anti-inflamatdrios significativos: inibe a
producgdo de citocinas pré-inflamatérias como
TNF-a, IL-1p e IL-6, reduz a quimiotaxia de
neutrofilos, atividade de metaloproteinases, o
estresse oxidativo e a degradacdo da matriz ex-
tracelular - mecanismos relevantes na inflama-
¢do cronica da rosiacea (MARTINS et al.,
2021). Ensaios clinicos de fase III demonstra-
ram que a minociclina oral apresenta maior efi-
cacia terapéutica do que a doxiciclina e o place-
bo na reducdo de lesdes inflamatdrias ¢ na me-
lhora clinica avaliada por escores objetivos
apos 16 semanas de uso (CHOE & BARBIERI,
2023). Sua alta lipofilicidade permite alcangar
concentracdes elevadas nos foliculos pilosse-
baceos, otimizando sua a¢do contra microrga-
nismos como Cutibacterium acnes Staphylo-
coccus epidermidis (MARTINS et al., 2021). A
participacdo da microbiota cutanea na fisiopa-
tologia da rosacea tem ganhado destaque, em-
bora ainda ndo seja completamente compreen-
dida. Microrganismos como Demodex follicu-
lorum, S. epidermidis e C. acnes parecem es-tar
mais presentes em pacientes com a doenga, o
que sustenta a hipotese de envolvimento mi-
crobiano (ZHANG ef al., 2023). Além de sua
acao antibacteriana, a minociclina demonstrou
capacidade de alterar a composi¢do da micro-
biota cutanea, promovendo redugao de C. acnes
e S. epidermidis, aumento da diversidade bac-
teriana e elevagdo de genes relacionados a sin-
tese de butirato e a0 metabolismo do triptofano,
ambos associados a redu¢do da inflamacgao e a
restauracao da barreira cutanea (ZHANG et al.,
2023). Apesar de sua eficacia, a minociclina

oral pode provocar efeitos adversos importan-
tes,como lupus induzido por farmacos, hepa-
tite autoimune, sindrome DRESS, vasculites,
hiperpigmentagdo e sintomas vestibulares. Sao
também frequentes cefaleia, vertigem, distlr-
bios gastrointestinais e candidiase por disbiose
(MARTINS et al., 2021). Em termos fdrmaco-
logicos, interage com diversos medicamentos,
podendo aumentar o efeito da varfarina, elevar
os niveis séricos de digoxina e intensificar a
acdo da insulina, exigindo precau¢do em paci-
entes que fazem uso concomitante dessas subs-
tancias (MARTINS et al.,2021). Diante desse
perfil de seguranca, o uso da minociclina oral
tem sido desestimulado por entidades como o
National Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE), que apontam risco elevado em
relacdo a alternativas mais seguras, como a do-
xiciclina ou formulagdes topicas (CHOE &
BARBIERI, 2023). Nesse cenario, surgem co-
mo opg¢des promissoras o uso de doses subte-
rapéuticas e o desenvolvimento de formulagdes
topicas, com o objetivo de preservar a eficacia
clinica minimizando os riscos sist€émicos
(MARTINS et al.,2021; CHOE & BARBIERI,
2023).

A isotretinoina € um retinoide sintético de-
rivado da vitamina A administrado, geralmente,
via oral e cujo mecanismo de acao exato € des-
conhecido. Contudo, sabe-se que inibe o funci-
onamento da glandula sebacea, reduzindo a
producao de sebo, diminui a queratinizagao, e
contém propriedades anti-inflamatorias imuno-
modeladoras ao reduzir a expressao do mond-
cito TLR-2, minimizando a resposta das citoci-
nas, caracterizando-se como uma opg¢ao de tra-
tamento para diferentes doencas de pele -como
acne nodular moderada e severa.

Esse medicamento, no Brasil ¢ aprovado
para o tratamento da acne, porém também tem
sido estudado para o tratamento da rosacea por
conta das suas propriedades anti-inflamatorias
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e de modificar a densidade do Demodex folli-
culorum, associado a doenga, além das acdes ci-
tadas anteriormente. (PILE et al., 2025; KING
et al,2025; SBD, 2020.).

Embora apresente beneficios para o manejo
da rosacea, o uso da isotretinoina apresenta li-
mitacdes devido aos efeitos adversos que pode
causar, principalmente a teratogenicidade, alte-
racdes nos perfis lipidico e hepatico e efeitos
mucocutaneos. Apesar disso, em casos persis-
tentes e recidivantes, o uso de isotretinoina oral,
ndo aprovado, em dose baixa (0,25-0,3mg/kg),
por quatro meses, realizando uma reducdo lenta
e progressiva, ¢ recomendado para rosacea pa-
pulopustulosa moderada a grave (SBD, 2020.)

Tratamento Topico
Entre as op¢des de tratamento topico mais

comumente utilizadas estd o éacido azelaico
(AzA). O AzA ¢ um 4cido dicarboxilico satura-
do que apresenta excelentes propriedades anti-
inflamatorias, antioxidantes, despigmentantes e
antimicrobianas, sendo principalmente encon-
trado na forma de gel de 15% ou 20% em creme
(PEREIRA et al., 2020). Muito eficaz para re-
duzir lesdes inflamatorias de papulas e pustulas,
o AzA ¢ o principal ingrediente ativo aprovado
para o tratamento de rosidcea de intensidade
leve a moderada em diversos paises, incluindo
o Brasil (PEREIRA et al., 2020). Apresenta
bom perfil de seguranga, com poucos efeitos
adversos ocorrendo na minoria dos usuarios, os
quais podem incluir queimacao, ardéncia, pruri-
do, descamagdo, secura e eritema (WILLIAM-
SON et al., 2019).

O mecanismo exato de a¢ao do AzA nao ¢
conhecido. Foi demonstrado que o acido azelai-
co possui acdo antimicrobiana contra Propioni-
bacterium acnes e Staphylococcus epidermidis,
atribuida a inibicao da sintese de proteina celu-
lar microbiana. Ele também possui atividades

enzimaticas antitirosinase € antimitocon-dri-
ais, que podem interromper a hiperatividade
dos melandcitos normais e seu crescimento re-
sultante no Melasma. Essa a¢do hipopigmenta-
dora pode resultar também, em menor grau, de
sua capacidade de eliminar radicais livres que
podem causar hiperatividade dos melandcitos
(LIU et al., 2006). Mais especificamente na ro-
sdcea, pesquisas in vitro e estudos clinicos em
pacientes com rosacea papulo-pustulosa de-
monstraram que o AzA reduz a atividade da ca-
licreina-5 (serina protease) na pele facial afe-
tada, o que inibe o aumento da producao de ca-
telicidina documentado na pele afetada pela ro-
sacea, reduzindo inflamacdo da pele (DEL
ROSSO, 2014).

A avaliagdo microscopica eletronica e imu-
no-histoquimica de espécimes de biopsia de
pele de individuos humanos tratados com cre-
me de AzA demonstrou uma redugdo na espes-
sura do estrato corneo, uma redu¢ao no nimero
e tamanho dos granulos de querato-hialina e
uma reducao na quantidade e distribuicao de fi-
lagrina nas camadas epidérmicas. Assim, paci-
entes com rosacea papulopustulosa obtém be-
neficios substanciais em relacdo a diminuigao
da contagem média de lesdes inflamatorias
quando tratados com creme ou gel de AzA, que
se demonstrou ser tdo eficaz quanto, sendo me-
lhor, o metronidazol topico, outro tratamento
padrado para a rosacea papulo-pustulosa (LIU et
al., 2006).

Outrossim, a ivermectina topica ¢ conside-
rada uma das opg¢des de primeira linha para o
tratamento das lesdes inflamatorias (papulas e
pustulas) da rosacea, demonstrando eficacia su-
perior ao veiculo em multiplos ensaios clinicos
randomizados, com redu¢des médias no nu-
mero de lesdes inflamatorias de 66—70% apos
12 semanas de uso, em comparacao a 39-42%
com o veiculo (FDA, 2024; VAN ZUUREN,
2017). O tratamento topico da rosacea com
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ivermectina ¢ realizado com a formulagdo em
creme a 1%, com aplicagdo de uma quantidade
equivalente ao tamanho de uma ervilha para ca-
da regido do rosto (testa, queixo, nariz e cada
bochecha) uma vez ao dia nas areas afetadas do
rosto, evitando contato com olhos e labios. A
absorcao sistémica ¢ minima, e ndo hd acimulo
plasmatico significativo mesmo com uso pr-
longado (FDA, 2024). Além da eficécia clinica,
a ivermectina topica apresenta perfil de segu-
ranca favoravel, com baixa incidéncia de efei-
tos adversos, geralmente limitados a irritagao
local leve e transitéria (FDA, 2024; VAN ZU-
UREN, 2017). Estudos também demonstram
que a ivermectina reduz significativamente a
densidade de Demodex foliculorum, o que pode
contribuir para seu efeito anti-inflamatorio e
acaricida (OLAH et al., 2025; KENESHBEK
KYZY et al., 2025).

O medicamento também demonstrou bene-
ficios em sintomas ndo visiveis, como ardor,
queimacao e prurido, além de melhora do erite-
ma, embora seu principal efeito seja sobre as
lesdes inflamatérias (SINGH et al., 2023;
SCHALLER et al., 2022). Em casos de rosacea
grave, pode ser associada a terapias sistémicas,
como a doxiciclina, para potencializar a res-
posta clinica (KENESHBEK KYZY et al.,
2025; SCHALLER et al., 2020).

A manuten¢do da remissao pode ser obtida
com o uso continuo, sendo que a ivermectina
mostrou eficdcia sustentada e menor taxa de
efeitos adversos em comparagdo ao acido aze-
laico em estudos de extensao de até 40 semanas
(VAN ZUUREN, 2017).

O perfil dos pacientes que utilizam iver-
mectina topica para o tratamento da rosacea in-
clui predominantemente adultos com rosacea
papulopustulosa de gravidade leve a severa,
com presenca de papulas, pustulas e eritema fa-
cial persistente. A ivermectina topica ¢ indicada
tanto para casos moderados a graves, quanto

para formas leves ou quase claras, mostrando
eficacia em todos esses espectros de gravidade
(TRAVE et al.,2019; SCHALLER et al., 2017;
VAN ZUUREN et al., 2019). Ademais, pacien-
tes com alta densidade de Demodex folliculo-
rum também sdo candidatos tipicos, ja que a
ivermectina apresenta efeito antiparasitario
comprovado, reduzindo significativamente a
carga de 4caros e correlacionando-se com me-
lhora clinica (HUANG et al., 2021; OLAH et
al.,2025; KENESHBEK KYZY et al., 2025).

Portanto, a ivermectina creme 1% topica,
aplicada uma vez ao dia, ¢ uma opgao eficaz,
segura ¢ bem tolerada para o tratamento das le-
sOes inflamatérias da rosacea, com beneficios
adicionais sobre sintomas subjetivos e possivel
manuten¢do da remissdao (OLAH et al., 2025;
KENESHBEK KYZY et al., 2025; SCHAL-
LER et al., 2020).

O metronidazol (MTZ) é uma das terapias
topicas para rosacea aprovadas pela Food and
Drug Administration (FDA) dos EUA. O MTZ
classifica-se como um derivado sintético da
classe do nitroimidazol, que possui proprieda-
des antimicrobianas e antiparasitirias e seu
efeito anti-inflamatério na rosacea ¢ mediado
pela redugdo da liberagdo de espécies reativas
de oxigénio pelos neutrofilos (PEREIRA et al.,
2020). Sua eficacia na rosacea foi demonstrada
pela primeira vez por Nielson no inicio da dé-
cada de 1980, sendo considerado, tdo eficiente
quanto a antibioticoterapia sistémica. (NIEL-
SEN, 1983). O ativo do MTZ possui eficacia
clinica comprovada, sendo muito eficiente em
reduzir eritema, papulas e pustulas, em pacien-
tes com rosacea de intensidade moderada a gra-
ve (PEREIRA et al., 2020). O topico esta dispo-
nivel no mercado em duas apresentagdes tera-
péuticas em creme e gel, em duas concentra-
coes, 0,75% e 1%, podendo ser aplicado uma
ou duas vezes por dia. O "sistema de tratamento
para rosacea (RTS)", composto por um limpa-
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dor, gel de metronidazol a 0,75%, corretor hi-
dratante para a pele ¢ um protetor solar (FPS
30), demonstrou ser superior em eficacia e tole-
rabilidade a combina¢ao de metronidazol e cui-
dados padrdo com a pele (SHARMA et al.,
2022).

O metronidazol apresenta bom perfil de se-
guranca, com efeitos adversos brandos e inexis-
tentes na maioria dos usuarios. Em ensaios cli-
nicos randomizados controlados nas bases de
dados CENTRAL, MEDLINE, Embase, LI-
LACS, Science Citation Index ¢ em registros de
ensaios clinicos em andamento (margo de
2018) os eventos adversos identificados foram
leves, consistindo em prurido, irritagdo da pele
e pele seca. Nenhum desvio padrdo foi forne-
cido para contagens de lesdes e eritema. Esses
mesmos ensaios sugeriram uma pequena supe-
rioridade do uso da ivermectina sobre o MTZ,
creme topico de ivermectina a 1% uma vez ao
dia melhorou a qualidade de vida um pouco
mais do que o metronidazol topico 0,75% duas
vezes ao dia, com base em um estudo de baixo
risco de viés com 962 pacientes. Além disso a
reducdo no Indice de Qualidade de Vida em
Dermatologia foi de 5,18 no grupo de ivermec-
tina topica e 3,92 no grupo de metronidazol to-
pico, mas ambos atingiram a diferenga minima
importante (DIM) e melhora de boa a excelente
com base nas avaliagdes dos participantes foi
relatada por 409 de 478 com ivermectina vs.
362 de 484 com metronidazol. Entretanto, ndo
houve diferen¢a no niimero de participantes re-
latando evento adverso (VAN ZUUREN et al.,
2022).

Portanto, o metronidazol creme ou gel, em
concentracdes de 0,75% ou 1%, se mostrou
uma opgao eficaz para o tratamento topico das
lesdes da rosacea, com poucos efeitos adversos
e bem tolerado pelos usuarios (PEREIRA et al.,
2020). Entretanto, ha evidéncias que creme ou
gel de acido azelaico pode ser mais eficaz em

tratar as lesdes inflamatorias quando compara-
do com o metronidazol topico (LIU et al.,
20006).

Por fim, outra op¢do de tratamento topico €
a brimonidina. A brimonidina ¢ um agonista al-
tamente seletivo do receptor a2-adrenérgico
com potente atividade vasoconstritora, sendo
recomendada para tratamento topico sintoma-
tico da rosacea com eritema persistente (LAY-
TON et al.,2015). Devido a sua atividade vaso-
constritora direta, ele leva a constrigao forte e
transitoria das arteriolas dérmicas patologica-
mente dilatadas na pele facial de pacientes com
rosacea e, portanto, ao desaparecimento do eri-
tema e do edema, visto que, além do seu efeito
vasoconstritor, a brimonidina também apre-
senta propriedades anti-inflamatorias (CLAN-
NER-ENGELSHOFEN et al., 2022).

Ensaios clinicos demonstraram que a redu-
¢do do eritema utilizando Tartarato de Brimo-
nidina (TB) ¢ observada 30 minutos apos a sua
administracdo, tendo duragdo entre 3-6 horas
apos sua aplicagdo (PEREIRA ef al., 2020).
Conforme a ligagao da brimonidina ao receptor
diminui e a substancia é metabolizada, a vaso-
dilatacdo recomega e o eritema retorna. A efi-
cacia e a tolerabilidade da brimonidina foram
investigadas em dois estudos clinicos paralelos,
randomizados e controlados, com delineamento
idéntico, e confirmadas em um estudo de longo
prazo. As reagdes adversas mais comuns deste
ativo incluem, queimagdo local, dermatite de
contato, prurido e rubor (CLANNER-ENGEL-
SHOFEN et al., 2022).

Outro estudo randomizado indicou uma res-
posta positiva da aplicagdo uma vez ao dia de
gel de brimonidina 0,33% no tratamento de eri-
tema facial persistente da rosacea, permitindo
um controle efetivo da vermelhidao facial e ma-
ior satisfacao do paciente, refletindo a boa efi-
cacia e seguranca do ativo. No estudo de segu-
ranga de longo prazo de Fase IlII, o tratamento
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com gel de brimonidina 0,33% demonstrou ter
um impacto positivo na vida social durante todo
o periodo de estudo de 12 meses, mantendo a
melhora esperada (LAYTON et al., 2015).
Dessa forma, o uso de brimonidina ¢ reco-
mendado pelo FDA para o tratamento sintoma-
tico da rosacea eritematosa tanto na forma TB
quando na forma em gel - o gel de TB a 0,5%
equivale a 0,33% de gel de brimonidina. O me-
dicamento ¢ usado uma vez ao dia pela manha,
aplicando-se no méximo um grama do gel uni-
formemente no rosto (PEREIRA et al., 2020).

Tratamentos Tecnologicos
O tratamento da rosacea também pode ser

tecnologico, através do uso de diversas fontes
de laser e de luz intensa pulsada (LIP). As prin-
cipais aplicagdes dessas tecnologias estdo dire-
cionadas para a melhora do eritema, das telan-
giectasias e dos fimas. Para o uso eficaz desse
tratamento, ¢ preciso, além de uma energia su-
ficiente para destruir o alvo dentro de um inter-
valo de tempo apropriado, selecionar o compri-
mento de onda adequado ao cromoéforo-alvo e
utilizar uma duragao de pulso mais curta do que
o relaxamento térmico desse cromoéforo. Os
equipamentos mais modernos atuam com siste-
mas reforcados de resfriamento, alta energia em
pulsos de curta duragdo e ponteiras maiores,
conjunto de fatores que garante efetividade, ra-
pidez e segurang¢a no tratamento. Além disso, a
sobreposicao de pulsos e a realizagdo de multi-
plas passadas podem potencializar os resultados
(SBD, 2020).

Laser
A utilizagao do laser ¢ recomendada em ca-

sos de eritema e telangiectasias. Diferentes ti-
pos de laser sdo indicados de acordo com a pro-
fundidade e o calibre dos vasos acometidos.

O PDL (Pulsed dye laser) (585 nm ou 595
nm) ¢ bem indicado para o tratamento de eri-

tema e telangiectasias. Pode causar efeitos co-
laterais como purpura e hiperpigmentagao, po-
rém o uso de pulsos longos (entre 20 ¢ 40 ms)
reduz essas ocorréncias, enquanto mantém a
eficécia.

O Nd:YAG de pulso longo (1.064 nm) ¢ efi-
caz no tratamento das telangiectasias, especial-
mente naquelas maiores que 1 mm e em vasos
mais profundos. Nesses casos, demonstra resul-
tados superiores a luz pulsada (LIP). H& tam-
bém evidéncias de beneficio no controle de pa-
pulas e pustulas.

O KTP (Laser de potassio-titanil-fosfato)
(532 nm) é mais recomendado para telangiecta-
sias pequenas e superficiais. Sua utilizagdo em
pacientes com fototipos mais altos exige cau-
tela, devido ao risco de hiperpigmentacao.

O Laser de alexandrita (755 nm) é menos
eficaz no tratamento da rosidcea, porém pode
apresentar beneficios em casos de telangiecta-
sias subdérmicas.

O Laser pro-yellow (577 nm) emite luz
100% amarela e apresenta eficacia no trata-
mento do eritema e de telangiectasias faciais em
pacientes com rosacea (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE DERMATOLOGTIA, 2020).

Luz Pulsada (LIP)
A LIP ¢ indicada principalmente para o tra-

tamento das telangiectasias. Contudo, também
pode ter acdo sobre o eritema, especialmente
perilesional, e contribuir para o alivio de sinto-
mas inflamatorios, como prurido, edema, quei-
magao e ardor. O cromoforo-alvo da LIP € a he-
moglobina, o que inclui a oxiemoglobina, a he-
moglobina desoxigenada e a meta-hemoglobi-
na, € o seu mecanismo de acao ¢ baseado na fo-
totermolise, que induz coagulacdo intravascu-
lar. O tratamento com essa tecnologia promove
o colabamento dos vasos, o remodelamento de
colageno e a reorganizacao do tecido conjun-
tivo, o que contribui para a durabilidade dos re-
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sultados. Em sintese, o tratamento ¢é realizado
com um ou dois pulsos, até o inicio do vasoes-
pasmo, associado a um leve eritema e/ou ede-
ma. Nio se espera a ruptura dos vasos, visto que
isso resultaria na deposi¢do de hemossiderina e
em uma possivel hiperpigmentagdo cutinea.
Em geral, sdo necessarias no minimo trés ses-
soes, com intervalos de 1 a 3 semanas (SBD,
2020).

Em resumo, a rosacea exige uma aborda-
gem personalizada. Mais do que classificar o
paciente em um subtipo, ¢ importante identifi-
car quais sintomas estdo presentes e qual ¢ o im-
pacto sobre a qualidade de vida. O tratamento
deve ser ajustado conforme as necessidades cli-
nicas e a resposta ao longo do tempo, com aten-
¢do especial a seguranca e a tolerabilidade das
terapias escolhidas.

CONCLUSAO

A rosicea ¢ uma dermatose inflamatéria
cronica multifatorial e recorrente, mas ndo con-
tagiosa. Sua abordagem terap€utica exige uma
compreensao dos seus diferentes subtipos e ma-
nifestacdes fisiopatoldgicas. Nesse sentido, a
adog¢do da classificacdo fenotipica traz uma
abordagem mais precisa e individualizada, pois

considera manifestagdes especificas indepen-
dentemente de agrupamentos fixos. Desse mo-
do, neste presente estudo observou-se os prin-
cipais tratamentos baseados em evidéncias ci-
entificas e orientados pelo fenotipo clinico pre-
dominante, de modo a controlar surtos e propor-
cionar longos periodos de remissdao, com foco
na eficacia, tolerabilidade e impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes. Os tratamentos
atualmente disponiveis oferecem boas respos-
tas, especialmente em casos leves e moderados.
Para essas formas, os tratamentos topicos como
Acido Azelaico, Ivermectina e Metronidazol
apresentam forte base de evidéncias cientificas,
com resultados satisfatorios no controle da in-
flamagdo e das lesdes cutaneas. Ja para os casos
mais graves, tratamentos sistémicos como a
Isotretinoina e Minociclina sdo frequentemente
utilizados, embora haja maior nimero de efei-
tos adversos e de interagdes farmacoldgicas.
Além disso, tratamentos tecnoldgicos como o
laser e a luz pulsada tém se mostrado eficazes
para a melhora do eritema, das telangiectasias e
dos fimas. Apesar dos avancgos, no entanto, a ro-
sdcea permanece sem cura definitiva, refor¢an-
do a importancia do controle continuo da doen-
¢a e do manejo terapéutico multidimensional
centrado no paciente.
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INTRODUCAO

Os bioestimuladores de coldgeno emergem
como uma op¢ao significativa no campo da es-
tética, oferecendo uma abordagem inovadora e
nado cirtrgica para promover um envelhecimen-
to saudavel. Este trabalho revisa a literatura
existente sobre os mecanismos de a¢ao dos bi-
oestimuladores de colageno, seus beneficios
clinicos além dos avangos mais recentes na
aplicagdo desses tratamentos (COSTA et al,
2022) Foram analisados estudos de caso, en-
saios clinicos e revisdes sistematicas para com-
pilar um panorama abrangente dos efeitos e da
seguranca desses produtos.

A constante evolucao no mercado da beleza
e envelhecimento de qualidade ¢ impulsionado
por avancos cientificos e tecnoldgicos que bus-
cam proporcionar cada vez mais resultados efi-
cazes e seguros, além de possuirem maior dura-
bilidade. No contexto contemporaneo, a utili-
zacdo de bioestimuladores surge como um im-
portante avango para a promog¢ao desse reju-
venescimento cutdneo e a restauracdo da apa-
réncia jovial e natural (NECA et al, 2022).

O presente estudo visa explorar os funda-
mentos e as aplicacdes dos bioestimuladores na
pratica estética, fornecendo uma visdo mais
abrangente das evidéncias disponiveis no mer-
cado, investigando seus mecanismos de ac¢do,
eficdcia e seguranga, que tem se mostrado pro-
missores no rejuvenescimento facial, estimu-
lando a produ¢do de coldgeno proporcionando
uma pele mais firme e com melhora significa-
tiva na qualidade do tecido ao longo do tempo.

METODO

Para a realizagdo deste artigo foram consi-
deradas diversas fontes de evidéncias cientifi-
cas e clinicas, incluindo estudos randomizados
controlados e revisdes sistemadticas, que foram

de suma importancia para elaboragdo e desen-
volvimento do mesmo.

Durante sua construc¢ao, que foi realizada
no periodo de janeiro a maio de 2025, foram uti-
lizadas as seguintes bases de dados PubMed,
Periodicos Caps, SciELO e Lilacs, as quais fo-
ram cruciais para a criagdo do presente trabalho.
Deste modo foi utilizado como descritor princi-
pal do referido trabalho “bioestimuladores de
coldgeno”, auxiliando em sua localizagdo, com
o qual foram obtidos os seguintes resultados:
PubMed 5, Periddicos Caps 34, Lilacs 4, e Sci-
ELO 1, esses ja submetidos os seguintes crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Dessa maneira as
excludentes selecionadas foram: artigos em ou-
tros idiomas que nao fossem na ingleses e por-
tugués que tenham sido publicados antes de
2020, os que possuiam contetudos duplicados e
que ndo abrangiam o contetudo proposto.

Como critérios de escolha, foram utilizados
somente artigos abertos e que tenham contetido
que se adeque e que seja condizente com a pre-
sente revisdo, além de serem escritos posterior-
mente a 2020 e tenham sido revisados por pa-
res.

