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RESUMO

As hipermelanoses sdo enfermidades que acometem os tecidos da derme e epiderme e se
caracterizam pela capacidade de alteragao na pigmentagao da pele. Os recorrentes nimeros dessas
alteragbes levaram ao aumento da producdo de cosméticos com funcdes clareadoras. A
hidroquinona € um composto fendlico, amplamente utilizado na industria alimenticia como
antioxidante e na industria cosmética e dermatoldégica, devido as suas propriedades
despigmentantes. No entanto, diversos estudos tém levantado preocupacgdes sobre sua seguranga e
efeitos adversos, como a ocronose exdgena. A ocronose exdégena € uma condicdo dermatoldgica
caracterizada pela hiperpigmentagéo negro-azulada fuliginosa, localizada na regido onde foi aplicado
0 agente causador, como o uso prolongado e inadequado da hidroquinona. A exposi¢do crénica a
altas concentracbes dessa substancia pode levar ao acumulo desta nos tecidos, resultando em
danos irreversiveis a pele e a cartilagem. Desta forma, ressalta-se a importancia do controle referente
ao uso sem acompanhamento profissional dessa substancia.

PALAVRAS-CHAVE: Hidroquinona. Ocronose Exdgena. Hiperpigmentacdo. Melasma.

ABSTRACT

Hypermelanoses are diseases that affect the tissues of the dermis and epidermis and are
characterized by the ability to change skin pigmentation. The recurring number of these changes led
to an increase in the production of cosmetics with whitening functions. Hydroquinone is a phenolic
compound, widely used in the food industry as an antioxidant and in the cosmetic and dermatological
industries, due to its depigmenting properties. However, several studies have raised concerns about
its safety and adverse effects, such as exogenous ochronosis. Exogenous ochronosis is a
dermatological condition characterized by sooty blue-black hyperpigmentation, located in the region
where the causative agent was applied, such as prolonged and inappropriate use of hydroquinone.
Chronic exposure to high concentrations of this substance can lead to its accumulation in tissues,
resulting in irreversible damage to the skin and cartilage. In this way, the importance of controlling the
use of this substance without professional supervision is highlighted.

KEYWORDS: Hydroquinone. Exogenous Ochronosis. Hyperpigmentation. Melasma.

RESUMEN

La hipermelanosis es una enfermedad que afecta a los tejidos de la dermis y la epidermis y se
caracteriza por su capacidad para alterar la pigmentacion de la piel. Los numeros recurrentes de
estos cambios han llevado a un aumento en la produccion de cosméticos con funciones
blanqueadoras. La hidroquinona es un compuesto fendlico, muy utilizado en la industria alimentaria
como antioxidante y en la industria cosmética y dermatoldgica, debido a sus propiedades
despigmentantes. Sin embargo, varios estudios han planteado preocupaciones sobre su seguridad y
efectos adversos, como la ocronosis exdgena. La ocronosis exégena es una afeccion dermatologica
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caracterizada por hiperpigmentacion de hollin de color negro azulado, localizada en la region donde
se aplico el agente causal, como el uso prolongado e inadecuado de hidroquinona. La exposicion
cronica a altas concentraciones de esta sustancia puede llevar a su acumulacion en los tejidos, lo
que resulta en danios irreversibles en la piel y el cartilago. Asi, se enfatiza la importancia de controlar
el uso de esta sustancia sin supervision profesional.

PALABRAS CLAVE: Hidroquinona. Ocronosis exégena. Hiperpigmentacion. Melasma.

INTRODUCAO

A melanina € um pigmento crucial na determinagdo da cor da pele e do cabelo. Este
pigmento é responsavel por absorver a luz ultravioleta (UV) e promover protecao contra lesdes
causadas pelo efeito da luz e espécies reativas, como os radicais livres gerados também por
exposicao a luz ultravioleta (1). Em niveis controlados, esse pigmento tende a beneficiar a pele.
Porém, sua producdo exacerbada ocasiona o acumulo no tecido, desencadeando, desta forma,
varias intercorréncias, como hiperpigmentacédo adquirida, que inclui melasma, manchas de idade e
sardas (2).

