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1. Introducéo

A coloracdo da pele € um fator de grande relevancia na busca de uma
aparéncia saudavel e consiste na combinacdo de varios fatores, que vao desde a
combinacao do estrato corneo até a quantidade de pigmentos existentes. O principal
pigmento responsavel pela cor da pele € a melanina. A melanina constitui um
polimero protéico originado da oxidac&o da tirosina pela tirosinase para L-DOPA nos
melandcitos (Fitzpatrick, T. B., Mosher, D. B. 1983).

A pigmentacdo da pele depende da natureza quimica da melanina, da
atividade da tirosinase nos melanocitos e da transferéncia da melanina aos
gueratinécitos vizinhos (Ribeiro et al 2002). A estimulacdo do melandcito por
alteragbes hormonais, inflamagdes, envelhecimento, alergias, exposi¢céo solar, leva
a producdo excessiva de melanina epidérmica ou dérmica o que origina manchas
hipercromicas (Gonchoroski, D. D., Correa, G. M. 2005).

A hiperpigmentacdo pode surgir apdés traumas na pele, complicacdes de
peelings superficial e médio nos individuos fototipo IV a VI, da luz intensa pulsada e
laser (Brody, 2000; Fodor et al., 2005). A hiperpigmentacdo ocorre em 10% dos
pacientes fototipo Il e IV submetidos a resurfacing com laser de CO, e esta
intimamente associada ao grau e a duracao do eritema (Coleman et al., 1997).

O objetivo deste trabalho € analisar a resposta da paciente (D. B. A.) ao
tratamento para hiperpigmentacdo pos-inflamatéria causada por laser de CO;

fracionado.
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2. Metodologia

2.1 Lampada de Wood

Esta técnica foi usada para avaliar qual camada da pele foi atingida pela
patologia. Esse método baseia-se na absorcéo dos raios ultravioletas pela melanina,
ou seja, quanto maior a concentragdo de melanina maior a intensidade da luz

absorvida na area sobre a lampada.

2.2 Fotoprotecao
Associada as técnicas para o clareamento da pele a paciente estd usando
filtro solar de amplo espectro e de fator de protecdo solar de 55. O mesmo €

aplicado diariamente em toda area fotoexposta a cada trés horas.

2.3 Luz Intensa Pulsada (LIP)
Este protocolo ser& intercalado com o descrito no item 2.4. A LIP é realizada
com baixa intensidade. O tempo de intervalo da aplicacéo entre técnicas serdo de 21

dias, dividido em 6 sessoes.

2.4 Dermaroller e 4cido tranexamico

Para realizacdo da técnica de microagulhamento na face foi usado
dermaroller de 0,5 mm. Esta técnica além de estimular a producédo de colageno,
facilitard a penetragcdo do acido tranexamico, substancia clareadora, na pele. 6
sessOes desta técnica serdo intercaladas com a LIP, 21 dias apés aplicacédo da

mesma.

3. Resultado e Discusséo

Foi observado que as manchas causadas pela hiperpigmentacdo pés —
inflamatoria da paciente sdo epidérmicas, consequientemente, serdo mais faceis de
trata-las. Mesmo nao tendo muitos dados na literatura que afirme a eficacia da
utilizacdo da LIP no tratamento dos disturbios pigmentares a paciente apresentou
melhoras apdés primeira sessdo. O microagulhamento com dermaroller ira
potencializar a penetracdo do acido tranexanico, substancia clareadora, na pele e o

resultado associado a LIP ocasionou um leve clareamento apds a primeira sessao.



4. Concluséo

A paciente desenvolveu hiperpigmentacdo pds inflamatéria dérmica apos o
tratamento de melasma com laser de CO,. A mesma recorreu a tratamentos
estéticos com a finalidade de reducdo das hiperpigmentacdo e apd6s a primeira
sessdo observou-se uma melhora em seu quadro clinico. Ainda serdo necessarias
mais 5 sessodes do protocolo sugerido, bem como a conscientizagdo da necessidade
de utilizac&o de fotoprotecéo para manutencao do sucesso terapéutico.
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