Ap6s utilizar os seguintes critérios de esco-
lha, que obtinham assuntos concisos € pertinen-
tes a presente revisao, 15 artigos foram consi-
derados importantes para elaboracdo e realiza-
¢ao deste trabalho, que vale ressaltar foram im-
prescindiveis para autenticar e dar validade a
este artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a utilizagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo restaram 15 artigos, os quais foram li-
dos integralmente, estes foram selecionados por
obter contetdo pertinente e condizente com os
critérios de selegdo previamente realizados.
Dessa forma, todos os artigos aqui citados obti-
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veram em seus conteudos, material que eviden-
cia o uso dos bioestimuladores de colageno no
envelhecimento de forma saudavel, como os
mesmos atuam e sua importancia.

A seguinte tabela (Tabela 3.1) tem como fi-
nalidade, evidenciar a utilizagdo dos Bioesti-
muladores de coldgeno na rotina de pratica cli-
nica e sua importancia no cenario atual.

Envelhecimento Cutineo e a Importan-
cia do Colageno
O envelhecimento cutdneo ¢ um processo

natural no qual ocorrem alteragdes estruturais e
funcionais na pele, sendo o coldgeno uma pega-
chave nesse contexto. O colageno ¢ a principal
proteina estrutural da pele, responsavel por sua
firmeza, elasticidade e vigo (LIMA; SOARES,
2020). Com o passar dos anos, gradativamente
ha uma diminuicao na producdo de colageno,
levando a perda de volume e estrutura facial
bem como a formagao de rugas, sulcos e linhas
de expressao, esse processo de envelhecimento
possui dois tipos de fatores principais, em sua
maioria os intrinsecos, mudangas que ocorrem
de forma natural a medida que envelhecemos,
produzimos menor quantidade de colageno que
¢ a proteina essencial para a firmeza da pele o
que acaba por tornar a pele mais fina e com
mais rugas além das linhas finas de expressao,
e os fatores extrinsecos como exposi¢ao solar,
ou maus habitos como estilo de vida, que aca-
bam por acelerar e corroborar com o envelheci-
mento acelerado da pele, e a destruicdo e con-
sequente diminuicdo da producgdo de colageno
(SILVA & AVELINO, 2024).

Ha outros fatores que colaboram para o en-
velhecimento cutaneo, segundo pesquisadores
podemos citar, os habitos pessoais, a ingestao
alcoolica excessiva, a alimentagdo desregrada,
o tabagismo e uso de drogas ilicitas, bem como
a repeticdo de movimentos envolvendo a mus-
culatura facial, sendo condi¢des responsaveis
pelas mudancas funcionais e estruturais sobre

as camadas da pele, alterando sua aparéncia.
Por fim, todas essas condigOes citadas anterior-
mente também estdo aliadas a senescéncia na-
tural do corpo humano, que reduz de forma pro-
gressiva e gradual a sintese do coldgeno no or-
ganismo (MATOS et al., 2023).

Bioestimuladores de Colageno
Conforme os estudos acerca dos procedi-

mentos minimamente invasivos e inovadores,
os bioestimuladores ganharam notoriedade no
mercado da beleza e estética, por melhorarem o
aspecto da pele de forma natural, agindo de
dentro para fora estimulando a formagao de co-
lageno (LIMA & SOARES, 2020).

Os Bioestimuladores de colageno atuam na
melhora da textura da pele, através de sua apli-
cacdo nas camadas mais profundas, além de
melhorar o volume tecidual perdido, também
contribui para restaurar a qualidade da pele que
se perde com o passar do tempo (MIRANDA &
LOPES, 2023). No crescente mercado da esté-
tica os bioestimuladores ganham destaque pois
tém alto poder volumizador, seus processos re-
generativos naturais € também por possuirem
resultados a longo prazo (COSTA et al, 2022).

Os tratamentos estéticos faciais e corporais
vém evoluindo com foco na obtencao de resul-
tados naturais e duradouros. Além de combater
os sinais do envelhecimento, esses procedimen-
tos também visam aprimorar as caracteristicas
anatomicas e retardar alteracdes cutaneas asso-
ciadas a idade. Entre as abordagens mais pro-
missoras, destaca-se o uso de bioestimuladores
de colageno, substancias capazes de ativar a ne-
ocolagénese, neoelastogénese, angiogénese € a
proliferacdo de fibroblastos. Essa estratégia
promove a regeneragao da pele com melhora da
firmeza e elasticidade, representando um avan-
¢o significativo na medicina estética voltada pa-
ra areas ndo so faciais (NOGUEIRA & SILVA,
2022).
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Tabela 3.1 Sintese de Estudos Cientificos sobre Bioestimuladores de Colageno e Seus Efeitos no cenario nacional

, TIPO DE -
AUTOR  PAIS PALAVRAS CHAVE OBJETIVOS RESULTADO/CONCLUSAO
ARTIGO
Preenchedores dérmicos, acido . . Entendeu-se que os bioestimuladores de
. . . . Analisar os bioestimuladores de ; . o
Costa et . Revisdo poli- L-lactico, Sculptra, Hi- i . N colageno tém biocompatibilidade, e que a longo
Brasil . . . . . colageno, seu mecanismo de agdo e N .
al., 2022 integrativa droxiapatita de calcio, i i . prazo sdo opgoes seguras ¢ possuem resultados
. funcionamento, além de sua durabilidade L, .
Policaprolactona satisfatorios.
Estética, Induclio percutanea de Entendeu-se que os bioestimuladores de
Naka et Brasil Revisdo de colageno, Técnicas cosméticas, Investigar o papel dos bioestimuladores colageno sdo ferramentas valiosas para o tra-
rasi . i . . o .
al., 2024 literatura Rejuvenescimento, Procedi- na harmonizag¢ao facial tamento da flacidez e rejuvenescimento
mentos estéticos .
facial.
Entendeu-se que os bioestimuladores de
Seabra e Revisio d Acido poli-L-lactico, Analise comparativa dos bioesti- colageno tém caracteristicas bem parecidas em
. evisdo de . o S ~ ~ ,
Silva Brasil literatu Envelhecimento da pele, muladores de Acido Poli-L-lactico e rela¢do a produgéo de colageno e melhora na
iteratura . .. o . . o . . . ,
2022 Hidroxiapatita de calcio Hidroxiapatita de calcio flacidez, e a diferenca principal esta em sua cor-
reta indicagdo clinica para cada caso.
Medeiros Entendeu-se que os bioestimuladores de
i - , - S . . .
Junior ef  Brasil Revisdo Colageno, Face, Re- Analise dos bioestimuladores de colageno promovem estimulo progressivo de
unior e rasi ) i ) , . . ] ..
1 2023 narrativa juvenescimento colageno na harmonizacdo orofacial colageno e aumentam a elasticidade, firmeza e
al.
’ textura da pele.
. . , Entendeu-se que os bioestimuladores promovem
Pesquisa Bioestimulador de colageno, e .. . . . \
Neca et . . L. . , A utilizagdo dos bioestimuladores de uma pele mais harmonica e jovem, além da me-
Brasil sistematica Flacidez, Colageno corporal, ) . i L.
al., 2022 L. ; colageno no rejuvenescimento corporal lhora na textura de pele quando indicados da
qualitativa Tratamento de flacidez . .
forma correta, por profissionais capacitados.
Entendeu-se a importancia do conhecimento
. . - . . multidisciplinar e unido dos profissionais da area
. Envelhecimento da pele, Explicar a a¢do dos bioestimuladores de P . P
Matos et ) Revisdo .. , . . em buscas conjuntas por avangos do
Brasil . Tratamento, Bioestimuladores, colageno e a atuagdo dos profissionais . .
al., 2023 narrativa conhecimento em procedimentos que promovem

colageno, farmacéuticos

farmacéuticos.

o rejuvenescimento facial, como os bi-
oestimuladores de colageno.
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Avaliar as evidéncias clinica da

Entendeu-se que apesar da limitacdo na
quantidade de estudo, os bioestimuladores se

Nogueira Revisdo Bioestimuladores de colageno, e . tornaram uma opgao viavel e segura para
. . . . . o R oo utilizagdo dos bioestimuladores de .
e Silva Brasil In- Hidroxiapatita de calcio, Acido i ) aplicagdo no tratamento corporal, entretanto
. C . colageno corporal e se existe reco-
2022 tegrativa poli-l-lactico . . aconselha-se um complemento nos estudos futu-
mendagdo para aplicagao do produto . N
ros acerca da longevidade a longo prazo da agéo
dos bioestimuladores.
Entendeu-se que os Bioestimuladores de
) . ) Compreender quais sio os colageno sdao uma opgao significativa nos
Miranda - Bioestimuladores de colageno, . . ) . . . . .
) Revisdo de ) ) bioestimuladores de colageno utilizados  tratamentos de rejuvenescimento e identificou a
e Lopes Brasil ) Envelhecimento, Procedimento . ) . .
2023 literatura facial e sua acao no processo de necessidade de mais estudos a respeito da
acia . e o
envelhecimento utiliza¢do dos bioestimuladores nos tratamentos
corporais.
. Entendeu-se que os bioestimuladores de
. Pesquisa . . , i
Silva e e Bioestimuladores, Colageno, . . colageno representam uma escolha segura e
. . bibliografica . . . Comparar os bioestimuladores existentes .
Avelino Brasil . Rejuvenescimento facial, . . eficaz, entre eles destaca-se a policaprolactona,
Explicativa e L. . no mercado Brasileiro e sua eficacia . .
2024 ; Cosmética nacional por seu efeito prolongado e tempo rapido de
comparativa
resposta.
Entendeu-se que os bioestimuladores de
colageno mais utilizados sdo os de acido poli-1-
S ’ Revisi Bioestimuladores de colageno, Descrever o processo de envelhecimento, lactico, hidroxiapatita de calcio e
ouza e ) evisdo ) . . L , ) L.
12024 Brasil inteerati Rejuvenescimento, Injetavel, e estudar os bioestimuladores de cola- policaprolactona, além disso, esses tratamentos
al. integrativa : ~ ~ , . L . o .
’ g Envelhecimento geno em relagdo a sua acdo e eficacia apresentam alta eficcia e baixo risco de compli-
cacdes, quando ocorrem, tais efeitos adversos
geralmente sdo leves.
Entendeu-se que os bioestimuladores tem
. Preenchedores dérmicos, potencial preenchedor e volumizador, que apesar
Lima e o i . . . ., Relatar brevemente sobre o processo de . . . .
. Revisdo de Colageno, Hidroxiapatita de cal- ) : .. de seu potencial rejuvenescedor existem efeitos
Soares Brasil . ; .. ) envelhecimento facial e os bioestimula- . .
literatura cio, Polimetilmetacrilato, ; adversos tardios que podem ocorrer, por isso 0s
2020 dores de colageno

Bioestimulador de colageno

profissionais que utilizam esses materiais devem
ter cautela em suas aplicagdes.
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Cunha et
al., 2020

Brasil

Revisdo de
literatura

Colageno, Hidroxiapatita,
Rejuvenescimento

Analise comparativa dos bioesti-
muladores de colageno, seu mecanismo
de agdo e suas diferengas

Entendeu-se que apds uma analise completa de
varios ambitos dos bioestimuladores, quanto ao
mecanismo de acdo, tem melhora no tecido
cutaneo, corrigindo-o, melhorando a flacidez e
que esses promovem também melhora no
contorno facial. Quanto a durabilidade, que a
longo prazo eles trazem resultados positivos e
duradouros, quanto as reagdes adversas, seus
numeros sdo pequenos e normalmente de facil
resolucdo.

Amaral
2023

Brasil

Estudo de
caso

Vulva, Colageno, Genitalia
feminina, Rejuvenescimento

Estudo dos bioestimuladores de colageno
na regido intima, mais especifico na
vulva.

Entendeu-se que o uso dos bioestimuladores e
colageno na face, tem trazido grandes resultados
e por isso existe um maior nimero de pesquisas
a respeito, ja sua aplicagdo corporal em especial

na regido intima ¢ novidade no campo da
estética, e por isso ndo existem grandes estudos a
respeito da mesma. Foi mostrado que sua
aplicagdo promove resultados eficazes e seguros,
mas que novos estudos abrangentes devem ser
realizados para melhorar os dados dessa forma
de aplicagao.

Boggio et
al., 2022

Brasil

Estudo de
caso

Anatomia, Anatomia Artistica,
Modelos anatomicos, Face,
Preenchedores dérmicos,
Colageno, Toxinas botulinicas
tipo A

Utilizacao da anatomia facial, aplicada a
modelos vivos que visa avaliar as experi-
éncias dos alunos submetidos ao estudo

Entendeu-se que essa forma de estudo (aplicagdo
de técnicas em pacientes vivos, modelos) ¢ ino-
vadora ¢ bem aceita pelos discentes, promovendo
enriquecimento nas habilidades clinicas de forma
eficiente, enriquecendo sua vivéncia pratica.

Pereira et
al. 2024

Brasil

Revisao
bibliografica

Corticoide, Bioestimuladores,
Colageno

Discutir sobre a interferéncia dos
corticoides na eficacia dos bioesti-
muladores de colageno

Entendeu-se que a utilizagdo dos corticoides
enquanto ha uma sintetizacdo do colageno,
diminui drasticamente sua eficacia, sendo
necessario um planejamento personalizado para
que haja melhores resultados nos bi-
oestimuladores.
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Mecanismos de Acido dos Bioestimulado-
res de Colageno
A Bioestimulagdo de colageno ¢ a capaci-

dade de um polimero sintético de gerar um be-
neficio celular através de uma inflamagao con-
trolada realizada por meio de injecao direta que
acaba por gerar colageno novo (CUNHA et al,
2020).

Os bioestimuladores de colageno, como o
acido poli-L-lactico (PLLA) e a hidroxiapatita
de célcio (CaHA), atuam de maneira a promo-
ver uma resposta inflamatoéria controlada que
estimula os fibroblastos a produzir coldgeno
(SOUZA et al.,2024). Essa bioestimulagao res-
ulta em uma melhora gradual e prolongada da
textura e firmeza da pele (MEDEIROS JUNI-
OR et al., 2023).

Os bioestimuladores de coldgeno diferem
em sua composi¢do € mecanismo de a¢ao, bem
como em suas indicagdes clinicas especificas.
O PLLA, por exemplo, ¢ particularmente eficaz
na restauragdo do volume facial ¢ na melhoria
da densidade dérmica ao longo de algumas ses-
soes de tratamento (SOUZA et al., 2024). Ele é
amplamente utilizado para tratar areas de perda
de volume, como sulcos nasogenianos e rugas
profundas. J4 a CaHA fornece uma matriz de
suporte para a formacdo de novo coldgeno,
resultando em uma melhora duradoura na fir-
meza e elasticidade da pele (SEABRA & SIL-
VA, 2022). Ela é frequentemente empregada
para melhorar a defini¢do e o contorno facial,
como no caso de areas de flacidez e perda de
defini¢do do contorno mandibular.

Acido Poli-L-Lactico (PLLA) ,

Estudos tém demonstrado a eficacia do Aci-
do Poli-L-Lactico (PLLA) na restauragdo do
volume facial e na melhoria da densidade dér-
mica. O PLLA induz uma resposta tecidual fa-
voravel, resultando em visiveis melhorias na

textura da pele apds multiplas sessdes de trata-
mento. Quando injetado, o PLLA estimula a
produgdo de coldgeno ao longo do tempo, pro-
porcionando uma melhora gradual da aparéncia
da pele e do contorno facial e seus efeitos po-
dem durar até dois anos, variando conforme a
resposta individual do paciente e o numero de
sessoes realizadas (CUNHA et al, 2020). O PL-
LA ¢ um polimero biocompativel e biodegra-
déavel além de seguro com efeito a longo prazo
(AMARAL & VIVIAN, 2023). Ele realiza o
processo de formagdo de células de colageno
através de uma resposta inflamatoria controlada
onde acontece o encapsulamento das particulas
e o acumulo inicial dos neutroéfilos para a matriz
extracelular. Apds esse acontecimento inicial
os macrofagos sao ativados e devido as pro-
priedades fisico-quimicas do polimero ndo sao
capazes de fagocitar as particulas, deste modo
por sua lenta degradacdo o PLLA vai gradati-
vamente acontecendo e assim as fibras de cola-
geno vao surgindo e posteriormente diminu-
indo, ao longo do tempo (PEREIRA ef al,
2024).

Hidroxiapatita de Calcio (CaHA)
A Hidroxiapatita de calcio (CaHA) também

tem sido amplamente utilizada como bioesti-
mulador de colageno, mostrando-se eficaz na
melhora da aparéncia da pele, por ser produzida
por nosso proprio organismo a HaCA pode ser
encontrada em nosso corpo em regides como
dentes e ossos, deste modo pode ser conside-
rada como biocompativel e seguro ao ser hu-
mano (LIMA & SOARES, 2020).

O CaHA ¢ uma substancia sintética que
possui em sua composicao calcio e fosfato com
micro particulas em diametro entre 25 a 45um
com 30% e um veiculo carreador carboximetil
celulose, este veiculo possui elasticidade e pro-
priedades que integram os tecidos e possibili-
tando uma melhor aplicagdo (CUNHA et al,
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2020). Utilizado para a corre¢ao de rugas e do-
bras faciais moderadas a severas, como 0s sul-
cos nasolabiais, e para aumento de volume em
areas como as bochechas e as maos. Oferece um
efeito volumizador imediato devido a presenca
do gel, enquanto as microesferas de CaHA esti-
mulam a producdo de coldgeno, proporcio-
nando um efeito de longo prazo. Os efeitos po-
dem durar entre 12 a 18 meses, variando con-
forme a area tratada e a resposta individual do
paciente (SILVA & AVELINO, 2024)

Policaprolactona (PCL) com Carboxi
metil celulose (CMC) bioestimula e preen-
che

E um polimero alifatico sintético biodegra-

davel e biocompativel que, atua como preen-
chedor e bioestimulador de coldgeno em sua
composi¢ao existe microesferas de gel aquoso
de Carboxi metil celulose essa por sua vez € um
polimero derivado da celulose, usado como um
gel veicular que proporciona uma matriz inicial
de preenchimento e suporte para a PCL (PE-
REIRA et al, 2024). A combinagao de PCL
onde sua composi¢ao ¢ de 30% e CMC em 70%
¢ usada para preencher rugas e sulcos profun-
dos, como os sulcos nasolabiais e linhas de ma-
rionete e indicada para aumento de volume em
areas como as bochechas, mandibula e témpo-
ras (LIMA & SOARES, 2020).

Promove a produgao de colageno novo, me-
lhorando a qualidade da pele a longo prazo. A
CMC proporciona um efeito de preenchimento
1mediato devido a sua viscosidade, conferindo
volume inicial e suporte a area tratada. As mi-
croesferas de PCL atuam como um estimulo
para os fibroblastos, promovendo a producao de
colageno tipo I e II1, o que melhora a densidade
e elasticidade da pele ao longo do tempo. A
CMC ¢ gradualmente absorvida pelo corpo, en-
quanto a PCL permanece mais tempo, continu-
ando a estimular a producdo de colageno e pro-

porcionando um efeito prolongado. A combina-
¢do de PCL com CMC ¢ uma abordagem eficaz
e inovadora na medicina estética para preenchi-
mento e bioestimulagdo. Ela oferece beneficios
imediatos de volumizacdo e suporte, além de
promover a producdo de coldgeno, resultando
em melhorias duradouras na qualidade da pele
(SILVA & AVELINO 2024).

Seguranca e Efeitos Colaterais
Os bioestimuladores de colageno sao geral-

mente bem tolerados, apresentando efeitos co-
laterais minimos e transitérios, como edema,
eritema e dor no local da aplicacdo (LIMA; SO-
ARES, 2020). Estudos de longo prazo corrobo-
ram a seguranca desses procedimentos, de-
monstrando uma baixa incidéncia de complica-
coes graves, as incidéncias mais encontradas
foram pequenas protuberancias na superficie da
pele em regides onde a mesma ¢ mais fina e de-
licada, entretanto a maioria esta relacionada a
falhas realizadas por parte do profissional (MA-
TOS et al.,2023). Ainda Para que o profissional
consiga trabalhar com amplo sucesso utilizando
os bioestimuladores de coldgeno ¢ de suma im-
portancia que exista um cuidado essencial com
0 pos procedimento, tanto em ressaltar a priori-
dade de sua realizacao quando em alertar ao pa-
ciente quais sdo as praticas que deverao ser re-
alizadas no pds, para que sejam evitadas com-
plicagdes, sdo eles: atengdo com a exposi¢ao so-
lar, atividades fisicas muito intensas, a nao in-
gestdo de medicamentos especificos, a realiza-
¢do de massagem vigorosa no local entre outros
(NAKA et al., 2024).

CONCLUSAO

Concluiu-se entdo, que os bioestimuladores
de coladgeno representam uma opg¢ao eficaz e se-
gura para o processo de rejuvenescimento € nao
somente isso, como também a melhora da qua-
lidade e densidade de pele, tornando-se assim
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um dos melhores aliados no processo de rejuve-
nescimento saudéavel, visto que ha diversos fa-
tores intrinsecos e extrinsecos que contribuem
com a diminui¢do da disponibilidade de cola-
geno sobre o tecido cutaneo como abordado an-
teriormente. Ainda, os Bioestimuladores como
PLLA e também a CaHA demonstraram melho-
rar significativamente a aparéncia e a estrutura
da pele, estimulando a producdo de coldgeno
novo e, consequentemente, contribuindo para a
firmeza e elasticidade cutdnea, e ndo somente
nesse ambito, consequentemente na melhora
estética proporcionando muito mais que ganho
de qualidade de tecido, como também melhora
de contorno facial e também quando se trata de
bioestimuladores no tratamento corporal assim
consequentemente proporciona uma melhora
significativa na autoestima dos pacientes trata-
dos. Por possuir diferentes apresentacdes, o que
flexibiliza a elaboragdo de um protocolo mais
personalizado conforme a necessidade obser-
vada para cada cliente, e que para isso basta que

um profissional capacitado realize uma avalia-
¢do e posterior aplicagdo assertiva. Para que
possua os resultados acima citados o uso desses
bioestimuladores deve sempre ser considerado
dentro de um plano de tratamento individuali-
zado, levando em consideragdo as queixas prin-
cipais do paciente e também a andlise adequada
por parte do profissional que ira realizar o pro-
cedimento, para que possa ser obtido o melhor
resultado para o caso tratado, visto que existem
varios agentes de bio estimulagdo de colageno
presentes no mercado, essa escolha ideal do
produto torna-se totalmente necessaria para um
melhor resultado de tratamento. Por fim, o pro-
cedimento estético envolvendo os bioestimula-
dores de colageno representa uma das opgdes
mais seguras € menos agressivas a fim de tratar
os efeitos inevitaveis do tempo, bem como pre-
veni-los, e ainda real¢ar o que ha de melhor em
cada paciente.
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INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma dermatose inflamato-
ria cronica extremamente prevalente, acome-
tendo cerca de 85% dos adolescentes em algum
momento da vida, com persisténcia em muitos
casos at¢ a idade adulta (THIBOUTOT et al.,
2021). Embora suas manifestacdes clinicas -
como comedodes, papulas, pustulas e nodulos -
possam ser temporarias, as cicatrizes deixadas
pela doenca representam uma consequéncia du-
radoura e, muitas vezes, emocionalmente debi-
litante. Estima-se que até 95% dos individuos
com acne inflamatoria desenvolvam algum
grau de cicatrizes permanentes (GOLDBERG,
2017), o que refor¢a a importancia de aborda-
gens preventivas e terapéuticas eficazes.

As cicatrizes de acne podem ser classifica-
das como atréficas ou hipertroficas/queloidia-
nas, sendo as primeiras muito mais frequentes
(GOODMAN & BARON, 2006). Dentro das
cicatrizes atroficas, identificam-se trés subtipos
principais: icepick (estreitas e profundas), Box-
car (largas e com bordas abruptas) e Rolling
(onduladas, com margens suaves) (GOOD-
MAN & BARON, 2006). A presenca dessas le-
sOes afeta ndo apenas a estética cutdnea, mas
também a qualidade de vida, autoestima e saude
mental dos pacientes, estando frequentemente
associa-da a quadros de ansiedade e depressdo
(TASHA & JUNG, 2021).

O tratamento das cicatrizes de acne muitas
vezes ¢ negligenciado em atendimentos. Em-
bora existam diversos tratamentos, como laser,
microagulhamento, Peelings quimicos e preen-
chedores volumizadores, as cicatrizes de acne
continuam sendo dificeis de tratar completa-
mente (LIU ez al., 2023). Assim, o uso de ferra-
mentas de avaliacao das cicatrizes ¢ a identifi-
cacdo de seus subtipos especificos € essencial

para permitir uma abordagem terapéutica per-
sonalizada para cada paciente (CLARK et al.,
2017).

METODO

Este capitulo baseia-se em uma revisao nar-
rativa da literatura, conduzida com o objetivo
de sintetizar e analisar criticamente as princi-
pais abordagens terapéuticas utilizadas no trata-
mento de cicatrizes de acne, com énfase em evi-
déncias cientificas atuais, eficacia clinica, apli-
cabilidade e seguranca dos métodos descritos.

A busca bibliografica foi realizada entre ja-
neiro ¢ marco de 2025 nas seguintes bases de
dados: PubMed, MEDLINE, SciELO, Embase
e Cochrane Library. Foram utilizados descrito-
res controlados do MeSH (Medical Subject He-
adings) e seus equivalentes em portugués, tais
como: “acmne scars”, “acne vulgaris”, “treat-
ment”, “laser therapy”, “microneedling”, “sub-
cision”, “chemical peels”, “dermal fillers” e
“evidence-based medicine”. Os critérios de in-
clusdo abrangeram artigos originais, revisoes
sistematicas, metanalises, consensos e diretri-
zes clinicas publicados entre 2013 e 2024, es-
critos nos idiomas inglés ou portugués.