A palavra melasma vem do grego "melas" que significa negro. E uma afecgdo adquirida,
caracterizada por ser irregular e por apresentar hipermelanose marrom-escura (eumelanina), com
distribuicao simétrica sobre areas fotoexpostas como a testa, labios superiores, bochechas, queixo,
pescogo e em alguns casos até nos antebracos (3). Este distirbio é comum em fototipos mais alto, e
mais incidente no sexo feminino. Além disso, a prevaléncia dependente da etnia da populagdo que
varia entre 9 e 40% (4,5).

Sendo assim, em 1976, Fitzpatrick (6) propbs a classificagdo da pele humana em seis
fototipos diferentes: Fototipos | e Il (pele branca), fototipos Ill (morena clara), fototipos IV (morena
moderada), fototipos V (morena escura) e fototipos VI (negra). (6).

Ainda que o melasma seja considerado uma afec¢do com conotagao apenas estética, pode
causar grande impacto na vida social, familiar e profissional dos individuos acometidos, provocando
diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar emocional (7). Uma das principais opgbes de
tratamento topico disponiveis no mercado é a hidroquinona (1,4, dihidroxinbenzeno), sua agéo se da
pela inibicdo da tirosinase, possivelmente através da sua ligacdo direta com essa enzima ou da
interacdo com moléculas de cobre no local de ligagao da tirosinase. Esse processo leva a alteragoes
nas estruturas na producao de melanina, logo ha o aumento da degradacédo dos melanossomos (8).

Na industria cosmética, a hidroquinona é amplamente utilizada em concentracdes de 5% para
tratar discromias e em concentragées de 2%, onde age como agente despigmentante em diversos
cremes para a pele (9).

Destaca-se que a maioria dos testes de genotoxicidade e mutagenicidade relacionados a
hidroquinona se mostram negativos, contudo, 0 uso da hidroquinona tem sido associado com
diferentes efeitos adversos como dermatite de contato irritativa e alérgica, perda de elasticidade da

pele, pigmentacdo das unhas, eritema, prurido, descamacéo, hiperpigmentacdo pds inflamatoria,
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catarata, vitiligo e ocronose exdégena. Devido a estes efeitos, a hidroquinona tem seu uso proibido em
muitos paises (8,9).

A ocronose exégena é um efeito deletério do uso da hidroquinona em usuarios de cremes
clareadores em maculas de melasma. Este efeito caracteriza-se por uma coloragado azul-escuro e
aspecto fuliginoso, assintomatico, que acometem a regido malar, regido cervical, as témporas e
bochechas, isto é, locais onde houve aplicagdo dos ativos da hidroquinona (10).

Este efeito deletério, se torna um acometimento que afeta diversas areas da vida humana,
pois, além da estética, a ocronose exdgena tem a capacidade de interferir nas atividades
psicossociais e emocionais dos pacientes, afetando ou diminuindo sua qualidade de vida, autoestima
e bem-estar (10).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo analisar a utilizagdo da hidroquinona em
produtos para clareamento da pele e sua relagdo com a ocronose exdgena, destacando seu impacto
na saude da pele, e os riscos associados ao uso dessa substancia sem acompanhamento médico.

METODO

Este estudo é do tipo revisdo de literatura, que decorreu o assunto em matérias ja elaboradas
por autores, como artigos cientificos, livros, revistas e teses que abordassem o assunto discutido. A
estratégia foi realiza por meio de busca eletrénica nos bancos de dados como: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), LILACS, site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Anais
Brasileiros de Dermatologia e Google académico. Através dos termos: Hidroquinona, Melasma e
ocronose exogena. Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados nas linguas
inglesa e portuguesa, dando preferéncia aos publicados entre os anos de 2013 e 2023.

CONSIDERACOES GERAIS

Historico da Hidroquinona

A hidroquinona é um componente facilmente encontrado em alimentos e bebidas, como café,
cha, frutas, vinho tinto, trigo e casca da pera. Em 1936, foi observado a capacidade clareadora da
hidroquinona em gatos por Oettel, posteriormente, foi introduzida na industria cosmética devido as
suas propriedades de clareamento da pele, na década de 1950, a substancia era comercializada
como protetor solar, quando notou-se seu potencial despigmentante. Apds a descoberta da sua acéo
clareadora na pele humana, a hidroquinona passou a estar disponivel como agente topico nos
Estados Unidos (8).

Um estudo conduzido por Spencer, em 1961, revelou resultados dose-dependentes, com
regressao quando suspenso o tratamento. O experimento utilizou a hidroquinona nas concentragées
de 2,3 e 5%, duas vezes ao dia, durante trés meses, no dorso das maos de homens com lentigo solar
(8).

