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Resumo 

Introdução: O melasma é uma hiper melanose adquirida, caracterizada por manchas 

distintas em tom marrom claro que atingem à pele em especial a face. As terapias que 

revertam ou retardem o foto envelhecimento, trazem resultados mais satisfatório. 

Objetivo Geral: Esclarecer sobre o processo de clareamento do Melasma com o uso do 

peeling de diamante associado a vitamina C em mulheres negras a partir dos 50 anos. 

Metodologia: A pesquisa trata-se de uma revisão de literatura no qual foram feitas buscas 

no Google acadêmico e foram realizadas em artigos científico nas bases de dados 

Scielo,Pubmed, Bireme, teses e dissertações de mestrado. Conclusão: Os tratamentos 

estéticos-cosmeticos atribuído à pele negra precisam ser diferentes e especializados para 

cada fototipo, visto que esse tipo de pele possui características corpóreas, fisiológicas e 

patológicas distintas. Além de proporcionar uma potencial despigmentação o peeling 

diamantado e a vitamina C no tratamento do Melasma melhora o brio e de modo 

consequente à qualidade de vida dos pacientes com essa dermatose. 

Palavras Chaves: ácido ascórbico, fototipo alto, melasma. microdermoabrasão. 

Abstract:  

Introduction: Melasma is an acquired hypermelanosis caracterized by distant, light 

brown patches that affct the skin, especially the face. Therapies that reverse ir delay photo 

aging bring more satisfactoy results. General Objective: Clarify about the melasma 
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whitening process with the use of diamond peeling associeated with vitamin C in black 

womem over 50 years of age. Methodology: The research is a literature review in which 

acadêmico Google searches were performed and scientific articles were performed in the 

Scielo, Pubmed, Bireme databases, teses and master’s dissertations.Conclusion: The 

aesthetic-cosmetic treatment attributed to black skin need to be different and Specialized 

for each photolype, as Thais skin type has distinct bodily, physiological and pathological 

characteristics. In addition to providing a degumenting potêncial, diamond peeling and 

vitamin C in the treatment of melasma imp 

Key-words: Ascorbic acid. High phototyped. Melasma. Microdermabrasion: 

Introdução 

 Recentemente no Brasil, se tem procurado com mais frequência por tratamentos 

estéticos especializados em pele negra, esse mercado tem crescido vertiginosamente, 

levando em conta tanto a procura por cosméticos, tanto quanto os tratamentos estéticos. 

Vale frisar que a maior parte da população do Brasil infere-se como pele parda ou negra, 

e que, em conformidade com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), os indivíduos de pele negra refletem a maior parte da população brasileira [1]. 

 Os tratamentos estético-cosméticos atribuídos, à pele negra precisam ser 

diferentes e especializados para cada fototipo visto que, esse tipo de pele possui 

características corpóreas, fisiológicas e patológicas distintas. Mesmo assim, a conceito 

dado a pele negra admite-se várias definições; e ao esforçar- se para categorizar o que é 

considerado, dermatologicamente, como pele negra, é usado o sistema de classificação 

nomeado de Escala Fitzpatrick. Essa classificação foi originada em 1976 pelo médico 

norte-americano Thomas B. Fitzpatrick e classifica a pele dessa forma, em fototipos de I 

a VI, a contar da propensão maior de cada pele ao bronzeamento, analisando a quão 

sensível e avermelhada se resulta a pele, quando submetida aos raios solares [2]. 

 A formação de manchas na pele se dá por distúrbios na melanogênese, um 

mecanismo fisiológico que desempenha função de acondicionar melanina (pigmento 

responsável por dar coloração à pele e proteger os núcleos dos queratinócitos contra a 

ação dos raios UVs) no interior dos queratinócitos e/ou melanófagos perivasculares, que 

resulta em excesso de pigmento na região, gerando então máculas como o Melasma [3].  

 O procedimento de Microdermoabrasão (MDA), nos estados unidos foi um dos 

cinco procedimentos estéticos não invasivos mais executados no ano de 2007. De acordo 

com a Sociedade de Cirurgia Plástica Americana esse método de tratamento tem se 
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mostrado efetivo para o rejuvenescimento facial, o mesmo tem sido realizado em vários 

países e consiste na retirada da faixa mais externa da pele e nesse processo eliminar 

células mortas, para que esta evidencie a sua vitalidade e elasticidade. É um procedimento 

descomplicado e seguro [4]. 

 A vitamina C é um ativo antigo muito usado em procedimentos estéticos tem 

vários benefícios ao ser usado com outros ativos e protocolos. O ácido ascórbico, por 

obter diversos benefícios ao organismo humano. O nosso objetivo é mostrar a importância 

da vitamina C no embate contra os radicais livres e o efeito antioxidante que ela propõe. 