Foram priorizados trabalhos com maior ni-
vel de evidéncia cientifica, especialmente aque-
les que empregaram métodos comparativos,
randomizados e controlados, bem como revi-
soes que sintetizassem diferentes modalidades
terapéuticas com base na eficacia clinica obser-
vada. Trabalhos duplicados, estudos com popu-
lagcdes muito restritas ou com metodologia ina-
dequada foram excluidos da analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A acne vulgar ¢ uma doenca inflamatéria da
unidade pilossebacea (composta pelo foliculo
piloso e pela glandula sebacea). Sua fisiopato-
logia decorre do tamponamento desta unidade
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pela hiperqueratinizagao folicular, resultante do
acumulo de corneocitos na abertura do foliculo,
formando o comedado — que ¢ a lesdo precursora
da acne e que pode evoluir para comeddes fe-
chados, abertos, papulas, pustulas e ndodulos
cisticos inflamatorios (acne cistica), que carac-
terizam o grau da doenga. No contexto da pato-
logia, ha a atuacdo dos hormoénios androgéni-
cos, que aumentam a producdo de secre¢ao des-
sas glandulas, criando um ambiente propicio
para o desenvolvimento do Cutibacterium ac-
nes, ja que este microrganismo utiliza os trigli-
cerideos do sebo como fonte de energia. Apesar
de o C. acnes ser uma bactéria comum da flora
da pele, algumas cepas sdo capazes de produzir
mediadores pro-inflamatorios — a exemplo da
Interleucina 1 e do fator de necrose tumoral alfa
(TNF-alfa) — os quais induzem uma reacao in-
flamatodria que pode levar ao rompimento do fo-
liculo, com penetrag¢ao na derme do sebo e das
demais substancias ali presentes, produzindo
uma reagdo de tipo corpo estranho (THIBOU-
TOT et al., 2021).

A inflamacgao intensa e prolongada da acne
leva a degradagdo da matriz extracelular e a
ruptura da unidade folicular. Esse processo ati-
va enzimas degradadoras, como as metalopro-
teinases da matriz (MMPs). Quando a resposta
dos fibroblastos a degradagdo for deficiente ou
exagerada, ocorrera a remodelacdo desequili-
brada dos colagenos tipo I e III, situacdo que
causa irregularidade na arquitetura dérmica e
evidencia as cicatrizes, classificadas a partir da
deficiéncia na resposta dos fibroblastos (cica-
trizes atroficas) ou no exagero da resposta (ci-
catrizes hipertréficas e queloides). As lesdes ac-
neiformes mais propensas a formarem cica-
trizes, sao aquelas que evoluem com nodulos,
cistos, pustulas e abscessos (THIBOUTOT et
al.,2021).

As cicatrizes atroficas sdo os processos ci-
catriciais mais comuns no desenvolvimento da

acne. Elas caracterizam mais de 80% dos casos
de cicatrizes acneicas, e ocorrem pela perda do
tecido dérmico ¢ em virtude da remodelagdo
ineficaz da derme reticular. S3o subdivididas
em:

a) Ice pick scars

Lesdes pequenas, estreitas (1-2mm), profundas
e em forma de “V”. Elas atingem a derme pro-
funda e até mesmo o tecido subcutaneo. Pare-
cem como orificios perfurantes, e ocorrem pela
necrose focal e pela destruicdo completa da pa-
rede folicular sem regeneragdo adequada. Essas
lesdes ocorrem principalmente na face.

b) Boxcar scars

Sao depressdes com bordas abruptas e bem de-
finidas, semelhantes a caixas e medindo entre 2
a Smm de diametro. Podem ser superficiais ou
profundas, e ocorrem por perda de colageno lo-
calizada com cicatrizagdo incompleta ¢ bordas
cicatriciais retraidas. Além de ocorrerem na fa-
ce, podem estar presentes também nas t€émpo-
ras.

c) Rolling Scars

Depressdes largas e pouco definidas com as-
pecto ondulado e geralmente maiores que 4 ou
Smm. Sao causadas por fibrose subdérmica,
dando a impressdo de que tracionam a pele para
dentro de si mesma. Essas cicatrizes ocorrem
por fibrose horizontal com tragdo das bandas fi-
broticas aderidas a derme profunda. Um local
de acometimento comum dessas lesdes sdo as
bochechas.

Ja as cicatrizes hipertroficas sao elevagdes
firmes que se limitam ao local da lesdo original.
Elas sdao causadas pela producao excessiva dos
colagenos tipo I e III durante a fase de reparo
da inflamagao pela acne — percebe-se, nessas le-
soes, fibroblastos hiperativos e a secre¢ao pro-
longada de TGF-beta. Os locais mais acometi-
dos por essas cicatrizes sdo o tronco, a mandi-
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bula e os ombros. Elas podem regredir parcial-
mente com o tempo. Essas cicatrizes se apre-
sentam, normalmente, na mandibula e no dorso.

Os queloides, por sua vez, sdo cicatrizes
elevadas que ultrapassam os limites da lesdo
original, e por isso se diferenciam das lesoes hi-
pertroficas. Essas cicatrizes também ocorrem
em virtude da superproducdo de colageno, es-
pecialmente o de tipo 1. Os queloides sao mais
comuns em pessoas geneticamente predispos-
tas, e frequentemente estdo associados a fototi-
pos altos. Essas lesdes tendem a crescer pro-
gressivamente e rescindirem apos tratamentos.
Nessas lesoes, observam-se anormalidades nos
receptores de TGF-beta ¢ aumento da resposta
inflamatoéria dérmica cronica; pode-se, tam-
bém, observar redugdo da apoptose dos fibro-
blastos cicatriciais da lesdo. Os queloides sdo
frequentemente observados no térax e nos om-
bros.

Tendo citado e descrito as possiveis cicatri-
zes deixadas pelo processo patoldgico da acne,
vale informar que alguns fatores influenciam no
tipo de cicatriz que sera formada na pele afe-
tada. Sendo assim, tem-se que os nodulos e os
cistos resultam em maior dano tecidual do que
as lesdes comedogénicas superficiais; € seguro
dizer, portanto, que o tipo de lesdo influéncia no
resultado cicatricial. Além disso, processos in-
flamatorios mais longos, presentes em pacien-
tes com acne cronificada, resultam em danos te-
ciduais mais acentuados que os processos ex-
cepcionais. Os componentes genéticos também
predispdem os individuos a terem processos ci-
catriciais especificos, e aumentam ou dimi-
nuem a incidéncia dos queloides, quando asso-
ciados aos fototipos altos e baixos. E impar des-
tacar que a manipulacdo das lesdes exerce papel
fundamental no aumento do risco de desenvol-
ver-se cicatrizes; € contraindicado, portanto, os
atos de traumatizar ou de espremer uma lesao

ativa, visto que o comportamento descrito pro-
move maior risco de infec¢ao e de inflamagao.
Por fim, o tempo de espera para o inicio do tra-
tamento das lesdes também ¢ uma variavel de
peso no andamento de uma cicatrizacao sauda-
vel e proporcional a lesdo softrida.

A melhor forma de tratar as cicatrizes de
acne ¢ por meio da prevengdo, tratando preco-
cemente a acne ativa. Apos o estabelecimento
das cicatrizes, a escolha do tratamento deve ser
baseada em uma avaliagdo criteriosa do tipo de
cicatriz, da extensao das lesoes, do fototipo cu-
taneo e das expectativas do paciente. E funda-
mental orientar o paciente quanto as expectati-
vas realistas e apresentar opgoes viaveis. As op-
coes terapéuticas para o manejo de cicatrizes de
acne podem ser amplamente classificadas em
trés categorias principais: terapias farmacologi-
cas topicas, procedimentos nao cirargicos e dis-
positivos baseados em energia (energy-based
device) (BOEN & JACOB, 2019). Nenhuma te-
rapia isolada ¢ capaz de eliminar completa-
mente as cicatrizes. Por isso, a abordagem mais
eficaz costuma ser multimodal, combinando di-
ferentes técnicas em etapas.

° Tratamentos topicos

As terapias farmacoldgicas topicas incluem
Peelings quimicos e peptideos topicos. Os Pee-
lings quimicos sdao acidos amplamente utiliza-
dos que provocam microlesdes controladas nas
camadas dérmicas ou epidérmicas da pele, re-
sultando em produg¢do de coladgeno e a esfolia-
¢do durante o processo de remodelagao da ma-
triz extracelular (ECM). Eles possuem efeitos
queratoliticos potentes, aumentando a descama-
¢do e a separagao da epiderme, além de reduzi-
rem a adesdo entre os cornedcitos. Os Peelings
quimicos existem em diferentes tipos e intensi-
dades, podendo ser usados para tratar diversos
problemas de pele, como fotoenvelhecimento,
hiperpigmentagdo, acne e cicatrizes de acne. A
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administracdo de tretinoina topica por duas se-
manas anterior ao procedimento ¢ recomenda-
vel para acelerar o processo de penetragdo do
produto, reepitelizacdo e recuperacao.

A selecdo do tipo de peeling quimico deve
ser individualizada. Sua classificagao baseia-se
na profundidade da penetragdo cutanea, a qual
estd diretamente relacionada a eficacia clinica e
ao risco de efeitos adversos. Peelings muito su-
perficiais atuam apenas na camada cornea da
epiderme, sem provocar lesdo abaixo do estrato
granuloso, e sdo realizados com écido glicolico
(30-50%), solugdo de Jessner (1 a 3 camadas)
ou acido tricloroacético (TCA) a 10%, mais in-
dicados para casos de hiperpigmentacao p6s-in-
flamatoria. Peelings superficiais atingem a epi-
derme de forma mais intensa, promovendo des-
truicdo parcial ou total desde o estrato granu-
loso até a camada basal, utilizando concentra-
¢Oes mais elevadas dessas substancias e sendo
indicados para cicatrizes superficiais e correcao
de pigmentacao irregular residual. Peelings mé-
dios alcancam a derme papilar e tém capacidade
de remodelar a pele, sendo eficazes no trata-
mento de cicatrizes atroficas mais profundas.
Sao realizados com acido glicélico a 70%, TCA
entre 35-50%, ou ainda combinagdes de agen-
tes como CO2 com TCA, solugdo de Jessner
com TCA ou acido glicélico com TCA. Esses
Peelings requerem cuidados especiais devido
ao maior risco de complicac¢des, como milia, al-
teragcdes pigmentares e infeccao secundaria. Por
fim, os Peelings profundos promovem destrui-
cdo extensa da epiderme, da derme papilar e al-
cancam até a derme reticular. Utilizam agentes
como fenol a 88% ou TCA em concentragdes
superiores a 50%. Sao potencialmente eficazes
para cicatrizes muito profundas, como as do
tipo ice pick, mas seu uso clinico ¢ atualmente
restrito devido ao risco de toxicidade sistémica,
especialmente cardiaca, e pela maior incidéncia
de efeitos adversos pds-procedimento.

Os peptideos topicos vém se destacando
como uma abordagem adjuvante promissora no
tratamento de cicatrizes de acne. Estudos clini-
cos demonstram beneficios tanto em monotera-
pia quanto associados a procedimentos mais in-
vasivos, promovendo melhor cicatrizagdo, me-
nor tempo de recuperacgao e aumento da satisfa-
¢do do paciente. Uma das formulagdes mais re-
centes disponiveis ¢ a combinacio de Kollaren
(tripéptido biomimético) e Exo-T (exopolissa-
carideo purificado), que juntos estimulam a sin-
tese de proteinas da matriz extracelular, como
coladgeno I e III, laminina, fibronectina e elas-
tina, além de favorecerem a renovagao celular e
a diferenciagdo epidérmica.

° Procedimentos ndo cirurgicos

Os procedimentos ndo cirtrgicos incluem:
subcisdo, excisdo por punch/elevagao/enxertia,
dermoabrasdo, microagulhamento, preenchi-
mentos de tecidos moles, plasma rico em pla-
quetas (PRP) e terapias com células tronco.

A subcis@o € uma técnica simples, eficaz e
de baixo custo para o tratamento de cicatrizes
atroficas superficiais, especialmente as do tipo
Rolling. O procedimento consiste na insercao
de uma agulha Nokor 18G ou hipodérmica de
bisel triplo na derme, abaixo da cicatriz, com
movimentos horizontais em varias diregdes, pa-
ralelos a superficie da pele, fazendo liberacdo
das traves fibroticas que retraem a pele e na for-
macao de novo tecido conjuntivo, promovendo
o preenchimento gradual da depressdo cicatri-
cial. Apresenta resposta limitada em cicatrizes
profundas, como Boxcar e ice pick, sendo ge-
ralmente necessaria mais de uma sessao para re-
sultados satisfatorios. Possiveis complicagdes
incluem equimoses, sangramento, hiperpig-
mentacao transitdria, infecgdo, cicatrizes hiper-
troficas e possivel agravamento da acne, caso
trajetos fistulosos sejam rompidos (TAHILI-
ANl et al., 2024).

34|Pagina




A excisdo por punch, também chamada ex-
cisdo eliptica, ¢ indicada para cicatrizes profun-
das e estreitas, como Ice pick e Boxcar peq-ue-
nas (menores que 3 mm) (ORENTREICH &
ORENTREICH, 1995). O procedimento utiliza
um instrumento de bidpsia tipo punch com dia-
metro igual ou ligeiramente superior ao da cica-
triz, promovendo incisdo até a camada de gor-
dura subcutanea e subsequente excisdo do te-
cido cicatricial, com fechamento por sutura.
Embora apresente bons resultados, pode ocasi-
onar alargamento da cicatriz ou marcas de
ponto. Para cicatrizes maiores que 3,5 mm, a
excisdo eliptica pode ser mais adequada (JA-
COB et al., 2001).

Outra técnica, o punch grafting, consiste na
substituicdo do tecido excisado por enxerto pro-
veniente de outra area, mas pode haver incom-
patibilidade de cor e textura entre o enxerto ¢ a
pele adjacente (FIFE, 2011). A elevacao por
punch ¢ indicada para cicatrizes Boxcar com
bordas bem definidas e base de aparéncia nor-
mal. Nessa técnica, o punch incide até a gordura
subcutanea, mas o tecido ndo é removido; ele é
elevado e fixado levemente acima do nivel da
pele, favorecendo uma elevacao uniforme da ci-
catriz durante o processo de cicatrizagdo. A pra-
tica clinica sugere que o uso de um ponto pro-
fundo com fio absorvivel 6-0 (Vicryl) para pun-
chs com diametro superior a 2,5 mm pode aju-
dar na melhora da cicatrizacdo e prevenir o alar-
gamento da cicatriz. Para evitar marcas de su-
tura, recomenda-se que os pontos superficiais
nao sejam excessivamente apertados e sejam re-
movidos da face em até sete dias (FIFE, 2011).

A enxertia por punch ¢ indicada para cica-
trizes profundas e de bordas bem definidas,
como as do tipo ice pick. Envolve a substitui¢ao
da éarea excisada por multiplos enxertos de pele
total, geralmente da regido retroauricular. Os
enxertos, ligeiramente maiores que a lesdo, in-
tegram-se ao leito receptor ao nivel da pele ou

com discreta elevagao. O sucesso da técnica de-
pende da execugdo precisa, pois falhas de inte-
gracdo ou desniveis podem comprometer o re-
sultado. Quando bem realizada, proporciona
melhora estética duradoura.

Dermabrasao e microdermabrasdo sdo téc-
nicas que promovem o resurfacing cutaneo por
abrasdo mecanica. A dermabrasdo ¢ mais pro-
funda, alcancando até a derme reticular, e exige
maior habilidade técnica, enquanto a microder-
mabrasdo ¢ superficial, indolor, com menos
efeitos adversos e sem necessidade de aneste-
sia. Ambas melhoram a aparéncia das cicatri-
zes, mas apenas a dermabrasdo ¢ eficaz para ci-
catrizes profundas. A microdermabrasio, em-
bora limitada nesse aspecto, ¢ mais acessivel e
segura para uso repetido. Dermabrasdo envolve
0 uso de instrumentos (como escova de alta ro-
tacdo, cilindro de diamante, fraise ou lixa de
carboneto de silicio) para remover a epiderme
ou a epiderme com parte da derme. A microder-
moabrasdao ¢ um procedimento no qual cristais
abrasivos (como cristais de 6xido de aluminio)
sdo projetados sobre a pele por meio de um sis-
tema controlado de succ¢do a vacuo. A profun-
didade da abrasdo permanece restrita a epider-
me, o que faz com que a melhora das cicatrizes
de acne seja minima.

O microagulhamento, também chamado de
terapia de indugdo de colageno, consiste na re-
alizagdo de multiplas micropuncdes na pele
com um dispositivo em rolo com agulhas finas
(1-2 mm), que atingem da derme papilar a mé-
dia. O procedimento estimula fatores de cresci-
mento ¢ a neoformacgdo de colageno, promo-
vendo a melhora gradual das cicatrizes atréfi-
cas. Os resultados iniciais surgem em 6 a 8 se-
manas, com melhora mais evidente apds trés
meses, sendo recomendadas 3 a 4 sessoes men-
sais. E seguro para todos os fototipos, com me-
nor risco de hiperpigmentacdo pos-inflamatoria
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(PIH) em comparagdo a Peelings ¢ lasers. Apre-
senta curto tempo de recuperagao e baixo custo.
E contraindicado em casos de infeccdes cuta-
neas ativas, uso recente de preenchedores e his-
torico de cicatrizes hipertroficas ou queloides
nos ultimos seis meses.

Os preenchedores dérmicos restauram o vo-
lume dos tecidos moles e estimulam a sintese de
colageno, contribuindo para a melhora da tex-
tura cutanea. Esses preenchedores podem ser
classificados de acordo com sua durabilidade
em curta duragdo/temporarios (acido hialurd-
nico, HA), semipermanentes (acido poli-L-lac-
tico, PLLA, e hidroxiapatita de calcio, CaHA)
e permanentes (polimetilmetacrilato, PMMA).
As cicatrizes ideais para o tratamento com pre-
enchedores de tecido mole sdo as cicatrizes Rol-
ling, amplas, suaves e distensiveis, ou seja, que
desaparecem quando a pele ao redor ¢ esticada.
Cicatrizes ice pick, cicatrizes aderidas e cicatri-
zes com centro atrofico e borda hipertrofica
provavelmente ndo respondem bem a injecao de
preenchedor de tecido mole. A inje¢do do pre-
enchedor sob esse tipo de cicatriz pode torna-la
mais evidente ou resultar em uma aparéncia nao
natural. A dura¢ao do efeito, o nivel de famili-
aridade e experiéncia do profissional com os
produtos e a localizacao da cicatriz influenciam
a escolha do preenchedor. Os preenchedores
temporarios sdo os mais comumente utilizados
para cicatrizes de acne. Com os preenchedores
temporarios, geralmente € necessario realizar
reaplicacoes. O silicone injetavel liquido, um
exemplo de preenchedor permanente, ¢ uma op-
¢ao de tratamento custo-efetiva, com resultados
de longa duragdo, mas deve ser utilizado apenas
por profissionais experientes e especializados.
O uso inadequado do silicone injetavel liquido
ja resultou em efeitos adversos graves de forma
que a adesdo rigorosa as medidas de seguranca
¢ essencial.

O PRP (plasma rico em plaquetas) ¢ obtido
do sangue autdlogo e contém altas concentra-
coes de fatores de crescimento e citocinas, que
estimulam a cicatrizacdo e regeneracio teci-
dual. Estudos mostram que o PRP ¢ seguro e
promove melhora leve a moderada nas cicatri-
zes de acne. A terapia com células-tronco € uma
abordagem emergente, com potencial regenera-
tivo promissor. Envolve a coleta de células-
tronco autologas (geralmente da gordura ou me-
dula 6ssea), que sao processadas e aplicadas nas
areas com cicatrizes. Elas promovem a sintese
de colageno e elastina, melhorando textura, cor
e aparéncia das cicatrizes. Estudos prelimina-
res, como um realizado na Coreia, mostram re-
sultados superiores com o uso de exossomos de
células-tronco combinados ao laser fracionado.
Trata-se de um método minimamente invasivo,
seguro € com menor tempo de recuperacao.

° Tecnologias e dispositivos

Os dispositivos baseados em energia (ener-
gv-based devices) oferecem trés opgoes: a ra-
diofrequéncia, os ablativos e os ndo ablativos.
A radiofrequéncia (RF) ¢ uma tecnologia ndo
ablativa que atua promovendo aquecimento
dérmico controlado por corrente elétrica, esti-
mulando a sintese de coldgeno e a contracao da
pele, suavizando as cicatrizes. As formas mais
modernas, como a RF bipolar e fracionada, per-
mitem a entrega precisa da energia com menor
dano epidérmico. A RF fracionada com micro-
agulhas ¢ especialmente eficaz para cicatrizes
do tipo Ice pick e Boxcar, permitindo controle
de profundidade e melhores resultados apds 3 a
4 sessoes, com resposta mais evidente apos trés
meses. A RF apresenta menos efeitos adversos
e menor tempo de recuperagao do que lasers
ablativos, podendo ser usada com seguranca em
todos os fototipos. Efeitos colaterais comuns in-
cluem eritema, crostas leves e dor transitoria,
geralmente resolvidos em até cinco dias.
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O resurfacing com laser ablativo tradicio-
nal ¢ o método mais eficaz, porém trata-se de
um procedimento agressivo que nem todos os
pacientes toleram. Geralmente, uma unica ses-
sdo ¢ suficiente, mas o tratamento exige um pe-
riodo de recuperagdo significativo. Esse proce-
dimento envolve o uso de laser de érbio: YAG
(granada de itrio-aluminio dopada com érbio)
de 2940 nm ou laser de didéxido de carbono
(CO2) de 10.600 nm. Esses lasers tém como al-
Vo a agua presente na pele, resultando na abla-
¢do da epiderme e derme em incrementos extre-
mamente precisos. A lesdo térmica causada pe-
lo laser promove contragdo do coldgeno, remo-
delamento do colageno e firmeza da pele —
efeitos que podem melhorar a aparéncia das ci-
catrizes.

Como alternativa, o resurfacing com laser
fracionado ndo ablativo € preferivel por ser me-
nos agressivo. No entanto, suas desvantagens
incluem menor eficacia e a necessidade de mul-
tiplas sessdes. O resurfacing fracionado ndo
ablativo (NAFR) utiliza lasers de 1540 ou 1550
nm, que emitem colunas microscopicas de luz,
tratando apenas fragdes da pele e preservando
areas intactas. Isso reduz os efeitos colaterais e
acelera a recuperacdo em comparacao ao laser
ablativo (HU & GOLD, 2010; JACOB et al.,
2001; JEONG & KYE, 2001; TANZI & ALS-
TER, 2002; WANITPHAKDEEDECHA et al.,
2009; WOO et al., 2004).

) Manejo de cicatrizes atroficas

Para cicatrizes atroficas generalizadas, a
primeira etapa € tratar o eritema residual e abor-
dar lesdes individuais. O laser de corante pul-
sado (PDL) ¢ considerado o tratamento de esco-
lha para o eritema, atuando seletivamente sobre
a oxi-hemoglobina nos vasos dérmicos. Outras
opgoes incluem o laser KTP, a luz intensa pul-
sada (IPL) e o laser fracionado nao ablativo,
que também demonstraram melhora significati-
va do eritema pos-inflamatorio (TANZI &

ALSTER, 2003). Cicatrizes profundas costu-
mam apresentar resposta limitada aos procedi-
mentos de resurfacing a laser e outras terapias
baseadas na remodelacdo de coldgeno. Nestes
casos, para o tratamento focal de cicatrizes do
tipo Ice pick e Boxcar , modalidades como o pe-
eling quimico e excisdo e elevacdo em punch
enquadram-se como boas opgdes terapéuticas.
Para as cicatrizes do tipo Rolling, a subcisao
configura abordagem adequada (ALAM, 2005;
GLAICH et al., 2007; RIVERA, 2008).

Visto que cicatrizes atroficas resultam de
uma perda de coldgeno na derme, a segunda fa-
se envolve procedimentos de remodelamento
do colageno, sendo o laser ablativo tradicional
considerado o padrao-ouro. Peelings quimicos,
dermoabrasao e microagulhamento também en-
quadram-se como tratamentos de segunda etapa
(procedimentos de remodelamento de colage-
no). A resposta do paciente deve ser analisada
para determinar a necessidade de procedimen-
tos adicionais, como os injetaveis de tecidos
moles. Como o remodelamento do coladgeno ¢
um processo longo, € convencao aguardar no
minimo 6 semanas para iniciar a terceira etapa,
de terapias adjuvantes.

As cicatrizes atroficas de acne sdo mais co-
mumente encontradas no rosto, mas também
podem ocorrer em outras regioes suscetiveis a
acne vulgar, como ombros, costas e torax. As
cicatrizes extrafaciais sdo mais resistentes ao
tratamento, e os resultados dos procedimentos
de remodelamento de colageno sdo muitas ve-
zes insatisfatorios. A menor densidade de ane-
x0s cutaneos na pele extrafacial reduz sua capa-
cidade de regeneracdao apos procedimentos de
resurfacing, o que pode aumentar o risco de ci-
catrizes apos tratamento. Devido a esse risco,
evita-se o uso de lasers ablativos tradicionais ou
empregam-se configuragdes conservadoras (co-
mo menor densidade e energia). Além disso, ¢
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necessario cautela com o uso excessivo de anes-
tésicos topicos.
) Manejo de cicatrizes hipertroficas e
queloides

Cicatrizes hipertroficas e queloides sdo me-
nos comuns que as cicatrizes atroficas de acne
e se caracterizam por lesdes firmes e elevadas.
O manejo dessas cicatrizes secundarias a acne ¢
semelhante ao tratamento de cicatrizes hipertro-
ficas e queloides de outras causas. Injecdes in-
tralesionais de corticosteroides sdo o tratamento
de primeira linha, que atua reduzindo a prolife-
racdo de fibroblastos, a sintese de colageno e
mediadores inflamatorios. Utiliza-se triancino-
lona acetonida (10-20 mg/mL), aplicada direta-
mente na cicatriz, com sessoes a cada 4 a 6 se-
manas, sendo suspenso o tratamento apds qua-
tro aplicagcdes se ndo houver melhora. Efeitos
adversos incluem hipopigmentagao, atrofia dér-
mica e telangiectasias. Outras terapias incluem
laser de pulso corante (pulsed-dye laser), placas
de silicone (silicone gel sheeting), excisdo ci-
rirgica, criocirurgia, radioterapia e injecoes in-
tralesionais de fluorouracil (BARIKBIN et al.,
2017; JORDAN et al.,2001; ONG & BASHIR,
2012).

Discussao
A abordagem terapéutica das cicatrizes de

acne continua sendo um desafio clinico signifi-
cativo, devido a complexidade de sua fisiopato-
logia, a variedade de padrdes cicatriciais € a res-
posta heterogénea de cada individuo aos trata-
mentos disponiveis. Os dados apresentados ao
longo deste capitulo demonstram que, apesar do
avango nas opgoes terapé€uticas, ndo ha ainda
um tratamento Unico e universalmente eficaz. A
escolha da terapéutica ideal deve ser sempre in-
dividualizada, levando em consideracao o tipo
de cicatriz, o fototipo cutaneo, as expectativas
do paciente e a experiéncia do profissional.

A elevada prevaléncia das cicatrizes de ac-
ne, que afeta até 95% dos pacientes com acne
inflamatoria de moderada a grave (GOLD-
BERG, 2017), refor¢a a importancia de sua
abordagem adequada na pratica dermatologica.
Mais do que uma condigdo estética, as cicatri-
zes de acne acarretam um importante impacto
psicossocial ao paciente, podendo comprometer
a sua autoestima, as suas relacdes sociais e pro-
fissionais e a sua qualidade de vida. O desen-
volvimento de cicatrizes de acne ocorre durante
o pico do aparecimento da acne ativa, fendmeno
que ocorre geralmente entre os 14 ¢ os 19 anos
de idade. Nesse contexto, a acne ativa durante a
adolescéncia e a idade adulta jovem ¢ conside-
rada um gatilho inicial para fatores de estresse
psicossocial associados as cicatrizes da acne
(BOEN & JACOB, 2019).

A adolescéncia ¢ um periodo de desenvol-
vimento critico caracterizado pela formagdo da
identidade pessoal e social. Durante este peri-
odo, o cérebro em desenvolvimento sofre alte-
ragoes estruturais e funcionais significativas, o
que pode torna-lo mais suscetivel ao desenvol-
vimento de problemas de saude mental (BOEN
& JACOB, 2019). Uma abordagem terapéutica
eficaz deve, portanto, considerar ndo apenas 0s
aspectos clinicos e técnicos, mas também o so-
frimento emocional do paciente, com escuta ati-
va, manejo das expectativas e, se necessario,
encaminhamento para suporte psicoldgico.

Os tratamentos topicos, como Peelings qui-
micos e peptideos topicos, embora frequente-
mente utilizados como primeira linha para cica-
trizes mais superficiais ou como adjuvantes a
terapias mais intensivas, ainda carecem de evi-
déncias robustas em relagdo a sua eficacia em
cicatrizes atroficas moderadas a severas. A se-
lecdo do tipo de peeling quimico deve ser indi-
vidualizada, e o profissional deve sempre aten-
tar-se aos possiveis efeitos colaterais. O risco de
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efeitos secundarios dos Peelings quimicos au-
menta com a profundidade do peeling. Além da
hiperpigmentagao pos-inflamatoria, os potenci-
ais efeitos secundarios dos Peelings quimicos
incluem infeccdo e cicatrizes. Os Peelings qui-
micos de fenol estdo associados a um risco adi-
cional de absor¢do sistémica excessiva, resul-
tando em toxicidade cardiaca (ONG & BAS-
HIR, 2012). A crescente incorporacao de ativos
com acdo reepitelizante, moduladora de cola-
geno e anti-inflamatoria representa um avango,
mas reforga-se a necessidade de ensaios clini-
cos controlados que padronizem formulagdes,
concentragdes e tempo de uso.

Entre os procedimentos nao cirargicos, téc-
nicas como a subcisdo, o microagulhamento e
os Peelings quimicos continuam demonstrando
boa eficécia, sobretudo quando combinadas. A
sinergia entre essas abordagens, particularmen-
te com o uso concomitante de bioestimuladores
de colageno e tecnologias a laser, revela-se pro-
missora. No entanto, a variabilidade metodolo-
gica nos estudos, a auséncia de protocolos pa-
dronizados e o uso de escalas de avaliagao sub-
jetivas ainda limitam a comparabilidade entre
resultados e a constru¢do de evidéncias de alta
qualidade.

Os dispositivos baseados em energia, espe-
cialmente os lasers fracionados ablativos e ndo
ablativos, os sistemas de radiofrequéncia mi-
croagulhada e o ultrassom microfocado, repre-
sentam a modernizacao no tratamento das cica-
trizes de acne. Estudos recentes demonstram
melhora significativa na textura e profundidade
das cicatrizes, com seguranga crescente mesmo
em fototipos mais altos. Ainda assim, seu alto
custo, a necessidade de multiplas sessdes e a
exigéncia de operadores treinados limitam sua
aplicabilidade ampla, especialmente em con-
textos com recursos limitados.

Neste cenario, € crucial destacar os riscos
associados a realizacdo de procedimentos por

profissionais ndo médicos ou ndo especializa-
dos. O uso de tecnologias como lasers, Peelings
profundos e técnicas invasivas por individuos
sem formacao adequada pode resultar em com-
plicagdes graves, como hiperpigmentagdo pos-
inflamatoria, queimaduras, infec¢des e forma-
¢do de cicatrizes adicionais. A banalizagdo de
procedimentos estéticos e a sua crescente oferta
em ambientes ndo clinicos tém contribuido para
um aumento preocupante desses eventos adver-
sos. Portanto, refor¢a-se a importancia da regu-
lamentagdo profissional e da educagao do paci-
ente quanto a escolha segura de seu prestador
de cuidados.

A associagdo terapéutica €, sem duvida, a
estratégia mais eficaz atualmente, permitindo
abordar diferentes mecanismos patoldgicos en-
volvidos na formagdo da cicatriz. Entretanto, a
auséncia de guidelines internacionais consensu-
ais e a caréncia de estudos comparativos diretos
entre combinagdes terapéuticas impdem barrei-
ras a padronizagdo e reprodutibilidade clinica
dos resultados. Por essa razdo, a identificacao
precoce de pacientes com maior risco de desen-
volver cicatrizes permanentes — como aqueles
com acne nodulocistica, inicio precoce da do-
enca ou histérico familiar de cicatrizes — ¢
muito importante enquanto estratégia preven-
tiva. Uma vez identificada a tendéncia a acne
inflamatoéria, esta pode ser tratada precoce-
mente, nos primeiros sintomas, com retindides
sistémicos, especialmente a isotretinoina, redu-
zindo significativamente a formacao de cicatri-
zes permanentes (BOEN & JACOB, 2019). A
orientagdo do paciente sobre o tratamento pre-
coce &, portanto, uma etapa essencial da aborda-
gem integrada das cicatrizes de acne.

Em suma, o manejo das cicatrizes de acne
deve ser compreendido como um processo con-
tinuo, multidimensional e centrado no paciente.
O futuro da terapéutica caminha para aborda-
gens personalizadas, baseadas em inteligéncia
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artificial e mapeamento tridimensional da pele,
além do desenvolvimento de novos bioestimu-
ladores e tecnologias menos invasivas com ma-
ior eficacia e seguranca. Avangos nessa area
exigirdo ndo apenas inovagao tecnoldgica, mas
também esforgos colaborativos entre pesquisa-
dores, clinicos e a industria, com foco na gera-
c¢do de evidéncias robustas e aplicaveis a pratica
clinica real.

CONCLUSAO

O tratamento das cicatrizes de acne repre-
senta um desafio clinico de elevada complexi-
dade, exigindo uma abordagem individualiza-
da, multidisciplinar e pautada em evidéncias ci-
entificas robustas. Diante da diversidade mor-
fologica das cicatrizes - atroficas, hipertroficas
e queloidianas - ¢ da variabilidade de resposta
aos tratamentos, a selecao terapéutica deve
considerar a anatomia da lesdo, o fototipo cuta-
neo, o historico clinico e, sobretudo, as expecta-
tivas do paciente.

As terapias combinadas consolidam-se co-
mo estratégia de primeira linha na atualidade,
demonstrando superioridade em eficacia e se-
guranca quando comparadas as monoterapias.
O uso integrado de tecnologias, como laser fra-
cionado ablativo, radiofrequéncia com microa-
gulhamento, Peelings quimicos, subcisdo e bi-
oestimuladores, tem promovido melhorias sig-
nificativas na textura cutdnea, com impactos
positivos documentados sobre a autoestima e a
qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, a auséncia de protocolos tera-
péuticos consensuais e a escassez de ensaios
clinicos controlados e padronizados ainda limi-
tam a reprodutibilidade e a universalizacdo dos
resultados. Tais lacunas evidenciam a necessi-
dade de pesquisas multicéntricas, de longo pra-
70, que subsidiem a elaboragao de diretrizes cli-
nicas mais precisas e aplicaveis.

Ademais, ¢ fundamental reconhecer que a
obtencao de resultados satisfatorios depende,
intrinsecamente, de uma comunicagdo clara e
da definicdo realista de expectativas. A nature-
za persistente e, por vezes, refrataria das cicatri-
zes de acne exige um plano terapéutico a longo
prazo, frequentemente baseado em multiplas
sessdes € na combinacdo sequencial de dife-
rentes técnicas. A atencao a saude emocional ¢
ao impacto psicossocial das cicatrizes também
deve ser componente indispensavel de um ma-
nejo verdadeiramente integral.

Dessa forma, o tratamento das cicatrizes de
acne deve ser conduzido por profissionais habi-
litados, em ambientes clinicos adequados, com
respeito a individualidade bioldgica e emocio-
nal de cada paciente. O investimento continuo
em educagdo médica, inovacdo tecnologica e
avaliagdo rigorosa dos desfechos terapéuticos
sera essencial para o avango das praticas clini-
cas nesta area.

Em ultima analise, o sucesso no tratamento
das cicatrizes de acne ndo reside apenas na re-
solugdo das alteragdes cutineas, mas também
na restauracao da confianca, da funcionalidade
psicossocial e do bem-estar integral do pacien-
te.

O tratamento das cicatrizes de acne consti-
tui um desafio clinico significativo, exigindo
uma abordagem individualizada e embasada em
evidéncias. Devido a variedade morfologica
das cicatrizes e as diferentes respostas terapéu-
ticas, a escolha do tratamento deve considerar
caracteristicas da lesdo, fototipo cutaneo, histo-
rico clinico e expectativas do paciente.

As terapias combinadas representam a es-
tratégia de escolha, mostrando-se superiores as
monoterapias em eficacia e seguranca. O uso
integrado de tecnologias - como laser fracio-
nado, radiofrequéncia, Peelings quimicos, sub-
cisdo e bioestimuladores - tem demonstrado
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melhora na textura cutdnea e impacto positivo
na qualidade de vida.

Entretanto, a auséncia de protocolos padro-
nizados e a escassez de estudos clinicos robus-
tos limitam a reprodutibilidade dos resultados,
reforcando a necessidade de pesquisas multi-
céntricas que orientem diretrizes mais precisas.
Resultados satisfatorios requerem um plano te-

rapéutico prolongado, comunicagdo clara e ex-
pectativas realistas. O manejo deve incluir aten-
¢do ao impacto psicossocial das cicatrizes e ser
conduzido por profissionais qualificados, em
ambientes adequados.

Em sintese, o sucesso terapéutico transcen-
de a melhora cutanea, envolvendo a restauracao
da autoconfianca e do bem-estar global do paci-
ente.
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INTRODUCAO

A acne em mulheres adultas ¢ um distirbio
inflamatoério cronico que acomete mulheres aci-
ma de 25 anos e caracteriza-se por evoluir de
maneira persistente ou intermitente, podendo
estender-se até a 5* década de vida (ZAEN-
GLEIN et al., 2016). Estudos demonstram que
a acne persiste em cerca de 5% das mulheres
entre 40 e 49 anos e que 76% dos casos de acne
em adultos ocorrem em mulheres, com idade
média de 35,5 anos, predominando formas per-
sistentes e, em menor propor¢ao, acne tardia
associada a hiperandrogenismo (BAGATIN et
al.,2019; ZEICHNER et al., 2017). Essa condi-
cdo afeta multiplas areas faciais e pode envol-
ver tronco e regido submandibular, causando
impacto negativo na qualidade de vida (BAGA-
TIN et al., 2019).

A fisiopatologia da doenca envolve intera-
¢do complexa entre fatores genéticos, endocri-
nos e ambientais. O estimulo androgénico au-
menta a secre¢do sebacea, altera a composi¢ao
lipidica e promove hiperqueratinizagao folicu-
lar, favorecendo a proliferacdo de Cutibacte-
rium acnes e desencadeando inflamacao perifo-
licular (BRANISTEANU et al., 2022). Estudos
apontam que radiagdo ultravioleta, estresse,
obesidade, dieta hiperglicémica, tabagismo e
uso de cosméticos sao fatores agravantes (BA-
GATIN et al., 2019; DRENO et al., 2013; ZEI-
CHNER et al., 2017).

Diferentemente da acne na adolescéncia,
culturalmente compreendida como uma condi-
¢do transitoria e esperada, a persisténcia ou o
surgimento de lesdes na vida adulta tende a pro-
vocar maior constrangimento social, impactar
negativamente as relagdes interpessoais € com-
prometer o desempenho profissional (BAGA-
TIN et al., 2019; BRANISTEANU et al., 2022;
ZEICHNER et al., 2017). Estudos sugerem que
a acne pode causar elevados niveis de softi-

mento psicologico, afetando dimensdes como
autoestima e socializacdo, o que reforca a ne-
cessidade de abordagens terapéuticas que con-
siderem o bem-estar psicoemocional das paci-
entes (TAN & BHATE, 2015).

Diante da alta prevaléncia epidemioldgica e
das implica¢des da acne na qualidade de vida, o
presente estudo teve como objetivo analisar os
principais aspectos diagnosticos e tratamento
da acne em mulheres adultas.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa, funda-
mentada em uma busca por artigos disponiveis
nas plataformas: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A pesquisa teve como objetivo ana-
lisar evidéncias atualizadas relacionadas ao di-
agnostico clinico, aspectos fisiopatoldgicos e
estratégias terapéuticas relacionadas a acne em
mulheres adultas.

Para isso, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), em portugués e
inglés: “Acne / Acne”, “Mulheres / Women”,
“Diagnostico / Diagnosis” e “Tratamento / Tre-
atment”, combinados entre si com o uso do ope-
rador booleano AND e OR. A pergunta nortea-
dora da revisdo foi: “Quais sdo as abordagens
diagnosticas e terapéuticas utilizadas para o ma-
nejo da acne em mulheres adultas?”. A estraté-
gia PICO foi utilizada para delimitar o escopo
da revisdo, sendo: P (Populacdo) — mulheres
adultas com acne; I (Intervengao) — condutas di-
agnosticas e terapéuticas; C (Comparagao) —
nao aplicavel; e O (Desfechos) — controle da do-
enca.

Foram incluidos artigos sem limite tempo-
ral, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
o manejo clinico da acne em mulheres adultas.
Foram excluidos trabalhos repetidos, estudos
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com populacdo exclusivamente adolescente, re-
latos de caso isolados e resumos de congresso

A selecgdo dos artigos foi realizada com base
na leitura dos titulos, resumos e, posterior-
mente, do texto completo, respeitando os crité-
rios de inclusdo e exclusdo previamente defini-
dos. As informacgdes extraidas foram organiza-
das em categorias tematicas, com o intuito de
facilitar a compreensdo e a sistematizagdo do
conhecimento sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e Classificacio da Acne
na Mulher Adulta
A acne em mulheres adultas apresenta fisi-

opatologia complexa, envolvendo quatro meca-
nismos principais: hiperqueratinizacdo do in-
fundibulo folicular, aumento da produgao seba-
cea mediada por andrdgenos, colonizagdo bac-
teriana por Cutibacterium acnes € resposta in-
flamatéria do hospedeiro (DRENO et al.,
2013). Em mulheres adultas, observa-se predo-
minancia do componente inflamatdrio sobre o
comedogénico, com lesdes papulo-pustulosas
profundas e nodulos dolorosos, especialmente
na regido mandibular e cervical (PERKINS et
al.,2011).

As flutuagdes hormonais ciclicas do ciclo
menstrual exercem influéncia direta na patoge-
nese da acne em mulheres adultas através de
mecanismos ja bem estabelecidos. Durante a fa-
se lutea tardia (dias 21-28 do ciclo), observa-se
declinio acentuado dos niveis séricos de estra-
diol e progesterona, enquanto os androgenos
circulantes, principalmente testosterona livre e
dihidrotestosterona (DHT), mantém concentra-
coes relativamente estaveis, resultando em au-
mento da razdo androgeno/estrogénio (BAGA-
TIN et al., 2019). Este desequilibrio hormonal
transitorio promove hipersecrecdo sebacea atra-
vés da ativagdo dos receptores androgénicos
presentes nas glandulas sebaceas, hiperquera-
tinizagao do ducto pilosebaceo por aumento da

proliferacdo dos queratinocitos infundibulares,
e intensificacdo da resposta inflamatoria local
mediada por citocinas pré-inflamatérias como
IL-10, TNF-o ¢ IL-17 (DRENO et al., 2013).
Estudos demonstram que aproximadamente
70% das mulheres com acne adulta apresentam
exacerbagao clinica das lesdes inflamatorias na
semana pré-menstrual, caracterizada por surgi-
mento de papulas e pustulas na regido mandi-
bular e cervical ( BAGATIN et al., 2019; SHAH
etal.,2021).

A classificacdo da acne em mulheres adul-
tas considera ndo apenas a morfologia das le-
soes, mas também a distribui¢do anatomica € o
padrdo temporal de evolu¢do. A acne persis-
tente, definida como continuidade das lesoes
desde a adolescéncia, representa 80% dos ca-
sos, enquanto a acne de inicio tardio, surgindo
apos os 25 anos, corresponde a 20% das paci-
entes (HOLZMANN & SHAKERY, 2014). Es-
tudos histopatologicos demonstram maior den-
sidade de receptores androgénicos nas glandu-
las sebaceas da regido mandibular, explicando
a predilecdo topografica observada clinicamen-
te (ZAENGLEIN et al., 2016).

O microambiente folicular em mulheres
adultas apresenta alteragdes especificas, inclu-
indo aumento da expressdo de metaloproteina-
ses, interleucinas pro-inflamatorias e fator de
crescimento semelhante a insulina, contribu-
indo para a cronificacdo do processo inflamato-
rio (TAN & BHATE, 2015). A disbiose do mi-
crobioma cutaneo, com reducao da diversidade
bacteriana e predominancia de cepas virulentas
de C. acnes, perpetua a resposta imunologica
adaptativa, resultando em lesdes recidivantes e
cicatrizes hipertréficas (ZAENGLEIN et al.,
2016).

Critérios Diagnosticos e Avaliacao Cli-
nica

O diagnostico da acne em mulheres adultas
baseia-se primariamente na avalia¢do clinica,
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considerando anamnese detalhada, exame fisi-
co direcionado e, quando indicado, investiga-
¢do hormonal complementar (BRANISTEANU
et al., 2022; SHAH et al., 2021). A anamnese
deve investigar idade de inicio das lesdes, pa-
drao evolutivo, relagdo com ciclo menstrual,
uso de contraceptivos hormonais, cosméticos
utilizados, historico familiar e impacto psicos-
social da doenca. O exame fisico deve docu-
mentar a distribuicdo das lesdes, tipos morfo-
logicos predominantes, presenca de cicatrizes e
sinais de hiperandrogenismo associado (BA-
GATIN et al., 2019; DRENO et al., 2013; TAN
& BHATE, 2015).

A avaliagdo da gravidade utiliza escalas pa-
dronizadas, sendo a Global Acne Grading Sys-
tem (GAGS) amplamente aceita para quantifi-
cacdo objetiva das lesdes (DOSHI et al., 1997).
Em mulheres adultas, recomenda-se também a
aplicagdo do Cardiff Acne Disability Index
(CADI) para mensuracdo do impacto na quali-
dade de vida, considerando que 85% das paci-
entes relatam algum grau de comprometimento
das atividades sociais e profissionais (GUPTA
etal., 2016).

A investigacdo hormonal estd indicada em
casos de acne severa, inicio tardio, resisténcia
terapéutica, sinais de virilizagdo ou irregulari-
dade menstrual (BAGATIN et al., 2019). Os
exames recomendados incluem dosagem de
testosterona total e livre, DHEA-S, 17-hidro-
xiprogesterona, LH, FSH e prolactina, prefe-
rencialmente realizados entre o 3° e 5° dias do
ciclo menstrual (HOLZMANN & SHAKERY,
2014). A ultrassonografia pélvica pode ser ttil
para diagnostico de sindrome dos ovarios poli-
cisticos, presente em 25% das mulheres com
acne adulta (ZAENGLEIN et al., 2016).

O diagnostico diferencial deve considerar
rosacea, dermatite seborreica, foliculite bacteri-
ana e erupcoes acneiformes induzidas por me-
dicamentos (TAN & BHATE, 2015). A rosacea

apresenta predilecdo pela regido centrofacial,
auséncia de comeddes e presenga de eritema
persistente e telangiectasias, enquanto a derma-
tite seborreica localiza-se preferencialmente em
arecas seborreicas com descamagdo oleosa ca-
racteristica (ZAENGLEIN et al., 2016).

Tratamentos Topicos e Sistémicos
O tratamento da acne em mulheres adultas

requer abordagem individualizada, consideran-
do a gravidade clinica, fatores hormonais, co-
morbidades associadas e preferéncias da paci-
ente (BRANISTEANU et al., 2022; SHAH et
al., 2021). Os retinoides topicos constituem te-
rapia de primeira linha, sendo a tretinoina
0,025-0,1% e adapaleno 0,1-0,3% as opgdes
mais utilizadas, promovendo normalizagdo da
quera-tinizagao folicular e efeito anti-inflama-
torio (BAGATIN et al., 2019). A combinagao
com peroxido de benzoila 2,5-5% potencializa
a eficacia antimicrobiana e reduz o risco de
resisténcia bacteriana, sendo recomendada co-
mo terapia padrio (DRENO et al., 2013).

Os antibiodticos topicos (e.g. clindamicina
1% e eritromicina 2%) sdo eficazes no controle
da colonizagdo bacteriana, porém devem ser
utilizados sempre em associacdo com perdxido
de benzoila para prevencao de resisténcia bac-
teriana (PERKINS ez al., 2011). O acido azelai-
co 15-20% representa uma alternativa, espe-
cialmente em pacientes com intolerancia aos
retinoides, oferecendo efeitos anti-inflamato-
rios, antimicrobianos e despigmentantes (BA-
GATIN et al., 2019).

A terapia sistémica estd indicada em casos
de acne moderada a severa, falha do tratamento
topico ou acometimento de areas extensas
(HOLZMANN & SHAKERY, 2014). Os anti-
biodticos sistémicos, especificamente a doxici-
clina 40-100mg/dia e a minociclina 50-
100mg/dia, apresentam eficacia anti-inflama-
toria além do efeito antimicrobiano, sendo utili-
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zados por periodos de 3-6 meses (ZAENGLE-
IN et al., 2016). A azitromicina em pulsos
(500mg, 3 dias consecutivos por semana) cons-
titui uma alternativa para pacientes com intole-
rancia as tetraciclinas (TAN & BHATE, 2015).

A terapia hormonal constitui estratégia te-
rapéutica eficaz no tratamento da acne em mu-
lheres adultas com evidéncias de hiperandroge-
nismo, atuando através da modulag¢do do eixo
hipotalamo-hipéfise-ovariano e reducdo da ati-
vidade androgénica periférica (ZAENGLEIN et
al., 2016). Os contraceptivos orais combinados
contendo etinilestradiol 20-35ug associado a
progestinas com propriedades anti-androgéni-
cas exercem duplo mecanismo de agdo: o etini-
lestradiol aumenta a sintese hepatica de globu-
lina ligadora de hormonios sexuais (SHBG), re-
duzindo a fracdo livre de testosterona circu-
lante, enquanto progestinas como acetato de ci-
proterona, drospirenona e dienogeste compe-
tem diretamente com a dihidrotestosterona pe-
los receptores androgénicos das glandulas seba-
ceas, resultando em redugao das lesdes inflama-
torias apos 12-16 semanas de tratamento (BRA-
NISTEANU et al., 2022; SHAH et al., 2021).
A espironolactona, diurético poupador de po-
tassio com atividade anti-androgénica, atua co-
mo antagonista competitivo dos receptores de
mineralocorticoides e androgenos na dose de
50-200mg/dia, demonstrando eficacia na acne
de distribui¢do mandibular através da inibigao
da Sa-redutase e bloqueio da ligacdo da dihi-
drotestosterona aos receptores sebaceos, com
resposta clinica observada apds 3-6 meses de
tratamento continuo (BAGATIN et al., 2019;
ZEICHNER et al., 2017).