Com o uso oral da vitamina C ajuda a diminuir riscos de doenças como câncer, cataratas, 

na cicatrização de feridas e na prevenção do melasma e no pós-operatório. A importância 

de começarmos a introduzir a vitamina C cedo no dia-dia traz inúmeros benefícios para 

o nosso corpo. E também pelas dificuldades que temos de armazená-las, auxilia na 

nutrição, e na prevenção de doenças, e seu efeito antioxidante tem função extremamente 

importante no corpo humano, é a defesa contra os radicais livres [5]. 

 Esta escrita foi realizada por meio de uma revisão de literatura cujo objetivo foi 

esclarecer sobre o processo de clareamento do Melasma com o uso do peeling de 

diamante associado à vitamina C em mulheres negras a partir dos 50 anos; e indagava-se 

sobre com acontece esse processo de clareamento. Diante do exposto observou-se que o 

processo de clareamento melhora significativamente a autoestima das mulheres negras 

portadoras de manchas na pele. Porque o surgimento das manchas impacta diretamente 

no psicológico, pois gera mudança na autoimagem, podendo manifestar ansiedade, 

tristeza, depressão, que favorecem o isolamento social e agravam a qualidade de vida. 

Metodologia 

 A pesquisa trata-se de uma revisão de literatura no qual foram feitas buscas em 

artigos científicos nas bases de dados Scielo, Pub med, Bireme, teses e dissertações de 

mestrado. Foram utilizados como descritores: ácido ascórbico, fototipo alto, melasma e 

microdermo abrasão. Os critérios de inclusão foram os artigos apresentados durante os 

anos de 2015 a 2021, coesos com os tópicos impostos, disponíveis nas plataformas 

científicas com acesso livre. E os critérios de exclusão foram os trabalhos sem 

fundamentação científica e periódicos com acesso limitado, inferiores ao ano 2015, e que 

não condiziam com o tema. 

 

Fundamentação teórica 
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 De acordo com a organização mundial de saúde, conceitua-se o envelhecimento 

saudável como meio de desenvolvimento e manutenção das funcionalidades do 

organismo que promove o bem-estar na idade avançada [6, 7]. 

 É classificado o envelhecimento da pele como um acontecimento gradativo e 

degenerativo causado por mudanças na morfologia e na função. O processo ocorre 

durante a redução das células epiteliais. As células epiteliais são de extrema importância 

para manter o equilíbrio corporal. Fatores internos e externos regem esse encadeamento 

[8, 9]. 

 O envelhecimento extrínseco é um processo referente a agressões externas que 

acumulam efeitos danosos à pele.  Vários são as causas responsáveis por esse processo, 

entre eles estão a poluição atmosférica, ingestão de bebidas alcoólicas, tabagismo, má 

alimentação, mas sobretudo a exposição solar, a condição conhecida como 

fotoenvelhecimento.  A exposição aos raios UVA e UVB em excesso promove a perda 

do suporte estrutural da pele, em consequência da deficiência de colágeno e fibrilina na 

derme papilar. Outras condições referentes, ao estilo de vida podem também contribuir 

para esse processo [8, 10, 11].  

 Já na derme, em consequência de envelhecimento intrínseco há uma diminuição 

da síntese de colágeno e outras partes da matriz extracelular. Desse modo, a pele sofre 

perda de densidade e espessura e passa a ser reconhecida pela flacidez e seu afinamento, 

dando indícios do envelhecimento cutâneo [8, 9]. 

       Conforme a Escala de Fitzpatrick, a pele preta foi primeiramente definida como 

fototipo IV, contudo, em razão das várias gradações das tonalidades, foi fragmentada e 

classificada como sendo IV V e VI, que em poucas ocasiões queimam, quando sujeitos a 

raios sol, e que com facilidade se bronzeiam. Essa especificidade da pele negra são 

características anatômicas, fisiológicas e patológicas. Esta também possui maior 

predisposição para liberação de sebo e suor do que outros fototipos, e os indícios do 

envelhecimento não se manifestam até os quarenta anos [12]. 

 A pele possui várias funções, sendo uma delas a incumbência de barreira de 

proteção entre o meio interior e exterior. Contribui para o perfeito funcionamento do 

organismo, sendo classificada como o maior órgão do corpo humano [13, 14]. 

 Este órgão é constituído por camadas, sendo três: epiderme, derme e hipoderme 

(tecido subcutâneo). A epiderme também é composta por camadas, na camada mais 

profunda nomeada basal se encontram os melanócitos, a células responsável pela 

pigmentação da pele, seu papel na estrutura é a produção de melanina [15, 16]. 
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 Melasma é uma hipermelanose obtida, onde manchas em tom marrom claras a 

marrom-acinzentado, geralmente simétricas, distintas, com intensidades diferentes, 

atingem a pele; em especial na face, fronte e têmporas, e ocasionalmente no nariz, 

pálpebras e mento. O aparecimento em outras áreas como pescoço, esterno e antebraços 

dá-se o nome de Melasma extra facial [17].   