A isotretinoina oral 0,5-1,0mg/kg/dia per-
manece como tratamento de elei¢do para acne
severa resistente ou com potencial cicatricial
significativo (DRENO e al., 2013). Em mulhe-
res adultas, doses menores (0,25-0,5mg/kg/dia)
por periodos prolongados podem ser eficazes,

reduzindo efeitos adversos e melhorando a ade-
réncia terapéutica (PERKINS et al., 2011). O
acompanhamento rigoroso inclui monitoriza-
¢do laboratorial mensal e medidas contracep-
tivas eficazes durante o tratamento e por 30 dias
apos sua interrupcao (BAGATIN et al., 2019).

Abordagens Complementares e Cuida-
dos Dermatologicos
A abordagem terapéutica da acne em mu-

lheres adultas deve incluir cuidados dermocos-
méticos especificos, modificagdes dietéticas e
suporte psicoldgico quando necessario (HOLZ-
MANN & SHAKERY, 2014). A higienizagao
adequada com produtos livres de 6leo e ndo co-
medogénicos, constitui medida essencial para
manuten¢do da barreira cutanea e potencializa-
¢do dos tratamentos ativos (ZAENGLEIN et
al., 2016). Hidratantes com textura leve, con-
tendo acido hialurdnico, niacinamida ou cera-
midas, sdo recomendados para prevengao da
xerose induzida pelos tratamentos topicos (RO-
CHA et al., 2024; TAN & BHATE, 2015).

A fotoprotecdo adequada com filtros sola-
res oil-free, FPS minimo 30, ¢ essencial para
prevencdo de hiperpigmentacgio pos-inflamato-
ria, complicagdo frequente em mulheres adultas
(ROCHA et al., 2024; ZAENGLEIN et al.,
2016). Produtos com base aquosa ou gel sdo
preferiveis, evitando formulagdes cremosas que
podem obstruir os foliculos pilosos (BAGATIN
etal.,2019; ROCHA et al., 2024; SHAH et al.,
2021).

A correlagdo entre dieta e acne, especial-
mente o consumo de laticinios e alimentos de
alto indice glicémico (BAGATIN et al., 2019).
Estudos observacionais demonstram que a re-
ducao do consumo de leite e derivados, assim
como carboidratos refinados, pode contribuir
para melhora clinica em alguns subgrupos de
pacientes (DRENO et al., 2013). A suplementa-
¢do com dmega-3, zinco e probidticos especifi-
cos tem mostrado resultados promissores como
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coadjuvante terapéutico (CERVANTES et al.,
2018; JUNG et al., 2014).

O impacto psicologico da acne em mulheres
adultas ndo deve ser subestimado, sendo funda-
mental a abordagem multidisciplinar incluindo
suporte psicologico quando indicado (BAGA-
TIN et al., 2019). Técnicas de manejo do estres-
se, como mindfulness e terapia cognitivo-com-
portamental, ajudam na modula¢do do eixo hi-
potalamo-hipodfise-adrenal, reducdo dos niveis
de cortisol sérico e consequente diminui¢ao da
resposta inflamatdria sist€émica mediada por ci-
tocinas pro-inflamatorias, resultando em me-
lhora mensuravel dos escores de qualidade de
vida dermatologica (MONTGOMERY et al.,
2016). A educacao da paciente sobre a fisiopa-
tologia da acne, sua natureza crdnica recidi-
vante, expectativas temporais de resposta tera-
péutica e estratégias para melhorar a aderéncia
ao tratamento s3o componentes importantes pa-
ra o manejo da doenga e podem influenciar po-
sitivamente o prognodstico da paciente (PER-
KINS et al., 2011; ZAENGLEIN et al., 2016).

CONCLUSAO

A acne em mulheres adultas apresenta fisi-
opatologia distinta da forma adolescente, sendo
caracterizada por predominancia de lesdes in-
flamatorias na regido mandibular e exacerbagao
pré-menstrual em 70% dos casos. Nesse con-
texto, o diagnostico baseia-se na avaliagdo cli-
nica utilizando escalas como Global Acne Gra-
ding System (GAGS) e Cardiff Acne Disability
Index (CADI). Quando hé suspeita de compo-
nente hormonal, a investigacdo laboratorial
através da dosagem de testosterona total e livre,
DHEA-S, 17-hidroxiprogesterona, LH, FSH e
prolactina entre o 3° e 5° dias do ciclo menstrual
torna-se necessaria.

Quanto ao manejo terapéutico, o tratamento
de primeira linha combina retinoides topicos
(tretinoina 0,025-0,1% ou adapaleno 0,1-0,3%)
com peroxido de benzoila 2,5-5%. Quando essa
abordagem inicial se mostra insuficiente, casos
moderados a severos requerem terapia sistémi-
ca com antibidticos (doxiciclina 40-100mg/dia
ou minociclina 50-100mg/dia) por 3-6 meses.
Especificamente para pacientes com acne man-
dibular associada a evidéncias de hiperandro-
genismo, a terapia hormonal com contracepti-
vos orais (etinilestradiol 20-35ug associado a
progestinas anti-androgénicas) ou espironolac-
tona 50-200mg/dia demonstra bastante eficacia.
Para casos resistentes ou severos com potencial
cicatricial, a isotretinoina oral 0,25-0,5mg/
kg/dia em doses menores por periodos prolon-
gados constitui uma excelente op¢ao terapéu-
tica.

Em paralelo ao tratamento farmacoldgico,
medidas de suporte incluem cuidados dermo-
cosméticos com produtos oil-free e fotoprote-
¢ao FPS minimo 30. Além disso, modificagdes
dietéticas com reducao de laticinios e alimentos
de alto indice glicémico, bem como suplemen-
tagdo com Omega-3, zinco e probidticos, de-
monstram beneficios coadjuvantes. Conside-
rando que a maior parte das pacientes relatam
comprometimento da qualidade de vida asso-
ciado ao quadro sintomatico da doenga, técni-
cas de manejo do estresse como mindfulness e
terapia cognitivo-comportamental podem ser
consideradas para otimizagao dos resultados te-
rapéuticos. Por fim, pesquisas futuras devem
fo-car no desenvolvimento de biomarcadores
preditivos de resposta terapé€utica, identificagao
de novos alvos moleculares e estudos randomi-
zados avaliando intervencoes nutricionais.
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INTRODUCAO

O acido hialurénico (AH) ¢ um polissacari-
deo de ocorréncia natural no corpo humano, es-
pecialmente abundante em tecidos conjuntivos,
epiteliais e neurais. Sua elevada capacidade de
retencao de agua o torna um componente essen-
cial para a hidratacao, elasticidade e volume da
pele. A diminuigao progressiva de sua concen-
tracdo com o envelhecimento leva a alteragdes
estruturais e funcionais cutaneas, contribuindo
para a formagdo de rugas, sulcos e perda de vo-
lume facial.

Com a crescente demanda por procedimen-
tos minimamente invasivos e de rapida recupe-
racdo, o AH tem sido amplamente utilizado em
preenchimentos faciais com o objetivo de res-
taurar contornos, suavizar marcas de expressao
e promover harmonizagao facial. Este capitulo
tem como objetivo analisar, a luz da literatura
cientifica atual, os principais aspectos relacio-
nados a composig¢ado, aplicagdes clinicas, segu-
ranga, eficdcia e inovacdes tecnologicas associ-
adas ao uso do 4cido hialurénico em procedi-
mentos estéticos faciais.

METODO

Este trabalho ¢ baseado em uma revisdao
narrativa da literatura, realizada entre fevereiro
e maio de 2025. A busca foi conduzida nas ba-
ses de dados PubMed, Scopus, Embase, Sci-
ELO e LILACS, utilizando os seguintes descri-
tores: acido hialurdnico, preenchimento dérmi-
co, seguranca em estética e complicacdes em
preenchimento facial.

Foram incluidos artigos revisados por pa-
res, publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
os aspectos clinicos, bioquimicos, formulativos
e de seguranca do uso do AH em estética facial.

Artigos opinativos, duplicados ou com metodo-
logia inadequada foram excluidos. Apos os cri-
térios de elegibilidade, 57 estudos foram seleci-
onados e analisados criticamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

_ Aspectos Bioquimicos e Propriedades do
Acido Hialuronico

O 4cido hialurénico ¢ um glicosaminoglica-
no nao sulfatado, formado por unidades repeti-
das de acido D-glucurdnico e N-acetilglicosa-
mina. Possui elevada capacidade de ligacdo
com moléculas de agua - até 1000 vezes o seu
peso o que lhe confere papel fundamental na
homeostase da matriz extracelular da pele.
Além disso, contribui para processos de regene-
racdo tecidual, lubrificagdo e preenchimento es-
trutural (CARRUTHERS & CARRUTHERS,
2020).

Com o envelhecimento intrinseco e extrin-
seco da pele, a concentracao de AH diminui sig-
nificativamente, levando a desidratagdo e a per-
da da firmeza e do volume facial. A reposi¢do
topica ou injetavel visa restaurar essas fungoes,
promovendo rejuvenescimento visivel e melho-
ra funcional da derme (RZANY & DELO-
RENZI, 2015).

Formulacgoes e Indica¢oes Clinicas
Os preenchedores a base de AH diferem en-

tre si quanto ao grau de reticulacdo, concentra-
¢do e viscosidade. Esses parametros influen-
ciam diretamente a densidade, a coesividade e
a duracdo do efeito clinico. Produtos com maior
grau de reticulagdo e elasticidade sdo indicados
para regides profundas e de sustentacdo, como
mandibula, mento e regido malar. J& os produ-
tos menos densos sao utilizados para areas mais
superficiais e delicadas, como lébios, sulcos fi-
nos periorais e olheiras (SUNDARAM et al.,
2016).

A escolha da formulacao deve ser individu-
alizada, considerando a anatomia do paciente, o
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objetivo estético e a profundidade de aplicagao,
sendo fundamental para o sucesso do procedi-
mento e prevencao de efeitos adversos.

Eficacia dos Preenchimentos Faciais
A literatura apresenta evidéncias robustas

quanto a eficacia clinica do acido hialurénico
em preenchimentos faciais. Estudos controla-
dos demonstram melhora significativa e imedi-
ata na aparéncia de sulcos nasogenianos, olhei-
ras profundas, perda de volume malar e con-
torno mandibular (BEASLEY, 2009).

Os resultados sdo geralmente visiveis logo
apos o procedimento e podem durar de 6 a 18
meses, dependendo do metabolismo individual,
da area tratada e do tipo de AH utilizado. O
efeito rejuvenescedor esta relacionado nao ape-
nas a reposi¢do de volume, mas também a me-
lhora na qualidade da pele, atribuida a estimu-
lacdo indireta da sintese de colageno (HUM-
PHREY et al., 2020).

Seguranca, Complica¢coes e Manejo

Apesar do excelente perfil de seguranca do
AH, complicag¢des podem ocorrer. As mais fre-
quentes incluem edema, equimose, dor leve e
nddulos transitorios. Complicagdes graves, em-
bora raras, envolvem obstru¢des vasculares, ne-
crose tecidual e, em casos extremos, compro-
metimento visual (JONES ez al., 2021).

A prevengao de eventos adversos exige co-
nhecimento anatomico detalhado, dominio da
técnica de aplicacdo, uso de canulas rombas,
aplicacdo lenta e retrograda e observacao cons-
tante do paciente. O reconhecimento precoce de
sinais de alerta - como dor intensa, palidez, li-
vedo e alteragdes visuais - permite a interven-
¢do imediata (KING, 2017).

A hialuronidase ¢ o principal recurso para
dissolucao do AH em casos de sobrecorrecao
ou complica¢des vasculares. O uso de ultrasso-
nografia na pratica clinica tem ganhado desta-
que por permitir uma aplicagdo mais precisa e
segura (KROUMPOUZOS, 2024).

Inovacgdes Tecnologicas e Tendéncias
Atuais
O mercado de estética médica segue em

constante evolugdo. As principais tendéncias
atuais incluem o uso de ultrassonografia point-
of-care para guiar a aplicacdo do AH, a indivi-
dualizagdo extrema das técnicas de preenchi-
mento (abordagem “full-face), e o uso combi-
nado de 4cido hialurdnico com bioestimulado-
res de colageno, como o acido polilatico (DE-
LORENZI, 2014).

Ha também uma mudanga de paradigma em
relagdo aos resultados: o foco esta na naturali-
dade, longe da artificialidade de décadas passa-
das. Técnicas como a “harmonizacao sutil” bus-
cam manter as caracteristicas unicas do rosto,
respeitando propor¢des naturais e evitando exa-
geros.

O desenvolvimento de novos preenchedo-
res com diferentes niveis de reticulacao e tec-
nologias de liberagdo controlada promete maior
durabilidade e resultados ainda mais previsi-
veis, consolidando o AH como um dos princi-
pais aliados da estética facial moderna (NES-
TOR, 2022).

CONCLUSAO

O é4cido hialurénico representa atualmente
uma das substancias mais seguras, versateis e
eficazes nos procedimentos estéticos faciais.
Seu uso exige, contudo, conhecimento profun-
do da anatomia facial, dominio técnico € senso
estético refinado. Quando bem indicado e cor-
retamente aplicado, proporciona rejuvenesci-
mento, simetria e melhora significativa da auto-
estima.

Com os avancos tecnoldgicos e a busca por
naturalidade, o AH se consolida como ferra-
menta indispensavel para profissionais da esté-
tica médica, sendo essencial manter-se atualiza-
do quanto as inovacdes e diretrizes de seguran-
ca para oferecer um atendimento ético, seguro
e baseado em evidéncias.
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INTRODUCAO

O melasma ¢ uma condi¢ao pigmentaria ad-
quirida e cronica, caracterizada por hiperpig-
mentagdo marrom ou acinzentada na face, so-
bretudo em areas fotoexpostas, como as macas
do rosto, a testa, o nariz e o labio superior (DO-
OLAN & GUPTA, 2021). Além dos melandci-
tos hiperfuncionais, a pele com melasma apre-
senta diversas alteragdes estruturais e funcio-
nais na epiderme, na membrana basal e na der-
me superior, que atuam juntos para produzir um
fenotipo hipermelanogénico focal (ESPOSITO
et al.,2022). Essa condi¢dao, embora assintoma-
tica, afeta significativamente a qualidade de vi-
da, sendo prevalente principalmente em mulhe-
res em idade reprodutiva, o que pode contribuir
para danos emocionais e prejuizos estéticos
(SARKAR et al., 2023). Essa patologia ¢ multi-
fatorial, isto ¢, esta associada a predisposi¢cdo
genética, a radiagdo ultravioleta (UV), a hormo-
nios sexuais (como estrogénio e progesterona),
a gravidez e até a procedimentos estéticos, de-
sencadeando disfuncdes na barreira cutanea.
Em nivel molecular e histolégico, o melasma
envolve aumento da melanina tanto na epider-
me quanto na derme, com proliferacdo melano-
citica, maior transferéncia de melanossomos,
angiogénese dérmica, senescéncia de fibroblas-
tos, infiltragcao de mastocitos e déficit na auto-
fagia dos melandcitos. Essas evidéncias suge-
rem que o melasma ndo se resume a uma sim-
ples hiperpigmentacdo epidérmica, mas tam-
bém abrange processos inflamatdrios e vascula-
res complexos (LIU et al., 2023).

O tratamento do melasma ainda representa
um desafio clinico devido as altas taxas de rea-
parecimento. A combinacgao topica de hidroqui-
nona 4%, tretinoina e corticosteroide, conheci-
da como formula tripla, ¢ considerada o padrao-
ouro pela eficacia consistente na reducdo da

pigmentacdo (DOOLAN & GUPTA, 2021).
Contudo, seu uso prolongado pode provocar ir-
ritagdo cutanea, risco de ocronose exogena e
outros efeitos adversos (DESAI et al., 2023).

Como alternativas emergentes, o acido tra-
nexamico, utilizado por via topica, oral ou em
mesoterapia, tem demonstrado efeitos favora-
veis ao modular a melanogénese, a ativacao in-
flamatoria e a angiogénese, com perfil de tole-
rabilidade consideravel (SARKAR ef al.,
2023). Além disso, agentes como acido azelai-
co, acido kojico, niacinamida, arbutina, vitami-
na C e peelings quimicos sdo empregados como
coadjuvantes, especialmente em pacientes into-
lerantes a hidroquinona (SARKAR et al.,
2023).

Procedimentos como microagulhamento,
lasers de baixa fluéncia e fotoprote¢ao capaz de
bloquear tanto a radiagdo UV quanto a luz visi-
vel de alta energia, vém sendo integrados aos
planos terapéuticos, com o objetivo de melhorar
os resultados e reduzir as recidivas (DESAI et
al., 2023).

Em resumo, o melasma ¢ um disttrbio pig-
mentario complexo, com profundas implica-
¢oes na qualidade de vida. A compreensao atual
da fisiopatologia revela um quadro multifatori-
al, envolvendo melanogénese exacerbada, pro-
cessos inflamatorios, angiogénese e alteragdes
dérmicas. No manejo clinico, a terapia combi-
nada tradicional, aliada a novas estratégias, re-
presenta o caminho mais promissor. Ainda as-
sim, a persisténcia das recidivas refor¢a a ne-
cessidade de continuidade terapéutica e de es-
tratégias de manutencdo a longo prazo (LIU et
al., 2023).

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar uma
visdo abrangente sobre o melasma, enfatizando
sua definicdo, relevancia clinica e impacto so-
cial. Serdo explorados os principais aspectos
epidemioldgicos, fisiopatologicos e clinicos da
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doenga, bem como sua relagdo com fatores psi-
cossociais. Por fim, o capitulo discutird os desa-
fios diagnosticos e as abordagens terapéuticas
atualmente disponiveis.

METODO

A metodologia aplicada trata-se de uma re-
visao de literatura realizada no periodo de julho
a agosto de 2025, por meio de pesquisas na base
de dados Pubmed. O levantamento de dados foi
feito através de palavras-chave como “melas-
ma” e “tratamento”, em publicagdes dos ulti-
mos 5 anos. Desta forma, foram encontrados
487 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués ou inglés, publicados no pe-
riodo de 2020 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados ou que
ndo abordavam diretamente a proposta elucida-
da. Por fim, apds a aplicagdo dos critérios de se-
lecdo, restaram 10 artigos que foram submeti-
dos a leitura detalhada para analise e coleta de
dados especificos sobre o manejo clinico do
melasma.

Além da revisdo de artigos cientificos, esta
pesquisa contou com a consulta a livros especi-
alizados em dermatologia. Como complemen-
tacdo, a literatura dermatologica foi utilizada
como fonte adicional para embasar os resulta-
dos e discussoes. A integracdo dessas diferentes
fontes permitiu uma abordagem mais ampla e
aprofundada, enriquecendo a analise e favore-
cendo uma compreensao mais completa do te-
ma abordado. Os resultados foram organizados
em categorias tematicas, como introducao, epi-
demiologia, fisiopatologia, diagndstico e trata-
mento, e apresentados por meio de descrigdes
detalhadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e Fatores de Risco
A prevaléncia do melasma apresenta signi-

ficativas variagdes entre as populagdes, com es-
timativas que abrangem uma ampla faixa de
1,5% a 33,3% da populacdo mundial (AUNG et
al., 2024). Essa grande amplitude reflete a in-
fluéncia de diversos fatores, incluindo a meto-
dologia dos estudos, as caracteristicas genéticas
e ¢tnicas das populagdes estudadas, os niveis de
exposicao solar em diferentes regides geografi-
cas, e a propria defini¢do e critérios diagnosti-
cos utilizados (JO et al., 2024). Em regides com
alta irradiagdo solar e entre populagdes com
maior pigmentacdo cutdnea, como no sudeste
asiatico, América Latina ¢ Oriente Médio, a
prevaléncia geralmente se mostra significativa-
mente maior. Embora possa manifestar-se em
qualquer classificacao de pele, o melasma tende
a apresentar maior gravidade em individuos
com fototipos de Fitzpatrick mais altos (III a
VI), abrangendo etnias hispénicas, asidticas,
afro-americanas e populagdes do Oriente Mé-
dio. Ainda, essa condicao afeta majoritariamen-
te mulheres, correspondendo a aproximada-
mente 90% dos casos, e seu periodo de inicio
mais comum situa-se entre os 20 e 40 anos de
idade, frequentemente coincidindo com os anos
reprodutivos (AUNG et al., 2024).

As causas e o desenvolvimento do melasma
sdao multifatoriais, com uma complexa intera-
cdo de elementos genéticos, hormonais e ambi-
entais que contribuem para seu desenvolvimen-
to e exacerbacao (JO et al., 2024). Ademais,
dentre os fatores de risco, a exposicdo a radia-
¢do solar (ultravioleta A ¢ B, e luz visivel) ¢
considerada o desencadeante mais significativo
e principal fator agravante, devido ao fato de
que a radiagdo solar estimula diretamente a me-
lanogénese. Estudos demonstram que a luz vi-
sivel, em particular, pode induzir uma pig-
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mentagcdo mais escura e persistente em indivi-
duos com fototipos mais elevados, comparado
a radiacdo ultravioleta (PASSERON et al.,
2024). A auséncia de uma fotoprotecao rigorosa
e continua contribui para a recorréncia da com-
dicdo e a ineficacia dos tratamentos. Além da
exposicao solar, fatores hormonais desempe-
nham um papel crucial. A gravidez ¢ um perio-
do significativo de alteragdes hormonais, asso-
ciado classicamente ao melasma, manifestan-
do-se como "maéscara gravidica" em 50% a 70%
das gestantes. Similarmente, o uso de contra-
ceptivos orais representa um fator de risco bem
estabelecido, com cerca de 25% das mulheres
desenvolvendo melasma apds o inicio do trata-
mento (AUNG et al., 2024). Isso ocorre devi-
do ao estrogénio e a progesterona que implicam
na modulagdo da atividade melanocitica. Além
disso, a terapia de reposi¢cao hormonal também
pode precipitar ou intensificar as lesdes de me-
lasma. Embora menos comum, associa-se o me-
lasma também as disfung¢des tireoidianas, inclu-
indo condi¢des como a tireoidite autoimune (JO
etal., 2024).

Ademais, em relagdo aos fatores de risco, a
predisposicdo genética constitui outro compo-
nente fundamental, evidenciada por uma histo-
ria familiar positiva em aproximadamente 30%
a 50% dos pacientes, o que sugere uma base he-
reditaria para a suscetibilidade ao melasma
(AUNG et al., 2024). Outros elementos contri-
buem para a complexidade da doenga, como a
inflamagdo cronica e o estresse oxidativo na
pele. A geracao de espécies reativas de oxigénio
(ROS) pela exposicao a radiacao solar pode in-
duzir a melanogénese e causar danos a células
cutaneas, perpetuando o ciclo da pigmentagao
(JO et al., 2024). Adicionalmente, o compo-
nente vascular tem sido cada vez mais reconhe-
cido em sua patogénese; o aumento ¢ a dilata-
¢do dos vasos sanguineos na derme das lesdes

de melasma sugerem um papel ativo da angio-
génese, que pode liberar mediadores pro-mela-
nogénicos e inflamatorios, agravando a hiper-
pigmentacdo (PASSERON et al., 2024). Final-
mente, o uso de certos medicamentos fotossen-
sibilizantes, além de cosméticos e produtos to-
picos que causam irritacdo cutanea, pode indu-
zir ou exacerbar o melasma através de um me-
canismo de hiperpigmentacdo poés-inflamatdria
(JO et al., 2024).

Fisiopatologia

O melasma ¢ uma patologia que vai além de
uma simples hiperpigmentacao epidérmica, ele
¢ visto como um disturbio cronico da pigmen-
tacdo que envolve uma interagdo complexa en-
tre diversos fatores extrinsecos, intrinsecos €
multiplas células da pele (LIU et al., 2023). En-
tre os principais mecanismos fisiopatologicos,
destacam-se a disfun¢do dos melanocitos, o es-
tresse oxidativo, a inflamagdo e o papel da vas-
cularizagdo (PASSERON et al., 2024).

A disfun¢do dos melanocitos € um dos fato-
res centrais do melasma, na qual os melanocitos
presentes na area afetada da pele sdo maiores
que o comum, apresentam dendritos mais lon-
gos € expressam niveis mais altos de enzimas
essenciais na sintese de melanina, incluindo a
tirosinase, a proteina relacionada a tirosinase 1
(TYRP-1) e a DOPA-cromossomo tautomerase
(DCT) (LIU et al., 2023). Esses melanocitos hi-
perativos produzem uma quantidade excessiva
de melanina, que ¢ transferida aos queratinoci-
tos circundantes e pode ser depositada na der-
me. Essa superproducao de pigmento ¢ uma res-
posta exacerbada a estimulos como a radiacao
ultravioleta e os fatores hormonais (DESAI et
al., 2023).

Ainda se destacam os mecanismos fisiopa-
tologicos do melasma, como o estresse oxida-
tivo, que esta intimamente relacionado a expo-
si¢do a radiacdo solar. A exposi¢do a radiacao
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ultravioleta (UVA e UVB) e a luz visivel (LV)
sdo os principais fatores que desencadeiam e
agravam o melasma e o fazem ao gerar o estres-
se oxidativo que contribui para o dano celular
cronico e a inflamacao persistente, caracteristi-
cos do melasma (LIU et al., 2023). A exposi¢ao
solar, por sua vez, resulta na produ¢ao de espé-
cies reativas de oxigénio (ROS), que danificam
as membranas celulares e o DNA, ativando as
vias de sinalizagdo que levam a produgdo de
melanina. A energia da luz visivel, especial-
mente, pode induzir uma pigmentacao mais es-
cura e mais duradoura em pessoas com foto-ti-
pos de pele mais altos, e essa pigmenta¢ao nao
¢ prevenida por protetores solares que blo-
queiam apenas a radiacdo UV (PASSERON et
al., 2024).

A inflamacdo cronica na pele desempenha
um papel significativo na manuten¢do do me-
lasma. A exposicao a luz e a irritagdo cutidnea
podem causar uma microinflamagao subclinica,
ativando mastocitos e a producao de mediado-
res pro-inflamatorios como prostaglandinas e
leucotrienos (LIU et al., 2023). Esses mediado-
res, por sua vez, podem estimular a atividade
dos melanodcitos e a producdo de melanina.
Além disso, a inflamacao afeta a funcao de bar-
reira da pele, tornando-a mais vulneravel e per-
petuando o ciclo de dano e pigmentacao (JO et
al., 2024).

A contribuigdo de outros tipos celulares, co-
mo os queratinocitos e os fibroblastos, ¢ funda-
mental para a patogénese do melasma. Os mela-
nocitos ndo agem isoladamente, sua atividade ¢
regulada por sinais de outras células. Por exem-
plo, os queratindcitos nas lesdes de melasma
transferem mais melanina do que o normal.
Além disso, os fibroblastos na derme, quando
ativados pela radiagdo UV, podem secretar fa-
tores de crescimento e citocinas que estimulam
a atividade dos melandcitos e a angiogénese
(PASSERON et al., 2024). Essa interacdo celu-

lar complexa contribui para a pigmentacao per-
sistente e a dificil resposta ao tratamento

O papel da vascularizacdo (angiogénese) ¢
uma area de pesquisa emergente e crucial na fi-
siopatologia do melasma. Lesdes de melasma
demonstram um aumento na quantidade e no
calibre dos vasos sanguineos dérmicos, bem co-
mo a super-expressao de marcadores angiogé-
nicos como o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) (JO et al., 2024). A presenga
desses vasos nao apenas contribui para o eri-
tema frequentemente associado ao melasma,
mas também pode liberar mediadores inflama-
torios e fatores de crescimento que estimulam
os melanécitos a produzir mais pigmento, cri-
ando um ciclo vicioso de pigmentagdo e vascu-
larizagdo (PASSERON et al., 2024). A inibi-
¢do da angiogénese ¢ um mecanismo de acao-
chave de alguns tratamentos, como o 4cido tra-
nexamico, evidenciando a importancia dessa
via (JO et al., 2024).

Por fim, os fatores hormonais t€ém um papel
bem estabelecido na patogénese. Estrogénio e
progesterona podem modular a atividade dos
melandcitos, influenciando a expressao de pro-
teinas-chave na melanogénese (JO et al., 2024).
Essa ¢ a razao pela qual o melasma ¢ comu-
mente observado durante a gravidez e em mu-
lheres que utilizam contraceptivos orais (DOO-
LAN & GUPTA, 2021). A predisposi¢do gené-
tica também ¢ um fator subjacente, com a his-
toria familiar de melasma sendo um preditor
importante da condi¢do (AUNG et al., 2024).

Diagnostico

A apresentacdo clinica do melasma ¢ carac-
terizada por maculas (manchas) assintomaticas
e bilaterais, com colora¢do que varia do casta-
nho-claro ao escuro e bordas irregulares. Essas
lesdes sao comumente distribuidas em areas fo-
toexpostas do rosto, como bochechas, testa, 14-
bio superior e/ou mandibula.
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A lampada de Wood ¢ uma importante fer-
ramenta auxiliar no exame clinico para o diag-
noéstico do melasma. Trata-se de um dispositivo
de baixo custo, ndo invasivo e de uso relativa-
mente facil, que ajuda a determinar o nivel de
pigmento na pele ao emitir luz negra (UVAL).
Em uma sala escura, a luz UV (320400 nm)
realca a pele hiperpigmentada, revelando o con-
traste da borda e as varia¢des na fluorescéncia.
A dermatoscopia também pode ser utilizada
para auxiliar no diagnostico e na determinagao
do nivel de deposi¢ao de melanina (DOOLAN
& GUPTA, 2021).

E importante ressaltar que, embora scja
possivel definir a localizagdo da melanina com
o auxilio da lampada de Wood, essa identifica-
¢do torna-se menos precisa em individuos par-
dos ou negros (WOLFF et al., 2015).

Fica evidente que, diagnosticar adequada-
mente os distirbios de hiperpigmentacao facial
¢ essencial para obter resultados positivos para
o paciente e ajudar a melhorar a qualidade de
vida dos individuos afetados. Isso pode ajudar
a definir as expectativas de prognostico e a es-
clarecer as opcdes de tratamento disponiveis
(SYDER et al, 2023).

Tratamento do Melasma
O manejo do melasma representa um desa-

fio clinico significativo, dada a sua natureza
cronica, suas causas, seu desenvolvimento mul-
tifatorial, além da elevada taxa de recorréncia.
O principal objetivo terapéutico consiste em re-
duzir a hiperpigmentacao ja estabelecida, pre-
venir o seu reaparecimento e, consequentemen-
te, aprimorar a qualidade de vida dos pacientes
(JO et al., 2024). Uma abordagem tera-péutica
multimodal e individualizada é essen-cial, com-
binando distintas modalidades para otimizar a
eficacia e minimizar a ocorréncia de efeitos ad-
versos (PASSERON et al., 2024). Dentre os

manejos a aplicacdo de uma fotoprotecao rigo-
rosa ¢ considerada fator crucial tanto no trata-
mento, quanto na preveng¢do da recorréncia do
melasma (AUNG et al., 2024). A radiagao ul-
travioleta (UVA e UVB) e a luz visivel (LV),
constituem os principais desencadeantes e agra-
vantes da pigmentacdo cutinea. Assim, reco-
menda-se enfaticamente o uso didrio e consis-
tente de protetores solares de amplo espectro
com um alto fator de protecao solar (FPS > 30),
os quais devem incluir filtros fisicos, como 6xi-
do de zinco e didxido de titanio, pela sua capa-
cidade de oferecer protegdo eficaz contra a luz
visivel e a radia¢do infravermelha (JO et al.,
2024). Adicionalmente, a ado¢ao de medidas
comportamentais, como evitar a exposi¢ao so-
lar direta nos horarios de pico de intensidade e
o uso de acessorios de protecdo como chapéus
de aba larga e oculos de sol, demonstra-se cru-
cial para o sucesso terapéutico a longo prazo
(AUNG et al., 2024).

Os agentes despigmentantes topicos consti-
tuem a primeira linha de tratamento farmacolo-
gico, atuando primordialmente na inibi¢do da
producao de melanina (SARKAR et al., 2023).
Dentre eles, a hidroquinona (HQ) destaca-se
como o agente despigmentante topico mais efi-
caz e amplamente empregado, sendo frequente-
mente considerada o "padrdo-ouro" no trata-
mento do melasma (DESAIl et al., 2023). A HQ
exerce sua acao ao inibir a tirosinase, uma en-
zima crucial na via da melanogénese, e¢ induz a
degeneracdo de melandcitos e melanossomos.
Geralmente utilizada em concentragdes que va-
riam de 2% a 4%, a hidroquinona pode ser in-
corporada em uma terapia tripla topica (TTT),
que inclui um corticosteroide (como a fluocino-
lona acetonida) e um retinoide (como a tretino-
ina), visando otimizar os resultados terapéuti-
cos e atenuar a irritagdo cutanea (AUNG et al.,
2024). A TTT ¢ reconhecida por sua eficacia
superior em compara¢do com a monoterapia,
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visto que a tretinoina promove a renovagao ce-
lular e a dispersdo do pigmento, enquanto o cor-
ticosterdide contribui para a reducdo da infla-
magcao e irritagdo (SARKAR et al., 2023). Essa
combinagdo mostra-se altamente recomendada
como tratamento inicial para casos de melasma
moderado a grave (AUNG et al., 2024). Os
efeitos adversos associados a hidroquinona in-
cluem irritagdo, eritema, dermatite de contato e,
raramente, ocronose exogena quando utilizada
por periodos prolongados ou em concentragdes
elevadas (DESAI et al., 2023).

Além da hidroquinona, diversos outros
agentes topicos sdo empregados, sejam como
terapias de manuten¢do ou como alternativas
para pacientes com intolerancia a HQ. O acido
azelaico apresenta propriedades despigmentan-
tes, anti-inflamatorias e antioxidantes, inibindo
a tirosinase e revelando-se seguro para uso pro-
longado, inclusive durante a gestacdo. O &cido
kdjico também atua na inibi¢do da tirosinase e
pode ser combinado com outros agentes. O 4ci-
do tranexamico topico tem ganhado destaque
por sua capacidade de inibir a via da plasmina,
envolvida na melanogénese e na angiogénese, o
que contribui para a reducdao da pigmentacao e
a diminui¢do do eritema frequentemente asso-
ciado ao melasma vascular (JO et al., 2024). A
niacinamida (Vitamina B3) impede a transfe-
réncia de melanossomos dos melandci-tos para
0s queratinodcitos e possui efeitos anti-inflama-
torios. A Vitamina C (Acido Ascorbico), um
potente antioxidante, inibe a tirosinase e neutra-
liza radicais livres, promovendo o clareamento
e a prote¢ao cutanea (SARKAR et al., 2023).
Outros ingredientes como arbutin, rucinol e ex-
tratos botanicos (ex: alcaguz, mirtilo) também
demonstram potencial despigmentante, sendo
frequentemente incluidos em formulagdes cos-
méticas ou como adjuvantes terapéuticos (DE-
SAl et al., 2023).

Em relagdo as terapias orais, o acido trane-
xamico oral (TXA) constitui uma opgao tera-
péutica eficaz, particularmente indicada para
casos de melasma refratario a tratamentos topi-
cos. O TXA atua através da inibicdo da plas-
mina, o que leva a reducdo da ativa¢ao melano-
citica e da angiogénese, resultando em melhora
significativa do clareamento das lesdes e na
preven¢ao de recorréncias (JO et al., 2024). A
dosagem de TXA oral pode variar e o trata-
mento exige supervisao médica devido a poten-
ciais, embora raros, efeitos adversos, sendo ge-
ralmente bem tolerado em baixas doses (AUNG
et al.,2024). Antioxidantes orais, como o Poly-
podium leucotomos, tém demonstrado proprie-
dades fotoprotetoras e antioxidantes, podendo
ser utilizados como adjuvantes na mitigagao
dos danos induzidos pela radiagdo UV e pela
luz visivel (SARKAR et al., 2023).

Os procedimentos baseados em energia ¢
peelings quimicos sdo geralmente considerados
como terapias de segunda linha ou adjuvantes,
e sua utilizacdo demanda cautela, especialmen-
te em pacientes com fototipos cutdneos mais al-
tos, devido ao risco aumentado de hiperpig-
mentacao pos-inflamatoria (HPI). Os peelings
quimicos promovem a esfoliagdo das camadas
superficiais da pele, auxiliando na remocgao do
pigmento epidérmico (DESAI ef al., 2023).
Acidos como glicélico, salicilico, Jessner e tri-
cloroacético (TCA) sdao frequentemente utili-
zados. Devido a maior eficacia no melasma epi-
dérmico e devem ser realizados em sessoes se-
riadas, com concentragdes criteriosamente con-
troladas, a fim de evitar irritagdo e HPI (AUNG
et al., 2024). Quanto aos lasers e Luz Intensa
Pulsada (LIP/IPL), os lasers Q-switched (QS) e
de picossegundos (PS) sdo amplamente empre-
gados, notadamente em baixas fluéncias (téc-
nica de "foning"), para fragmentar melanosso-
mos e o pigmento (SARKAR et al., 2023). Os
lasers de picossegundos tém demonstrado um

6l|Pagina




perfil promissor de eficidcia e menor risco de
HPI em comparacao aos QS, atribuido a sua du-
racdo de pulso ultracurta (LIU et al., 2023).
Contudo, sua aplicagdo deve ser extremamente
criteriosa, dado o risco de hipopigmentagdo
(manchas claras) ou HPI. Os lasers fracionados
ndo ablativos podem promover melhora do me-
lasma por meio da remodela¢do dérmica e da
remog¢ao do pigmento, com um risco inferior de
efeitos adversos em relacdo aos ablativos. A
Luz Intensa Pulsada (LIP/IPL) pode ser bené-
fica, especialmente nos casos de melasma com
um componente vascular proeminente, atuando
na coagulacdo dos vasos dilatados que contri-
buem para a patogénese da condi¢do (JO et al.,
2024) No entanto, o ris-co de HPI com LIP ¢
consideravel, exigindo aplica¢do por profissio-
nais experientes e com grande cautela (PASSE-
RON et al., 2024).

Considerando o carater cronico e a elevada
taxa de recorréncia do melasma, o tratamento
efetivo transcende o mero clareamento inicial
das lesdes. Programas de manutengdo a longo
prazo sdo cruciais e tipicamente envolvem a
continuidade da fotoprote¢do rigorosa, o uso in-
termitente de agentes despigmentantes (como a
hidroquinona em ciclos ou alternativas mais su-
aves como o acido azelaico ou tranexamico to-
pico), e o monitoramento regular do paciente
(AUNG et al., 2024; JO et al., 2024; DESAI et

al., 2023). A educacdo do paciente sobre a na-
tureza da doenga, os fatores que a desencadeiam
e a importancia da adesdo rigorosa ao regime de
tratamento e as medidas preventivas ¢ um fator
determinante para o sucesso terapéutico dura-
douro e para a melhoria substancial da quali-
dade de vida (JO et al., 2024; SARKAR et al.,
2023).

CONCLUSAO

Portanto, o melasma ¢ uma condi¢ao cro-
nica, multifatorial e que resulta em um impacto
estético e psicossocial, cuja fisiopatologia en-
volve a interacdo entre predisposi¢do genética,
estimulos hormonais, radiacao ultravioleta, luz
visivel, processos inflamatérios e vasculares.

Seu manejo exige avaliagdo individualizada
e continua, integrando fotoprotecdo rigorosa,
agentes despigmentantes topicos, terapias orais
e procedimentos adjuvantes, sempre conside-
rando que ha o risco de recidiva e efeitos adver-
SOS.

Compreender os mecanismos relacionados
ao melasma ajuda a direcionar estratégias tera-
péuticas eficazes e seguras, reforcando a impor-
tancia de instruir o paciente para correta adesao
ao tratamento com enfoque em resultados dura-
douros e melhoria da qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A barreira cutanea desempenha papel cen-
tral na manuten¢do da homeostase tegumentar,
atuando como a primeira linha de defesa contra
agressores externos, microrganismos € agentes
ambientais, além de regular a perda transepidér-
mica de agua. A integridade dessa barreira € de-
terminante ndo apenas para a saude da pele, mas
também para a qualidade de vida, j& que altera-
¢oes em sua funcdo podem comprometer o
bem-estar fisico e psicologico, influenciando a
autoestima, a percepcao da propria imagem e
até mesmo as interacoes sociais. Nesse sentido,
a valorizagdo de uma pele saudavel e estetica-
mente agradavel constitui um desejo ampla-
mente compartilhado, que impulsiona o desen-
volvimento de estratégias terapéuticas voltadas
a otimizagao da qualidade cutanea.

Evidéncias crescentes demonstram que o
estado clinico da pele impacta diretamente di-
mensdes emocionais € psicossociais, reforgan-
do a importancia de se investigar abordagens
que ndo apenas promovam beneficios funcio-
nais, mas também melhorem a experiéncia sub-
jetiva dos pacientes. Apesar disso, observa-se
que, em ensaios clinicos, a melhora cutanea co-
mo desfecho ¢ frequentemente negligenciada,
sobretudo em estudos que avaliam procedimen-
tos estéticos invasivos ou tecnologias médicas
emergentes.

Atualmente, os recursos disponiveis para a
promogado da satde e da qualidade da pele in-
cluem uma ampla gama de intervengdes, que
variam desde o uso de cosmecéuticos e suple-
mentacao oral até procedimentos de rejuvenes-
cimento minimamente invasivos, como peeli-
ngs quimicos e lasers fracionados. Embora efi-
cazes, esses ultimos podem comprometer tem-
porariamente a barreira cutanea, resultando em
eritema, descamacao, ressecamento e sensibili-

dade transitoria (HUMPHREY et al., 2021).
Diante desse cenario, dermocosméticos com
ativos multifuncionais vém sendo empregados
como adjuvantes estratégicos no processo de
regeneragdo, uma vez que reunem propriedades
anti-inflamatorias, antioxidantes, hidratantes e
cicatrizantes em uma mesma formulacao.

Entre os compostos de maior destaque, so-
bressai a contribui¢ao dos cosmecéuticos core-
anos, cuja formulagdo combina inovagao tecno-
logica e o uso de ingredientes bioativos de dife-
rentes origens. Substancias como a niacinami-
da, os peptideos bioativos e diversos extratos
vegetais ganharam notoriedade pelo potencial
de restaurar a integridade cutanea, modulando
vias inflamatoérias e promovendo a regeneragao
tecidual. Esses produtos incluem ingredientes
de origem animal, como o veneno de abelha e a
mucina de caracol; de origem vegetal, como o
chamado “dragon’s blood” (sangue de dragdo)
e o extrato de Centella asiatica; além de deriva-
dos biotecnoldgicos, como o veneno de cobra
sintético. O interesse cientifico por esses com-
postos tem aumentado progressivamente,
acompanhando a crescente popularizacdo de
suas formulagdes no mercado global. Estudos
apontam que esses ativos oferecem beneficios
clinicos relevantes, abrangendo desde o rejuve-
nescimento cutineo e a fotoprotecdo até a ace-
leragdo de processos de cicatrizagdo, o que 0s
torna promissores tanto em contextos estéticos
quanto terapéuticos (NGUYEN et al., 2020).

No entanto, a incorporacdo de tais ingredi-
entes a pratica clinica requer avaliagdo criteri-
osa de sua eficacia, seguranga e aplicabilidade
em situagdes especificas, como o cuidado pos-
procedimento estético, no qual a pele se encon-
tra temporariamente fragilizada.

Diante desse panorama, o presente estudo
tem como objetivo analisar os efeitos de ativos
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multifuncionais utilizados no skincare na recu-
peracdo da barreira cutanea em peles sensibili-
zadas por procedimentos estéticos, reunindo e
discutindo as evidéncias mais recentes disponi-
veis na literatura cientifica.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura, conduzida entre marco e julho de 2025,
com o objetivo de avaliar os efeitos de ativos
multifuncionais presentes em formulagdes der-
mocosmeéticas na recuperagdo da barreira cuta-
nea em peles sensibilizadas por procedimentos
estéticos. A escolha por esse delineamento me-
todologico fundamenta-se na relevancia de reu-
nir e analisar criticamente a produc¢ao cientifica
recente, proporcionando uma sintese de evidén-
cias capaz de subsidiar praticas clinicas e pes-
quisas futuras no campo da dermatologia esté-
tica.

A pesquisa bibliografica foi realizada de
forma estruturada nas bases de dados PubMed
e SciELO, reconhecidas por sua abrangéncia e
credibilidade cientifica. Para a estratégia de
busca, foram empregados descritores controla-
dos (MeSH Terms), a saber: “Skin Care”, “Cos-
meceuticals”, “Skin Barrier”, “Barrier Functi-
on”, “Sensitive Skin”, “Irritated Skin” e “Aes-
thetic Procedures”. A combinacao dos termos
foi realizada por operadores booleanos, de mo-
do a ampliar a sensibilidade e especificidade da
busca.

Foram inicialmente identificados 398 arti-
gos. Apos a exclusdo de duplicatas, procedeu-
se a triagem em trés etapas sequenciais: leitura
de titulos, leitura de resumos e leitura integral
dos textos considerados potencialmente rele-
vantes. Para garantir uniformidade e reduzir vi-
eses de selecdo, os critérios de inclusao foram
rigorosamente definidos: estudos disponiveis

em acesso aberto, publicados em inglés, no pe-
riodo compreendido entre 2020 e 2025, que
abordassem de forma direta a restauracao da
barreira cutanea apos procedimentos estéticos,
mediante o uso de ativos dermocosméticos. Fo-
ram considerados elegiveis tanto ensaios clini-
cos conduzidos em humanos quanto revisdes da
literatura que apresentassem analise critica e
sistematizada sobre o tema.

Os critérios de exclusdo compreenderam:
artigos duplicados; estudos disponibilizados
apenas em forma de resumo; publicagdes exclu-
sivamente in vitro; trabalhos que nao tratassem
diretamente da tematica central. ApoOs essa eta-
pa, cinco artigos atenderam plenamente aos cri-
térios estabelecidos e foram selecionados para
analise final.

A extracdo de dados foi realizada de ma-
neira sistematizada, contemplando informagdes
referentes aos mecanismos de a¢dao dos ativos
investigados, sua aplicabilidade clinica, desfe-
chos observados e limitagdes metodologicas
apontadas nos estudos. Os resultados foram or-
ganizados de forma descritiva e categorizada, a
fim de facilitar a sintese critica e a elaboracao
das discussdes propostas neste capitulo.

Por fim, esta revisao sistematica foi condu-
zida em conformidade com as recomendacdes
da metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses), assegurando maior transparéncia, rigor
metodoldgico e reprodutibilidade dos resulta-
dos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cosméticos coreanos tém conquistado
espaco significativo no cenario dermatoldgico
contemporaneo, em especial pelo emprego de
ingredientes bioativos inovadores, como vene-
no de abelha, mucina de caracol, “dragon’s blo-
od” (sangue de dragdo), extrato de Centella
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asidtica e veneno de serpente sintético. Esses
compostos, outrora vistos apenas como exoti-
cos, hoje demonstram efeitos clinicamente rele-
vantes em processos de rejuvenescimento cuta-
neo, fotoprotecdo e cicatrizagdo, apresentando
um potencial crescente de aplicacdo médica e
estética (LEE & KIM, 2020). Além da dimen-
sdo cosmética, seu impacto vai além da estética,
pois também contribuem para a homeostase da
pele, participando de mecanismos reparadores,
anti-inflamatorios e protetores que favorecem
tanto a satide quanto a aparéncia cutanea.

Entretanto, em paralelo a essa expansao po-
sitiva, emerge uma preocupagao crescente com
a presenca de microplasticos e nanoplasticos
em formulagdes cosméticas. Esses compostos,
frequentemente incorporados para conferir me-
lhor textura, estabilidade e uniformidade as pre-
paragdes, podem transpor a barreira cutanea em
exposicoes repetidas, desencadeando inflama-
¢do subclinica e desequilibrios na homeostase
cutanea (WANG & ZHANG, 2024). Tal pro-
blematica nao se limita ao campo da derma-
tologia, mas estende-se ao meio ambiente, visto
que esses contaminantes persistem nos ecos-
sistemas, acumulam-se em cadeias alimentares
e ameacam a biodiversidade. Dessa forma, tor-
na-se urgente a implementacao de regula-men-
tacdes mais rigorosas, bem como a busca por
alternativas sustentaveis que preservem a efica-
cia cosmética sem comprometer a saide huma-
na nem a ambiental.

Outro ponto amplamente discutido na lite-
ratura recente refere-se ao conceito de “quali-
dade da pele”. Embora largamente utilizado por
médicos, pacientes e pela indistria cosmecéu-
tica, o termo ainda carece de padronizagdo.
Uma proposta atual organiza esse conceito em
trés dimensdes principais: atributos visiveis
(como uniformidade da coloragao e distribuigao
da pigmentacao), atributos mecanicos (elastici-
dade e firmeza) e atributos topograficos (textura

e rugosidade) (SUMMER & ALAM, 2021). Es-
sa estrutura conceitual contribui ndo apenas pa-
ra uma comunicagdo mais clara entre profis-
sionais de saude e pacientes, mas também para
aprimorar protocolos de pesquisa, viabilizando
mensuracdes objetivas de resultados clinicos e
comparagdes mais consistentes entre diferentes
abordagens terapéuticas.

No campo das inovagdes terapéuticas, des-
tacam-se os peptideos antimicrobianos (AM-
Ps), moléculas que combinam propriedades an-
tibacterianas, antifingicas, antivirais, anti-can-
cer, cicatrizantes e imunomoduladoras. Inicial-
mente estudados para uso em contextos médi-
cos criticos, os AMPs tém se consolidado como
promissores ativos tanto na industria farma-
cutica quanto na cosmética (HOSSAIN &
RAHMAN, 2023). Na dermatologia estética,
esses compostos assumem papel multifuncio-
nal: atuam no controle da acne, apresentam
acdo antioxidante, retardam os efeitos do enve-
lhecimento cutaneo e, a0 mesmo tempo, ofere-
cem beneficios reparadores. Essa dupla atua-
¢do, estética e terapéutica, refor¢a seu potencial
como agentes estratégicos para os cuidados in-
tegrados da pele.

Assim, observa-se que a dermatologia con-
temporanea encontra-se em um ponto de con-
vergéncia entre inovagao cientifica, seguranca
clinica e responsabilidade ambiental. A incor-
poracdo de compostos bioativos com respaldo
cientifico, aliada a definicdo mais objetiva da
qualidade cutanea e a crescente preocupagao
com contaminantes ambientais, delineia um ce-
nario em que a estética e a satide se complemen-
tam. O futuro da dermatologia e da cosmecéu-
tica depende, portanto, da integragdo entre pes-
quisa rigorosa, biotecnologia sustentavel e pra-
ticas clinicas baseadas em evidéncias, garan-
tindo avangos que promovam beneficios reais
aos pacientes sem negligenciar o impacto sobre
0 meio ambiente.
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CONCLUSAO

As evidéncias recentes apontam para o
avanco de multiplas frentes inovadoras na der-
matologia e na cosmecéutica. Compostos bioa-
tivos de diferentes origens demonstram poten-
cial para aprimorar fungdes cutaneas e promo-
ver beneficios clinicos relevantes, como melho-
ra da elasticidade, uniformizagao da pigmenta-
¢do, estimulo a sintese de colageno e aceleragdo
do processo de cicatrizagdo.