 Novas pesquisas evidenciam que todo Melasma é classificado como sendo misto, 

porém é necessário a utilização da lâmpada de wood para detectar se a pigmentação está 

mais concentrada na epiderme ou na derme [18, 19].  

 Exposição a raios solares, hormônios de estrogênio e progesterona, gravidez, 

genética, processos inflamatórios, medicamentos fotossensibilizantes e o uso de 

cosméticos, são alguns fatores desencadeantes que favorecem o aparecimento e 

agravamento das manchas, porém ainda não existe causa exata de sua patogenia, 

considerando também que mais de 40% dos acometidos, apresentam familiares com essa 

patologia, de modo particular em tipos de pele mais escuros [20, 21, 22, 23].  

 Existem comprovações que o Melasma não se trata unicamente de uma doença 

dos melanócitos, pois possui traços de uma desordem cutânea de fotoenvelhecimento. 

Sendo assim, terapias que revertam ou retardem o fotoenvelhecimento, trazem resultados 

mais satisfatórios. Não tem cura, e o tratamento possui risco de ressurgimento, pois sua 

etiologia é multifatorial [18, 19, 24]. 

 A técnica de MDA foi criada em meados da década de 1980, na Itália, mas em 

rápida ascensão se revelou por toda a Europa.  Há no mercado mundial hoje, duas técnicas 

associadas ao MDA, o Peeling de Cristal (PC) e o Peeling de Diamante (PD), dos quais 

o aparelho possui uma caneta que realiza a técnica na pele.  Por definição a técnica 

empregada ao procedimento tem como foco o rejuvenescimento facial. Dentre elas há a 

de jateamento (Peeling de Cristal) ou lixamento da pele (Peeling de Diamante), 

correlativo da quantidade de passadas que a ponteira é submetida no contato, sempre 

levando em conta a pressão exercida, trata-se de má esfoliação não cirúrgica e controlada. 

O atrito causa remoção de resíduos presentes na pele, impurezas indesejadas, oleosidade 

e células mortas [25]. 

 Há tipos de equipamentos de MDA disponíveis no mercado, mas o Peeling 

Diamantado é o mais popular, o equipamento de MDA tem a tecnologia mais avançada 

por dispor de diferentes lixas para que se possa utilizar cada lixa na sua devida área (face, 

pescoço, colo e corpo). A ponteira da caneta se acopla a lixa e a caneta por sua vez se 

acopla ao vácuo, após a montagem da caneta deve-se focar na duração do procedimento 



REVISTA LIBERUM ACCESSUM 

24 
 

e o número de passadas na pele. O efeito que o profissional deseja e como o paciente 

tolera vai definir a quantidade de passadas necessárias, mas frequentemente são no 

mínimo duas passadas por área. Passadas ligeiras aumentam o risco de petéquias, púrpura 

e ferida na pele. A pressão do vácuo também pode ser um fator determinante para a 

eficácia da técnica [25]. 

 De acordo com outras literaturas, a utilização isolada do MDA em procedimentos 

faciais usados é comumente usada no combate ao envelhecimento cutâneo facial, 

entretanto, com novas analises, verificou-se que a associação recursos usados à técnica 

de MDA foram apresentados resultados promissores no rejuvenescimento cutâneo.  Nas 

análises feitas anteriormente há indícios clínicos de que substâncias antioxidantes, como 

a vitamina C e vitamina E, quando aplicadas topicamente sobre a pele têm ação clareadora 

em hipercromias, como melasma e efélides, ação antissinais e rejuvenescedora [26]. 

 Há varias teorias utilizadas, mas a teoria mais aceita para esclarecer o processo de 

envelhecimento, se tornou a teoria que se utilizou do estudo dos radicais livres como 

iniciador do processo, pois esses seres são as espécies que mais despertam e aceleram a 

evolução do envelhecimento, algumas das suas características são o surgimento de rugas 

e flacidez. Contudo existem os ativos que agem na neutralização dos radicais livres, como 

os antioxidantes através da doação de elétron [27]. 

 Os radicais livres é a parte da espécie de oxigênio reativas, provocando assim o 

estresse oxidativo, colaborando para o processo de envelhecimento da pele. Já as espécies 

de oxigênio que são reativas podem ser motivadas por enzimas ou através dos raios 

ultravioletas, ou até mesmo por alterações fisiológicas do organismo [28]. 

 Os agentes antioxidantes restabelecem e preservam o funcionamento do 

organismo normalmente, batalhando contra a ação dos radicais livres. No estágio em que 

a produção de radicais extrapola a de agentes antioxidantes a possibilidade de 

degeneração estrutura celular aumenta abalando a estrutura funcional do organismo, 

portanto, os radicais livres precisam de equilíbrio entre a quantidade produzida e também 

a quantidade inativada dessas moléculas por meio das células e tecidos [29]. 

 Na atualidade existe uma serie de agentes antioxidantes exógenos, ou seja, 

precisam ser absorvidos pela alimentação apropriada e suplementação. Utilizados com o 

propósito de inibir a produção de radicais, podendo citar: vitaminas E, A e C [29]. 

 As fibras de colágeno são encontradas em diferentes lugares do corpo humano, 

como segunda camada da pele, a derme, nas cartilagens e também nos ossos. Fundamental 

para o desempenho das células, principalmente durante a formação do ser. Para sua 
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produção o ácido ascórbico (AA) se faz necessário, pois estimula a proliferação de células 

superando a diminuição que acontece durante o processo de envelhecimento e faz síntese 

de colágeno I e III pelos fibroblastos dérmicos, independente da idade do paciente. Com 

o passar dos anos a derme se torna mais fina pela falta do colágeno [30]. 

 Conhecido também como vitamina C, o ácido ascórbico tem seu efeito contra o 

envelhecimento cutâneo da pele. Um dos maiores fatores que causa o fator 

envelhecimento é a exposição solar, 80% dos sinais vem através dos raios ultravioletas 

(UV). E juntos trazem o aumento dos radicais livres na pele com também como a bebida 

alcoólica, câncer e tabaco [31]. 

 Uma das grandes proteções da nossa pele pode o antioxidante acaba bloqueando 

a os danos causados. A vitamina C tem propriedades e formulas cosmética, 

dermatológicas por ter uma eficácia extraordinária na oxidação, no resultado das lesões 

da pele. Estimula colágeno e elastina faz também um grande trabalho de sustentação na 

área dos olhos dando firmeza [32]. 

 O autor ainda esclarece ao confirma que a dosagem de 5% de vitamina C com o 

uso continuo por 6 meses obteve resultado, satisfatório na pele trazendo o 

rejuvenescimento e colágeno em pessoas entre 36-72 anos. O ácido ascórbico a 5% 

também é muito eficaz no tratamento de manchas de Melasma com apenas 16 semanas 

de uso já teve um grande resultado.  O ácido ascórbico é antioxidante tanto o químico e 

o físico são muito sutis e se desfaz rapidamente com oxigênio água ar, temperaturas muito 

quentes e luz UV. Para que isso não aconteça devemos guardar em temperatura ambiente, 

entre 5,0° C a 8,0°C, em geladeira para maior duração do produto [32]. 

Conclusão  

 O melasma é uma hipermelanose obtida, onde manchas distintas em tom marrom 

claro a marrom-acinzentado que atingem a pele, em especial na face, mas também podem 

ocorrer outras regiões como pescoço, esterno e antebraços. Ela acomete em maior 

proporção indivíduos com fototipo alto. O peeling diamantado que consiste na retirada 

do extrato córneo, (camada mais superficial da pele) tornando notável a sua vitalidade e 

elasticidade, levando em consideração que melasma não se trata unicamente de uma 

doença dos melanócitos, mas também uma desordem cutânea de fotoenvelhecimento.  

 Sendo assim, terapias que revertam ou retardem o fotoenvelhecimento, trazem 

resultados mais satisfatórios, a microdermabrasão têm por resultado o aumento da mitose 

celular fisiológica, ocasionando efeitos como minimização de rugas superficiais e 
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afinamento do tecido epitelial, incitando à síntese de proteínas como: elastina, colágeno, 

e reticulina e ajuda no clareamento de hiperpigmentação.  

 A vitamina C inibe a ação dos radicais livres que são iniciadores do processo de 

envelhecimento da pele, e estimula a proliferação de células superando a diminuição que 

acontece durante o processo de envelhecimento e faz síntese de colágeno I e III pelos 

fibroblastos dérmicos, independente da idade do paciente. O ácido ascórbico tópico, 

também é muito eficaz no tratamento de manchas de Melasma, pois com apenas 16 

semanas de uso já se pôde observar grandes resultados por ser um potencial 

despigmentante.  

 Os tratamentos estético-cosméticos atribuídos à pele negra precisam ser diferentes 

e especializados, visto que esse tipo de pele possui características corpóreas, fisiológicas 

e patológicas particulares. Com o peeling diamantado associado à vitamina c no 

tratamento do Melasma, apresentou melhora na autoestima e consequentemente a 

qualidade de vida das pacientes com essa dermatose. 
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