Em contrapartida, contaminantes como mi-
croplésticos emergem como um risco crescente,
dada sua possivel penetragdo na pele e associa-
¢do arespostas inflamatdrias, estresse oxidativo
e alteragcdes na microbiota cutanea. A padroni-
zacdo do conceito de “qualidade da pele” torna-
se fundamental para viabilizar comparagdes
consistentes e otimizar a escolha ¢ avaliacao de
tratamentos.

Paralelamente, os peptideos antimicrobia-
nos surgem como ferramentas terapéuticas ver-
sateis, capazes de atender tanto demandas mé-
dicas quanto estéticas, embora ainda enfrentem
obstaculos técnicos para ampla aplicacdo. Além
de sua acao contra bactérias resistentes e fungos
patogénicos, esses compostos apresentam pro-
priedades anti-inflamatorias, antioxidantes e
imunomoduladoras, podendo atuar em condi-
¢des como acne, dermatite atdpica, psoriase e
no rejuvenescimento cutaneo.

Contudo, ainda enfrentam obstaculos técni-
cos, como estabilidade limitada, custo elevado
de producao e desafios na entrega controlada as
camadas mais profundas da pele. No conjunto,
esses avangos refor¢am a necessidade de inte-
gracgao entre pesquisa cientifica rigorosa, inova-
¢do tecnoldgica e seguranca, de modo a impul-
sionar praticas clinicas mais eficazes e o desen-
volvimento de produtos de alto valor agregado.
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INTRODUCAO

O cancer de pele constitui a neoplasia ma-
ligna mais incidente em nivel mundial, englo-
bando trés principais tipos: carcinoma basoce-
lular, carcinoma espinocelular e melanoma.
Embora sua prevaléncia seja mais elevada em
individuos de pele clara, essa condi¢cao também
acomete pessoas com fototipos altos (IV a VI,
segundo a classificagdo de Fitzpatrick). No en-
tanto, essa populacao ¢ frequentemente perce-
bida de forma equivocada como de baixo risco,
0 que contribui para o subdiagndstico e para a
deteccdo em estdgios mais avangados da do-
enca. Essa realidade se associa a piores desfe-
chos clinicos, maiores taxas de morbimortali-
dade e atraso no inicio do tratamento, especial-
mente nos casos de melanoma, que apresenta
maior potencial de letalidade. Nos ultimos
anos, a literatura tem chamado atengdo para o
fato de que as barreiras enfrentadas por indivi-
duos com pele escura no diagndstico precoce do
cancer de pele sdo multiplas e interligadas,
refletindo fatores sociais, raciais, econdmicos,
educacionais, clinicos e institucionais (SBD et
al., 2020).

Tais limitagdes ndo apenas revelam desi-
gualdades no acesso a satide, mas também evi-
denciam lacunas na formagao médica e na es-
truturagao de politicas publicas especificas, o
que reforca a necessidade de estratégias mais
inclusivas e equitativas. Diante desse contexto,
o objetivo deste estudo foi realizar uma analise
critica da literatura dos ultimos cinco anos, com
foco nas barreiras enfrentadas por individuos
com fototipos IV a VI no diagnostico precoce
do cancer de pele. Pretende-se identificar os
principais fatores que contribuem para o atraso
diagnostico, discutir as limitagdes existentes na
pratica clinica e na rede de aten¢do a satde e
propor reflexdes sobre estratégias capazes de

mitigar essas desigualdades no cuidado oncolo-
gico dermatologico.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
narrativa, conduzida entre junho e julho de
2025, com o intuito de reunir e analisar critica-
mente a producdo cientifica recente acerca das
barreiras enfrentadas por individuos com foto-
tipos altos no diagnostico precoce do cancer de
pele. A busca bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados PubMed e SciELO, utilizando os
descritores “cancer de pele”, “diagnostico pre-
coce” e “populacdo negra”, combinados entre
si. Inicialmente foram identificados 70 artigos,
os quais foram submetidos a critérios de inclu-
sdo e exclusdo previamente definidos. Foram
incluidos artigos publicados em portugués ou
inglés, entre os anos de 2019 e 2024, que abor-
dassem de forma direta as tematicas propostas,
contemplando estudos de revisdo e observacio-
nais, disponiveis na integra. Foram excluidos
artigos com mais de 10 anos de publicacao, du-
plicados, disponiveis apenas em formato de re-
sumo ou que nao contemplassem os critérios de
inclusdo estabelecidos. Apds a triagem, resta-
ram 4 artigos que atenderam aos critérios sele-
cionados. Esses estudos foram submetidos a lei-
tura minuciosa para extracdo dos dados, que
posteriormente foram organizados e analisados
de forma descritiva, servindo de base para a re-
flexdo tedrica e critica apresentada neste capi-
tulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados revelam que os indi-
viduos com fototipos altos enfrentam multiplas
barreiras que dificultam o diagndstico precoce
do cancer de pele, resultando em apresentagdo
clinica mais avangada no momento do diagnos-
tico. Um dos fatores recorrentes identificados
na literatura ¢ a percepgdo equivocada, tanto
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por parte dos pacientes quanto dos profissionais
de saude, de que peles mais escuras sdo natu-
ralmente protegidas contra a radiagao ultravio-
leta, levando a subvalorizacdo de lesdes cuta-
neas pigmentadas. Essa crenga contribui para o
atraso na busca por atendimento médico e para
a negligéncia na investigacao de lesdes suspei-
tas. Além disso, observou-se que ha lacunas im-
portantes na formagdo médica, especialmente
na aten¢do primadria, no que diz respeito ao re-
conhecimento de sinais clinicos de cancer de
pele em peles negras ou pardas, dificultando a
triagem adequada (SBD, 2020; SALAVAG-
GIONE et al, 2024).

Outro aspecto relevante é a prevaléncia de
fatores socioecondmicos adversos, como baixa
escolaridade, dificuldades de acesso a servigos
especializados, longas filas de espera e auséncia
de programas especificos de rastreamento der-
matoldgico para populacdes de pele escura. Es-
ses obstaculos sao agravados por um sistema de
saude desarticulado, que falha em garantir em-
caminhamentos oportunos e acompanhamento
adequado. Adicionalmente, a apresentacdo cli-
nica do melanoma em individuos com fototipo
alto tende a ocorrer em areas ndo expostas ao
sol - como palmas das maos, plantas dos pés e
mucosas - o que reduz ainda mais a suspeita cli-
nica precoce e dificulta o diagnodstico por parte
dos médicos ndo especializados. Tais fatores,
quando somados, resultam em maior tempo en-
tre o aparecimento da lesdo e o diagndstico defi-

Figura 9.1 Imagem da Escala de Fitzpatrick
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nitivo, estimado em alguns estudos em mais de
dois anos (WRIGHT et al, 2021).

Os dados obtidos demonstram que o diag-
nostico tardio do cancer de pele em individuos
com fototipos altos ¢ resultado de um conjunto
de fatores interligados que envolvem desde per-
cepgoes culturais e raciais até falhas estruturais
do sistema de saude. A falsa sensacao de segu-
ranca conferida pela melanina, embora biologi-
camente plausivel em parte, méscara o risco re-
al de desenvolvimento de neoplasias cutineas,
sobretudo em regides anatdmicas pouco visa-
das. A literatura também aponta que ha uma ne-
gligéncia na formacdo médica quanto ao ensino
das variagdes clinicas de lesdes dermatoldgicas
em peles ndo brancas, reforgando desigualda-
des no atendimento. A auséncia de campanhas
de conscientizagdo direcionadas a populagdo
negra ou parda e a inexisténcia de protocolos
especificos de rastreamento contribuem para
perpetuar essas barreiras. Estratégias como ca-
pacitagdo continuada dos profissionais de sau-
de, desenvolvimento de materiais educativos
visualmente adequados a diversidade racial e
inclusdo da tematica racial nas diretrizes de pre-
ven¢do do cancer de pele sdo essenciais para
mitigar essas lacunas. Além disso, o uso de tec-
nologias como dermatoscopia adaptada, inteli-
géncia artificial e teledermatologia pode auxi-
liar na superacdo de limitacdes técnicas obser-
vadas na pratica clinica.
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Fonte: EMERGE TULSA, s.d. Legenda: Imagem obtida no més de julho.
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Figura 9.2 Imagem de um melanoma em um homem de fototipo IV

Fonte: SKINCANCER.ORG, 2025. Legenda: Melanoma nos labios de um homem negro.

CONCLUSAO

A andlise critica da literatura evidencia de
forma contundente que individuos com fototi-
pos altos enfrentam barreiras significativas no
diagnostico precoce do cancer de pele, o que re-
percute de maneira direta e negativa no prog-
noéstico, na sobrevida e na qualidade de vida
desses pacientes. Tais barreiras ndo se limitam
ao ambito clinico, mas estdo profundamente en-
raizadas em determinantes sociais da saude,
atravessando dimensdes raciais, educacionais,
econdmicas e institucionais que perpetuam de-
sigualdades historicas no acesso ao cuidado
dermatologico. Esse cenario reforca a necessi-
dade de uma abordagem sistémica e multidi-
mensional, que envolva tanto a reformulagdo
dos curriculos médicos, de modo a contemplar
de maneira efetiva as especificidades clinicas
das peles negras e pardas, quanto a ampliagcdo
do acesso a servigos especializados de diagnos-
tico e tratamento.

Adicionalmente, torna-se imprescindivel o
fortalecimento de campanhas de prevencao que

sejam culturalmente sensiveis, inclusivas e re-
presentativas, capazes de desconstruir mitos re-
lacionados a suposta protecdo conferida pela
maior pigmentagdo cutanea e de estimular a
conscientizagdo da populacdo e dos profissio-
nais de saude. A constru¢do de politicas publi-
cas solidas e duradouras, orientadas pela equi-
dade e pelo reconhecimento das particularida-
des dermatoldgicas de diferentes grupos étnico-
raciais, constitui outro pilar fundamental para
mitigar tais disparidades.

Investir em estratégias que favorecam o di-
agnostico precoce, a educagdo continuada dos
profissionais de saude e o acesso equitativo ao
tratamento representa nd3o apenas uma necessi-
dade médica, mas também um imperativo ético
e social. Somente por meio da integragdo entre
ciéncia, educagao e politicas publicas sera pos-
sivel reduzir a morbimortalidade associada ao
cancer de pele em populagdes historicamente
negligenciadas, promovendo justi¢a em satde e
contribuindo para a consolidacdo de um cui-
dado dermatologico verdadeiramente universal
e inclusivo.
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INTRODUCAO

Lesdes pigmentadas cutaneas representam
um espectro clinico frequente na pratica derma-
tologica, abrangendo desde alteragdes benig-
nas, como nevos melanociticos, até neoplasias
malignas, com destaque para o melanoma cuta-
neo. A correta abordagem diagnoéstica dessas
lesdes ¢ de extrema importancia, uma vez que a
sobrevida dos pacientes com melanoma esta di-
retamente relacionada a detecgdo precoce e ao
estadiamento preciso (MILLS et al., 2013; HI-
EKEN et al., 2013). Nesse contexto, a biopsia
cutanea constitui um passo decisivo tanto para
a confirmagdo histopatoldégica quanto para o
planejamento terapéutico adequado. Entre as
diversas técnicas disponiveis, destacam-se a bi-
Opsia excisional, a shave biopsy e a punch bi-
opsy, cada uma com caracteristicas proprias
quanto a profundidade e amplitude da amostra-
gem, facilidade técnica, tempo de execucdo e
risco de comprometer a avaliagdo histologica
completa (JONES ef al., 2023). A biodpsia exci-
sional, considerada o padrao-ouro, permite a re-
tirada integral da lesdo suspeita com margens
adequadas, possibilitando a avaliacdo de para-
metros essenciais, como a espessura de Breslow
e o indice mitotico, fundamentais para o estadi-
amento e prognostico (HIEKEN et al.,2013). A
shave biopsy, por sua vez, apresenta vantagens
no contexto ambulatorial, devido a execugao
mais simples, menor tempo de procedimento e
boa aceitagdo por parte dos pacientes. No entan-
to, estudos indicam que seu uso inadequado po-
de subestimar a profundidade tumoral, o que
tem impacto direto na definicao do estadiamen-
to e nas condutas cirargicas subsequentes (JO-
NES et al., 2023). Ja a punch biopsy € particu-
larmente util para lesdes extensas ou localiza-
das em éreas de dificil ressec¢do primaria, per-
mitindo a obten¢do de amostras representativas

para andlise histoldgica, embora possa apresen-
tar limitagdes na avaliagdo completa da profun-
didade tumoral (DOOLAN et al., 2019). Além
das caracteristicas técnicas, a escolha da moda-
lidade de bidpsia deve considerar fatores clini-
cos, localizagdo da lesdo, experiéncia do profis-
sional e recursos disponiveis. Estudos popula-
cionais demonstram que a técnica utilizada po-
de influenciar ndo apenas o diagnoéstico inicial,
mas também as margens cirargicas obtidas, a
necessidade de procedimentos adicionais e até
mesmo as taxas de recidiva (DOOLAN et al.,
2019; MILLS et al., 2013). Portanto, compre-
ender as vantagens, limitagdes e implicagdes de
cada técnica ¢ essencial para otimizar o manejo
das lesdes pigmentadas. Este capitulo propde-
se a revisar e comparar as principais modali-
dades de bidpsia dermatologica aplicadas a es-
sas lesdes, com énfase em sua acuracia diagnos-
tica, impacto prognostico e repercussoes tera-
péuticas, a luz das evidéncias cientificas mais
recentes (MILLS et al., 2013; JONES et al.,
2023; HIEKEN et al., 2013; DOOLAN et al.,
2019).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
por meio de busca estruturada na base de dados
Medline via National Library of Medicine (Pu-
bMed). Foram utilizados os descritores “derma-

Y19

tology”, “biopsy” e “melanoma”, combinados
com operadores booleanos. Para refinar os re-
sultados, aplicaram-se os seguintes filtros: pu-
blicacoes entre os anos de 2013 e 2023, com
texto completo disponivel (full text), estudos do
tipo revisdo sistematica, revisdo narrativa € me-
ta-analise, envolvendo seres humanos, publi-
cados nos idiomas inglés e portugués. A busca
inicial utilizando os termos “dermatology” e
“biopsy” resultou em 13.183 artigos. Quando

adicionado o termo “melanoma”, o niimero foi
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reduzido para 1.901 artigos. Apods a leitura de
titulos e resumos, foram excluidos os estudos
que nao abordavam diretamente a acuracia di-
agnostica de técnicas de biopsia dermatologica
aplicadas a lesdes pigmentadas, especialmente
no contexto de suspeita de melanoma cutaneo.
Também foram excluidos artigos com foco ex-
clusivamente terapé€utico, estudos experimen-
tais em modelos animais e relatos de caso isola-
dos. Ao final do processo de triagem e aplica-
¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, quatro
artigos foram selecionados para analise. Os da-
dos foram extraidos e analisados de forma des-
critiva e comparativa, considerando o tipo de
biopsia abordado, os pardmetros metodologicos
dos estudos, os principais achados clinicos e
histopatologicos, e as conclusdes relativas a
acurdcia diagnostica de cada técnica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo evidencia que a técnica
de bidpsia selecionada tem papel determinante
na acuracia diagnostica de lesdes pigmentadas
cutaneas, particularmente nos casos com sus-
peita de melanoma. A analise dos estudos inclu-
idos reforca que essa decisdo inicial impacta
ndo apenas na confirmagdo histopatologica,
mas também no estadiamento, na defini¢do da
conduta cirtrgica subsequente e, potencial-
mente, na sobrevida do paciente. Em todos os
trabalhos avaliados, a biopsia excisional se
mantém como o padrao-ouro para o diagnostico
de melanoma (MILLS ef al., 2013; HIEKEN et
al., 2013). Essa técnica possibilita a retirada
completa da lesdo com margens apropriadas,
permitindo a avaliagdo integral de parametros
prognosticos, como a espessura de Breslow, o
nivel de Clark, a presenca de ulceracao e o in-
dice mitodtico. Esses dados sdo fundamentais
para o estadiamento preciso e para o planeja-

mento terapéutico adequado, incluindo a neces-
sidade de margens cirurgicas adicionais e a
indicagcdo da bidpsia do linfonodo sentinela.
Além disso, a excisional reduz significativa-
mente o risco de amostras nao representativas,
que podem gerar subestadiamento e conduzir a
estratégias terapéuticas inadequadas. MILLS et
al. (2013) destacam que, quando realizada ade-
quadamente, essa abordagem resulta em menor
necessidade de reintervengdes cirirgicas e em
taxas mais baixas de recidiva local. Apesar de
suas vantagens, a excisional nem sempre € apli-
cavel, sobretudo em lesdes extensas, localiza-
das em areas anatdmicas criticas, como face,
orelha ou regides periungueais, ou em casos nos
quais o estado clinico do paciente ndo permite
um procedimento mais invasivo no momento
inicial. Nesses cendrios, a shave biopsy surge
como alternativa de facil execug¢do, rapida e de
baixo custo, sendo amplamente utilizada na
pratica ambulatorial. JONES et al. (2023) ob-
servaram que, quando realizada com profundi-
dade adequada e margem suficiente, essa téc-
nica apresenta taxas satisfatorias de acuracia di-
agnostica em lesdes bem delimitadas. No entan-
to, sua principal limita¢do estd no risco de su-
bestimar a espessura tumoral - especialmente
em melanomas invasivos - o que pode compro-
meter o estadiamento de Breslow e influenciar
a indicacao cirargica subsequente. Essa limita-
cao foi reforcada por HIEKEN et al. (2013),
que alertam para o risco de falsos negativos e
diagnosticos incompletos quando a amostra ob-
tida ndo engloba a profundidade total da lesao.
A punch biopsy, embora menos frequente como
primeira escolha, mantém relevancia em con-
textos especificos. Essa técnica ¢ til para le-
soes grandes, multifocais ou localizadas em
areas de dificil resseccao completa, permitindo
a coleta de um fragmento representativo para
analise histologica. DOOLAN et al. (2019) ob-
servaram que, em alguns casos, a punch foi
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capaz de fornecer diagndstico adequado sem a
necessidade inicial de excisdo total. Contudo, a
limitacdo de tamanho da amostra frequente-
mente impede a avaliagdo integral da espessura
e das margens, favorecendo a ocorréncia de
diagnosticos parciais ou inconclusivos. Por essa
razao, sua utilizagdo deve ser restrita a situagoes
nas quais nao seja viavel ou seguro realizar a
excisdo completa, sempre associada a um plano
terapéutico subsequente para a retirada total da
lesao.

Ao comparar os achados dos diferentes es-
tudos, fica claro que a escolha da técnica nao
deve se basear apenas em fatores praticos, como
tempo de execucdo e facilidade técnica, mas
também em critérios clinicos, prognosticos e
oncolégicos. MILLS et al. (2013) e DOOLAN
et al. (2019) apontam que a decisdo inadequada
na escolha do tipo de biopsia pode levar a con-
sequéncias clinicas relevantes, incluindo au-
mento da necessidade de reoperagdes, margens
cirargicas insuficientes, subestadiamento tumo-
ral e atrasos na institui¢cao do tratamento defini-
tivo. De forma geral, a estratégia mais segura ¢
considerar a bidpsia excisional sempre que pos-
sivel, reservando a shave biopsy para lesdes pe-
quenas, bem delimitadas e em areas onde a ex-
cisdo seria excessivamente invasiva, e utili-
zando a punch biopsy apenas de forma criteri-
osa, em casos muito especificos. Essa aborda-
gem individualizada, aliada a experiéncia do
profissional e ao uso criterioso da literatura ci-
entifica, maximiza as chances de um diagnosti-
co rapido, preciso e seguro, com repercussoes

diretas na sobrevida e no prognoéstico dos paci-
entes com melanoma cutaneo (MILLS et al.,
2013; JONES et al., 2023; HIEKEN et al.,
2013; DOOLAN et al., 2019).

CONCLUSAO

A andlise dos estudos revisados evidencia
que a técnica de bidpsia utilizada exerce im-
pacto direto sobre a acuracia diagnostica de le-
sOes pigmentadas cutaneas, especialmente di-
ante da suspeita de melanoma. A bidpsia exci-
sional se destaca como a abordagem mais indi-
cada, por possibilitar a remog¢ao completa da le-
sdo e uma avaliagcdo histopatologica mais pre-
cisa, fator essencial para o estadiamento e con-
duta terapéutica. Em contrapartida, embora téc-
nicas como a shave e a punch sejam frequente-
mente empregadas pela sua simplicidade e me-
nor invasividade, sua aplicagdo inadequada
pode comprometer significativamente o diag-
nostico, sobretudo quando realizadas de forma
superficial ou em lesdes extensas e mal delimi-
tadas. Nesse contexto, a decisdo quanto a téc-
nica a ser empregada deve ser tomada de forma
criteriosa, considerando ndo apenas aspectos
anatomicos e morfoldgicos da lesdo, mas tam-
bém o contexto clinico do paciente e os recursos
disponiveis. A individualizagdo da conduta, ba-
seada em evidéncias e na experiéncia do profis-
sional, ¢ fundamental para garantir uma aborda-
gem segura, eficiente e que contribua para o di-
agnostico precoce e tratamento adequado do
melanoma cutaneo.
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INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AAG) corres-
ponde a forma mais comum de perda capilar
que acomete homens e mulheres, com incidén-
cia estimada de até 80% nos homens e de 50%
nas mulheres ao longo da vida (PENHA et al.,
2024). Essa condigao € resultante da miniaturi-
zagao progressiva e gradual dos foliculos pilo-
sos, mediada pela agdo dos andrdégenos em in-
dividuos predispostos geneticamente. Esse pro-
cesso resulta em fios mais finos, curtos e claros
com redugdo da fase andgena do ciclo capilar,
favorecendo um padrao caracteristico de rarefa-
c¢do e afinamento capilar.

Além de manifestagdes fisicas, a AAG pos-
sui um impacto psicossocial consideravel, afe-
tando de forma negativa a autoestima, as rela-
coes interpessoais € o bem-estar psicologico
dos individuos acometidos (GUPTA et al.,
2022). Nesse contexto, os tratamentos disponi-
veis visam interromper ou retardar a progressao
da perda e, quando possivel, promover a recu-
peragao parcial dos fios.

O Minoxidil, inicialmente desenvolvido co-
mo agente anti-hipertensivo oral, revelou como
efeito adverso a hipertricose, o que motivou seu
desenvolvimento em formulacdo tdpica para
manejo da calvicie. Atualmente, a solugao topi-
ca de Minoxidil, em concentracdes de 2% ou
5%, € considerada primeira linha terapéutica
para AAG. No entanto, efeitos adversos locais
como irritagcdo, prurido e descamacao, associa-
dos a necessidade de aplicagdes didrias frequen-
tes, tém estimulado a investigagcao do Minoxidil
oral em baixas doses como alternativa terapéu-
tica (NASCIMENTO et al., 2020).

Estudos recentes indicam que doses orais de
minoxidil variando entre 0,25 e 5 mg/dia podem
apresentar eficacia comparavel ou até superior

a formulagdo topica, oferecendo maior comodi-
dade e melhor adesdo, embora possa estar asso-
ciado a efeitos adversos sistémicos, como hi-
pertricose difusa e alteracdes cardiovasculares
leves (LIU et al., 2025).

O presente capitulo tem como objetivo re-
visar, de forma comparativa, a eficacia e segu-
ranca do minoxidil oral frente ao topico no ma-
nejo da alopecia androgenética, apoiando-se
nas evidéncias cientificas mais recentes e rele-
vantes, e oferecendo uma visdo pratica e atuali-
zada sobre essa via terapéutica.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura, realizada entre marco e julho de 2025,
com o objetivo de comparar a eficacia e a segu-
ran¢a do minoxidil oral e do minoxidil tépico
no tratamento da alopecia androgenética. A
pesquisa foi conduzida na base de dados Pub-
Med, utilizando descritores controlados (MeSH
Terms) e palavras-chave pertinentes, incluindo:
“Minoxidil”, “Oral Minoxidil”, “Topical Mino-
xidil”, “Androgenetic Alopecia” e “Treatment
Outcome”. Inicialmente, foram identificados 60
artigos, 0s quais passaram por triagem rigorosa
mediante leitura de titulo, resumo e texto com-
pleto. Foram aplicados os seguintes critérios de
inclusdo: estudos disponiveis na integra, publi-
cados em inglés ou portugués, entre 2015 e
2025, do tipo revisao sistematica ou ensaio cli-
nico randomizado, que abordassem diretamente
a comparacdo entre minoxidil oral e topico. Fo-
ram excluidos artigos duplicados, publicagdes
disponiveis apenas como resumo, estudos fora
do escopo temadtico e aqueles que ndo corres-
pondiam ao tipo de estudo definido para inclu-
sdo.

Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade, cinco artigos foram selecionados para
analise detalhada. A extracdao de dados foi reali-
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zada de forma sistematizada, contemplando
desfechos de eficacia, perfil de seguranga e con-
sideragoes clinicas sobre a escolha do tratamen-
to. Os resultados foram organizados de maneira
descritiva e comparativa, permitindo a elabora-
¢do de uma analise tedrica consistente sobre o
tema. Todo o processo desta revisdo seguiu as
recomendacdes da metodologia PRISMA, asse-
gurando transparéncia, rigor cientifico e repro-
dutibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise critica dos estudos selecionados
evidencia que o minoxidil oral em baixas doses
configura-se como uma alternativa terapéutica
eficaz para alopecia androgenética, com desem-
penho comparavel ou, em determinadas situa-
coes, superior ao minoxidil topico a 5%. Ensa-
i0s clinicos randomizados demonstram que do-
ses orais de 1 mg/dia resultam em incremento
estatisticamente significativo da densidade ca-
pilar, especialmente na regido do vértice, apds
24 semanas de uso, superando inclusive os re-
sultados obtidos com a formulagdo topica a 5%
(PENHA et al., 2024). Esses achados reforcam
a relevancia da via oral, sobretudo por sua pra-
ticidade posologica, que tende a favorecer
maior adesao terapéutica em comparagao a apli-
cagdo topica didria.

Meta-analises recentes corroboram essa su-
perioridade, apontando uma relagdo dose-de-
pendente entre o uso oral e os desfechos clini-
cOs, com resposta progressivamente maior em
doses acima de 1 mg/dia. Contudo, observa-se
também incremento proporcional da incidéncia
de hipertricose difusa, o principal efeito ad-
verso associado a terapia oral, embora geral-
mente bem tolerado (GUPTA et al., 2022). Ou-
tro ponto relevante ¢ que eventos adversos car-
diovasculares, como hipotensao postural, taqui-

cardia reflexa e edema periférico, foram descri-
tos de forma pouco frequente e, na maioria dos
casos, com carater transitorio e leve intensidade
(LIU et al., 2025). Tais dados sugerem que,
com monitoramento clinico adequado, o perfil
de seguranga do minoxidil oral em baixas doses
permanece aceitavel.

Em contrapartida, o minoxidil topico, con-
solidado como primeira linha terapéutica, man-
tém eficacia robusta, especialmente na formu-
lagdo a 5% para homens, proporcionando au-
mento significativo da densidade e espessura
dos fios. J& em mulheres, a solugdo a 2% per-
manece preferida para minimizar a ocorréncia
de hipertricose facial indesejada (GHONEMY
et al., 2021). Todavia, sua principal limitagao
reside na baixa adesdo, decorrente tanto da ne-
cessidade de aplicacdo continua quanto dos
efeitos adversos locais, como irritagao, desca-
magcao e dermatite de contato, os quais compro-
metem a consisténcia do tratamento a longo
prazo.

Nesse contexto, o minoxidil oral destaca-se
como alternativa especialmente Util em pacien-
tes intolerantes ao uso topico ou com histérico
de baixa adesdo, ampliando o espectro de pos-
sibilidades terapéuticas (NASCIMENTO et al.,
2020). Entretanto, ¢ fundamental enfatizar que
os estudos disponiveis ainda apresentam limita-
¢oes metodologicas significativas, incluindo
heterogeneidade dos critérios de inclusdo, vari-
acao das doses avaliadas, amostras reduzidas e
periodos de seguimento relativamente curtos.
Essas lacunas restringem a extrapolacdo plena
dos achados para a pratica clinica de larga es-
cala.

Portanto, embora os dados atuais sejam pro-
missores e sugiram uma tendéncia de consoli-
dacdo do minoxidil oral como alternativa tera-
péutica de destaque, ainda se faz necessaria a
realizagdao de estudos multicéntricos, com ma-
ior duragdo e rigor metodologico, a fim de ava-
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liar a eficacia sustentada, a seguranca a longo
prazo e o impacto real sobre a qualidade de vida
dos pacientes com alopecia androgenética.

CONCLUSAO

O minoxidil oral tem emergido como uma
alternativa terapéutica relevante no tratamento
da alopecia androgenética (AAG), com resulta-
dos que sugerem eficacia comparavel ou até su-
perior ao minoxidil topico a 5%. Sua elevada
biodisponibilidade sistémica potencializa a
acao vasodilatadora sobre a microcirculacao do
foliculo piloso, favorecendo o prolongamento
da fase anagena, o aumento da densidade capi-
lar ¢ a melhoria da espessura e qualidade dos
fios. Além disso, ao contornar a barreira cuta-
nea e reduzir reagoes adversas locais como eri-
tema, prurido e dermatite de contato, o uso oral
proporciona maior adesao terapéutica e consis-
téncia nos resultados clinicos.

Sob a perspectiva de seguranga, ainda que
eventos como hipertricose difusa e alteragdes
cardiovasculares (hipotensao, taquicardia, ede-
ma) sejam potenciais limitagdes, estudos dispo-
niveis sugerem que, em doses baixas, o perfil de
tolerabilidade permanece aceitavel, especial-
mente quando hd monitoramento clinico ade-
quado. Entretanto, torna-se essencial o desen-
volvimento de pesquisas randomizadas, contro-
ladas e com maior rigor metodologico, a fim de
consolidar parametros ideais de dose, duragdo e
seguimento, bem como definir grupos de risco.

Nesse cendrio, o minoxidil oral apresenta-
se como uma estratégia terapéutica de elevado
potencial para consolidacdo futura na pratica
clinica da tricologia, representando um avango
significativo na personalizagdo do manejo da
AAG e no aprimoramento dos desfechos estéti-
cos ¢ funcionais associados a saude capilar.
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INTRODUCAO

A hiperpigmentacgdo facial, que inclui con-
di¢cdes como o melasma e a hiperpigmentacgao
pos-inflamatodria (PIH), representa um desafio
frequente e complexo na pratica dermatoldgica,
tanto pela dificuldade de manejo quanto pelo
impacto psicossocial que provoca. Essas alte-
racoes pigmentares afetam de maneira sig-
nificativa a autoestima, a interagdo social ¢ a
qualidade de vida, sendo mais prevalentes entre
as mulheres, que compdem a maioria da popu-
lagdo brasileira (50,77%) e sdo as principais
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2008).

A etiologia dessas desordens pigmentares ¢
multifatorial, envolvendo predisposi¢do gene-
tica, exposi¢ao a radiacao ultravioleta, altera-
¢Oes hormonais e processos inflamatorios cuta-
neos. Além disso, fatores ambientais, ocupaci-
onais e socioecondmicos contribuem para a ma-
nutengdo e agravamento do quadro, dificultan-
do o controle a longo prazo.

Historicamente, o tratamento da hiperpig-
mentacao facial tem se apoiado no uso de agen-
tes clareadores topicos, como a hidroquinona, o
acido tranexamico e derivados botanicos. No
entanto, a baixa penetracdo cutdnea desses
compostos limita sua eficacia clinica e favorece
recidivas. Com o avanco das tecnologias médi-
cas, surgiram alternativas capazes de potenci-
alizar a a¢do dos clareadores, entre elas o Laser-
Assisted Drug Delivery (LADD) - técnica que
utiliza lasers fracionados ou ndo-ablativos para
criar microcanais epidérmicos, facilitando a ab-
sorcao transdérmica de substancias ativas.

Evidéncias recentes apontam que a combi-
nagdo de tecnologias fisicas, como lasers de ti-
lio, Er:YAG, Nd:YAG e picossegundo, com
clareadores topicos ou injetaveis, promove re-
sultados superiores aos tratamentos isolados,

refletindo-se em melhora do indice de severi-
dade do melasma (MASI) ¢ na uniformizagao
da tonalidade cutanea (CHANG et al., 2023;
MOMENI et al., 2022; XU et al., 2023).

Diante desse cendrio, o objetivo deste estu-
do foi avaliar as evidéncias clinicas sobre o uso
combinado de tecnologias fisicas (laser) com
substancias clareadoras, considerando sua efi-
cacia e seguranca no tratamento da hiperpig-
mentagao facial.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, conduzida entre julho de 2025 e agosto
de 2025, nas bases PubMed e Scopus. Utiliza-
ram-se os descritores “melasma”, “drug delive-
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ry”, “laser”, “acido tranexamico”, “hidroquino-
na” e “hiperpigmentacdo pds-inflamatoria”,
combinados com os operadores booleanos AND
e OR.

Critérios de inclusdo: artigos em portugués
ou inglés, publicados nos ultimos 10 anos, dis-
poniveis na integra, que investigassem tecnolo-
gias fisicas (lasers fracionados, Nd:YAG, pi-
cossegundo) associadas a clareadores topicos
ou injetaveis (acido tranexamico, hidroquinona,
arbutina) no tratamento da hiperpigmentagdao
facial, em ensaios clinicos randomizados ou es-
tudos split-face.

Critérios de exclusdo: artigos duplicados,
revisoes, relatos de caso, estudos in vitro ou em
animais e publicacdes fora da tematica.

O processo de sele¢cdo ocorreu em trés eta-
pas: leitura de titulos, leitura de resumo, analise
do texto completo.

Os dados extraidos incluiram tipo de tecno-
logia, ativo associado, protocolo e desfechos
clinicos. A metodologia segue as recomenda-
cOes para revisdes integrativas propostas por
Whittemore & Knafl (2005), aliadas as diretri-
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zes PRISMA para revisdes sistematicas (MO-
HER et al., 2009), adaptadas ao escopo desta
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revi-
sdo integrativa revelou um conjunto de evidén-
cias robustas em favor do uso combinado de
tecnologias fisicas - em especial os lasers - com
agentes clareadores topicos ou injetaveis no
manejo da hiperpigmentacdo facial. De modo
geral, observou-se que a associacdo entre esses
recursos promoveu melhor resposta clinica
quando comparada ao emprego isolado de cla-
readores ou de tecnologias.

Entre as tecnologias mais investigadas, des-
tacaram-se os lasers fracionados de tulio e
Er:-YAG, o Nd:YAG e os equipamentos de pi-
cossegundo. Quando combinados a substancias
como o acido tranexamico ou a hidroquinona,
esses dispositivos resultaram em reducdes ex-
pressivas nos escores do Melasma Area and
Severity Index (MASI), o que reflete ndo apenas
melhora estética visivel, mas também impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes.

No contexto da hiperpigmentagdao pds-in-
flamatoria (PIH), observou-se um padrao seme-
lhante: a associagao de antioxidantes ou do pro-
prio acido tranexamico com tecnologias a laser
resultou em melhora clinica mais acentuada,
consistente e prolongada, quando comparada
aos protocolos convencionais. Além disso, cha-
ma atenc¢do a introdugdo de dispositivos domi-
ciliares de radiofrequéncia, que demonstraram
boa eficécia, adesdo satisfatdria e potencial de
utilizacdo como terapias de manutengao, aspec-
to fundamental em uma condi¢ao de carater re-
corrente e cronico como a hiperpigmentacao.

Do ponto de vista mecanistico, os resulta-
dos encontrados reforcam a hipotese de que o
sucesso dessas terapias combinadas esta di-
retamente ligado ao fendmeno de drug delivery

assistido por laser. A aplicacdo de tecnologias
fisicas promove a modulacdo da barreira epi-
dérmica, seja pela criacdo de microcanais (co-
mo ocorre com lasers fracionados), seja pelo
aquecimento controlado que aumenta a permea-
bilidade cutanea. Essas alteragdes favorecem a
penetragdo e a biodisponibilidade dos principi-
os ativos, potencializando seu efeito terapéutico
de forma sinérgica.

Entretanto, apesar dos avangos, alguns de-
safios permanecem. A revisdo revelou grande
heterogeneidade metodologica entre os estudos
analisados. Foram observadas variagdes signifi-
cativas em parametros como: tipo de laser ou
tecnologia empregada, nimero e frequéncia das
sessOes, concentracdo ¢ via de administragdo
dos agentes clareadores, tempo de seguimento
clinico.

Essa diversidade limita a comparacao direta
entre os resultados e dificulta a formulagao de
protocolos padronizados que possam ser aplica-
dos de forma ampla na pratica clinica. Além
disso, a maior parte das pesquisas avaliadas
contou com amostras reduzidas e periodos rela-
tivamente curtos de acompanhamento, o que
restringe conclusdes sobre a durabilidade e se-
guranga em longo prazo.

Apesar dessas limitagcdes, o conjunto de
evidéncias aponta para um cenario promissor: a
associacao entre tecnologias fisicas e clareado-
res surge como estratégia segura, eficaz e capaz
de ampliar as possibilidades terapéuticas frente
a uma das condi¢des dermatologicas mais desa-
fiadoras.

CONCLUSAO

A andlise dos estudos revisados evidencia
que a combinagao de tecnologias fisicas, parti-
cularmente lasers fracionados e nido-ablativos,
com agentes clareadores topicos ou injetdveis,
representa uma estratégia terapéutica promis-
sora para o manejo da hiperpigmentacao facial.
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Os resultados apontam para ganhos consisten-
tes em relagdo a uniformidade da pele, reducao
de indices de severidade como o MASI e me-
lhora perceptivel na satisfacdo dos pacientes.
Esses beneficios se destacam quando compara-
dos ao uso isolado de clareadores, cuja eficacia
¢ limitada pela barreira cutdnea natural e pela
consequente baixa penetracao dos ativos.

O Laser-Assisted Drug Delivery (LADD),
ao criar microcanais na epiderme, potencializa
a absorg¢do transdérmica de substancias como
acido tranexamico, hidroquinona, arbutina e an-
tioxidantes, encurtando o tempo necessario pa-
ra resultados visiveis e, em alguns casos, pro-
longando a durabilidade dos efeitos obtidos. Es-
sa abordagem apresenta boa tolerabilidade e

perfil de seguranca favoravel, desde que apli-
cada por profissionais capacitados e com crité-
rios técnicos adequados para cada tipo de pele
e condicao clinica.

Apesar dos avangos, ¢ importante reconhe-
cer que ainda existem lacunas relevantes. Mui-
tos dos estudos analisados apresentam amostras
reduzidas, seguimento em curto prazo e varia-
¢do nos parametros de aplicagdo, o que dificulta
a padronizacdo de protocolos e a comparagdo
direta entre resultados. Dessa forma, refor¢a-se
a necessidade de ensaios clinicos controlados,
com metodologias robustas, avaliacdo em lon-
go prazo e diversidade populacional, de modo a
ampliar a aplicabilidade dos achados para dife-
rentes contextos clinicos.
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INTRODUCAO

A pele, maior 6rgao do corpo humano, de-
sempenha fungdes essenciais para a manuten-
¢do da homeostase, atuando como barreira fisi-
ca e imunoldgica contra agressdes externas,
além de participar na regulacdo térmica e na
sintese de compostos bioativos. Nos ultimos
anos, a relacdo entre nutri¢do e saude cutanea
tem ganhado relevancia crescente, especial-
mente no contexto da preveng¢do, manejo e tra-
tamento de condi¢des dermatologicas. Esse
campo emergente, denominado dermatologia
nutricional, propde uma abordagem integrativa,
combinando conhecimentos da nutri¢do, da
cosmetologia e da ciéncia dermatologica. Neste
cenario, os nutricosméticos € os compostos bi-
oativos vém sendo estudados como estratégias
promissoras para a promog¢ao da funcionalidade
e da estética da pele, especialmente por meio da
administracdo oral (DINI & LANERI, 2021;
ASSAF & KELLY, 2024). Evidéncias cientifi-
cas apontam que uma alimentagdo equilibrada,
rica em vitaminas, minerais, polifendis, acidos
graxos essenciais e outros fitoquimicos, aliada
a suplementac¢do de nutrientes especificos — co-
mo coldgeno, antioxidantes e probidticos pode
contribuir de forma significativa para a melhora
da hidratacao, elasticidade, firmeza e fun¢ao de
barreira cutinea (SARDANA & SACHDEVA,
2021; BORREGO-RUIZ & BORREGO, 2024).
Além dos efeitos sist€émicos proporcionados pe-
la alimentagdo funcional, diversos extratos na-
turais, como os provenientes do cha verde, aloe
vera, cacau, soja, romd e limdo, tém sido am-
plamente estudados por suas propriedades anti-
oxidantes, anti-inflamatorias, despigmentantes
e fotoprotetoras, com aplicagdes tanto topicas
quanto orais. Esses compostos atuam em multi-
plas vias fisioldgicas e celulares da pele, ofere-
cendo suporte terapéutico e preventivo em dife-

rentes condi¢des dermatoldgicas. A integracao
entre alimentagdo e saude cutinea reflete uma
tendéncia de abordagem holistica na dermato-
logia contemporanea, levando em considera-
cdo fatores individuais como estilo de vida, pre-
feréncias culturais, restrigoes alimentares ¢
condi¢des socioeconomicas (DINI & LANERI,
2021; ASSAF & KELLY, 2024). Diante desse
contexto, este capitulo tem como objetivo reali-
zar uma andlise critica da literatura cientifica
recente sobre o papel da alimentagao e da suple-
mentacdo nutricional na saude da pele, com én-
fase nos efeitos dos nutricosméticos € compos-
tos bioativos na preven¢ao, no tratamento € na
estética cutanea. Também serdo discutidos os
principais avangos da area, bem como os dessa-
fios e limitagdes para sua incorporagao em dire-
trizes clinicas baseadas em evidéncias.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura, conduzida entre julho e agosto de 2025,
por meio de buscas nas bases de dados PubMed
e SciELO. Para a estratégia de pesquisa, foram
utilizados descritores controlados e palavras-
chave relacionados ao tema, incluindo: “Nutri-
tional Dermatology”, “Functional Foods and
Skin”, “Oral Supplementation and Skin Hea-
Ith”, “Skin Physiological Phenomena” e “Nu-
tricosmetics”. A busca inicial identificou 1.200
artigos, que foram submetidos a triagem segun-
do critérios de elegibilidade previamente defi-
nidos. Foram incluidos estudos realizados em
humanos, publicados entre 2020 e 2024, em in-
glés ou portugués, que investigassem a relagdo
entre nutricdo, suplementagado oral e satde cuta-
nea. Os critérios de exclusdo compreenderam
artigos duplicados, estudos in vitro e trabalhos
que ndo abordassem especificamente a via oral
como intervencdo principal. Apos a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 9
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artigos, os quais foram submetidos a leitura in-
tegral e analise detalhada. A extragcdo de dados
foi conduzida de forma sistematizada, contem-
plando objetivos, metodologia, desfechos e re-
sultados de cada estudo. Os achados foram or-
ganizados e apresentados de maneira descritiva,
agrupados em categorias tematicas que englo-
baram: (i) o papel da alimentagdo na saude cuta-
nea, (ii) os beneficios dermatoldgicos de fitote-
rapicos e nutrientes bioativos e (iii) a integragao
entre nutricao oral e terapias topicas na promo-
¢do da saude da pele.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alimentacdo exerce papel fundamental na
manuten¢do da saude cutanea. Condi¢des der-
matologicas como dermatite herpetiforme, do-
enga celiaca e rosacea demonstram forte relagao
com a dieta (SARDANA & SACHDEVA,
2021). Diversos nutrientes e fitonutrientes apre-
sentam efeitos benéficos para a pele, especial-
mente quando inseridos em uma dieta baseada
em alimentos integrais e ricos em compostos
bioativos, com limitagao do consumo de ultra-
processados e adequada as preferéncias pesso-
ais, aspectos culturais, alergias e custos.

Alimentos como cha verde, toranja, tomate,
pimentao, salsa, limao, abacate, leite, ovos, ke-
fir, salmao, cacau e feno-grego destacam-se pe-
lo alto teor de vitaminas, minerais, acidos gra-
xos essenciais e polifendis (ASSAF & KELLY,
2024). Essa composicdo alimentar favorece o
equilibrio da microbiota intestinal, reduzindo
processos inflamatorios cutdneos e contribuin-
do para a satde geral da pele. Por outro lado,
escolhas alimentares inadequadas podem com-
prometer essa harmonia, agravando quadros
dermatologicos.

Além disso, a administragdo de probidticos,
simbidticos e pos-bidticos tem mostrado efica-
cia na restauragdo do equilibrio cutdneo e na

melhora clinica de doengas dermatoldgicas
(BORREGO-RUIZ & BORREGO, 2024). Ou-
tro ponto de destaque ¢ o colageno, fundamen-
tal para a estrutura e firmeza da pele, que pode
ser obtido via suplementacao ou através do con-
sumo de alimentos como peixes. Evidéncias de-
monstram que a ingestdo regular de coldgeno
promove melhora significativa da elasticidade e
da hidratacdo cutanea. De forma geral, a dieta
proposta visa otimizar a saide cutdnea por meio
de uma alimentagdo balanceada, rica em com-
postos com respaldo cientifico (ASSAF &
KELLY, 2024).

Paralelamente, os extratos naturais vém
sendo amplamente estudados por seus benefi-
cios dermatologicos. O cha verde (Camellia si-
nensis) possui agdo antioxidante, hidratante, an-
tiacne, fotoprotetora e estimulante do cresci-
mento capilar. O extrato de café arabica (Coffea
arabica) atua como clareador da pele e auxilia
na melhora de rugas e pigmentagdo. A Vitis vi-
nifera (uva) contém resveratrol e proantociani-
dinas com propriedades antioxidantes, despig-
mentantes e antienvelhecimento. A roma (Pu-
nica granatum) apresenta compostos como aci-
do elagico e punicalagina, que combatem a hi-
perpigmentacdo, a inflamacao, a glicacao e os
danos induzidos por radiacdo ultravioleta.

A soja (Glycine max) ¢ rica em isoflavonas
com agao fotoprotetora, estimulante da sintese
de colageno e antipigmentacdo. A Aloe vera
destaca-se por seus efeitos clareadores, antioxi-
dantes, cicatrizantes, hidratantes e estimulado-
res da produgdo de colageno e elastina. O limdo
(Citrus limon) contém flavanonas e vitamina C,
que reduzem a melanogénese e apresentam pro-
priedades antienvelhecimento e antimicrobia-
nas. O figo-da-india (Opuntia ficus indica) € ri-
co em acidos graxos que promovem hidratagao,
renovacao celular e firmeza da pele. A Ficus
carica oferece propriedades antioxidantes, anti-
inflamatoérias e despigmentantes, enquanto a al-
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cachofra (Cynara scolymus) apresenta a¢ao na-
tioxidante e fotoprotetora, além de favorecer a
microcirculagdo e a elasticidade cutanea.

A papaia (Carica papaya) contém compos-
tos antioxidantes, cicatrizantes e clareadores,
com efeitos anti-inflamatorios e regenerativos.
Ja a alcacuz (Glycyrrhiza glabra) atua como
despigmentante, antioxidante, anti-inflamatorio
e estimulante do crescimento capilar, além de
possuir acao desodorante. O cacau (Theobroma
cacao) contém polifendis com propriedades an-
tioxidantes e fotoprotetoras, podendo ser utili-
zado tanto por via oral quanto topica. As amén-
doas (Prunus dulcis) exercem acao anti-infla-
matoéria e nutritiva para pele e cabelos. Por fim,
o coco (Cocos nucifera) destaca-se pela hidra-
tagdo, protecdo UV e acdo antimicrobiana, com
ampla aplicagdo cosmética.

Dessa forma, a integracdo entre nutri¢do
adequada e uso topico de compostos bioativos
naturais representa uma estratégia promissora e
holistica para a promogdo da saude cutanea. No
entanto, ¢ fundamental que o uso desses ativos
seja respaldado por evidéncias cientificas, ava-
liando sua eficacia, segurancga e estabilidade nas
diferentes formas de aplicagdo (DINI & LA-
NERI, 2021).

CONCLUSAO

A satde cutanea ndo depende exclusiva-
mente de cosméticos e tratamentos tOpicos.
Evidéncias crescentes apontam que a nutricao e
a suplementacdo oral exercem papel determi-
nante na manutencdo da integridade da pele e
na prevengdo de alteragdes dermatologicas. Es-
ta revisdo demonstrou que uma alimentacdo
equilibrada, aliada a ingestdo de compostos bi-
oativos por meio de suplementos, pode ndo ape-
nas otimizar parametros estéticos, mas também

atuar como estratégia adjuvante no manejo de
condigdes clinicas da pele.

Entre os beneficios mais consistentes obser-
vados, destacam-se a melhora da hidratagdo e
da elasticidade cutanea, a protecdo contra es-
tresse oxidativo induzido por radicais livres, o
estimulo a sintese de coldgeno e o fortaleci-
mento da barreira epidérmica. Esses efeitos
contribuem para uma pele mais vigosa, unifor-
me e resiliente frente a agressdes externas, re-
forcando o conceito de que a nutrigdo funcional
se integra de maneira sinérgica aos cuidados
dermatologicos.

Os chamados nutricosméticos, em cépsulas,
p6 ou liquidos, contendo vitaminas, minerais,
polifendis, acidos graxos essenciais, probidti-
cos e peptideos de colageno, vém se consoli-
dando como ferramentas promissoras dentro da
dermatologia integrativa. Entretanto, as evidén-
cias ainda apresentam limita¢cdes metodologi-
cas relevantes, ja que grande parte dos estudos
¢ de curta duragdo, com amostras restritas e pro-
tocolos heterogéneos, o que dificulta a padroni-
zagao de doses, composigdes ideais e popula-
¢oes-alvo.

Diante disso, torna-se imprescindivel a con-
ducao de ensaios clinicos randomizados, multi-
céntricos e de longo prazo, capazes de estabele-
cer diretrizes claras e seguras para a prescri¢ao
clinica desses compostos. A consolidagao dessa
area podera transformar a forma como se com-
preende a interface entre alimentacdo, suple-
mentacao oral e saude cutanea, permitindo que
médicos e nutricionistas integrem a nutrigdo
funcional e a cosmetologia oral de forma mais
eficaz, personalizada e baseada em evidéncias.

Assim, o futuro da dermatologia estética
tende a se expandir para além das formulagdes
topicas, incorporando a dimensdo nutricional
como componente essencial de um cuidado ho-
listico, preventivo e terapéutico da pele.
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