A partir de 2001, nos paises da Unido Européia, a hidroquinona passou a nao ser autorizada

em formulagdes cosméticas, sendo proibido o seu uso pelo Comité Europeu (11). Nos Estados
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Unidos da América do Norte, o Food and Drug Administration (FDA), aprovou e considerou a
hidroquinona segura para comercializagdo em produtos cosméticos nas concentragdes de até 2%, e
em concentragdes superiores somente com supervisdo e indicagdo médica (12).

Seu uso foi proibido na Africa do Sul, em 1980, seguida pelo Japdo e Unido Européia em
2001 (13). No Brasil, desde 2007, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nao registra
cosméticos com hidroquinona, portanto, existem apenas medicamentos com essa substancia (14).

A hidroquinona (1,4-dihidroxibenzeno) é conhecida principalmente por sua capacidade de
inibir a enzima tirosinase e a sintese de DNA e RNA, além de induzir a degradacado dos
melanossomos e a destruicdo dos melandcitos, adquirindo assim um carater citotéxico (15).

Estrutura da Pele

A pele é sede de muitos processos complexos e dinamicos, incluindo a protecdo contra
elementos do ambiente, sejam eles fisicos, quimicos ou biolégicos, agindo como uma barreira
relativamente impermeavel. Além disso, é responsével pela producdo de melanina, sintese de
vitamina D, além de regular a temperatura corporal, auxiliar na excrecédo e proporcionar sensibilidade
tatil (16).

A pele é formada por camadas: a epiderme, camada superficial, a derme, camada mediana, e

a hipoderme, a camada mais profunda ou tela subcutanea (17).
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Figura 1. Corte transversal e camadas da pele (16)

Epiderme

A barreira epidérmica desempenha um papel fundamental na protegcdo da pele contra
microrganismos, substancias quimicas, lesoes fisicas e ressecamento causado pela perda de agua

através da epiderme (18).
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A regido epidérmica é a camada mais externa da pele e tem como principal funcdo a
protecdo e defesa. E composta por um tipo de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, que
inclui células de Langerhans, melandcitos e células de Merkel (19). As células de Langerhans se
originam na medula 6ssea e migram para a epiderme, onde desempenham um papel importante na
identificacdo e destruicdo de agentes estranhos que penetram na pele, além de alertar o sistema
imunolodgico para combater esses invasores (20).

Por sua vez, os melandcitos tém origem nas cristas neurais do embrido e sdo responsaveis
pela produgao de melanina, que determina a cor da pele e dos pelos (19).

As células de Merkel se localizam na camada mais profunda da epiderme, onde entram em
contato com os processos achatados de neur6nios sensoriais, formando estruturas conhecidas como
discos tateis de Merkel (21). Essas células desempenham um papel crucial no sentido do tato,

convertendo estimulos mecanicos em sinais que sao transmitidos as fibras nervosas (21).

Estrato
granuloso

" Ceratindcitos

Células de
Langerhans (4%)

" Célula de Merke!
|concentrada nos Iabios,
pontas dos dedos etc )

Lamina densa

~ Melanocitos (3%)

Figura 2. llustracdo das células de Langerhans, melandcitos e células de Merkel (22)

A epiderme possui a seguintes subdivisbes, da mais superficial para a mais profunda,
respectivamente: camada cérnea, camada granulosa, camada espinhosa e camada basal (23). E é
onde ocorre a mitose para renovagdo celular, composta por terminacées nervosas aferentes

sensiveis, ndo tém vasos sanguineos nem linfaticos, sendo nutrida pela derme (24).
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Figura 3. Camadas da epiderme (25)

Derme

A derme é a camada intermediaria da pele, composta por fibras de colageno, elastina e gel
coloidal, que conferem tonicidade, elasticidade e equilibrio a pele. Além disso, a derme possui uma
quantidade abundante de vasos sanguineos e terminacgdes nervosas, que recebem os estimulos do
ambiente externo e os transmitem ao cérebro por meio dos nervos. Os estimulos recebidos sao
interpretados como sensagdes como dor, frio, calor, pressao, vibragao, cécegas e prazer (26).

A derme é subdividida em: derme papilar, composta por papilas dérmicas e formada por
tecida por tecido conjuntivo frouxo, e derme reticular, responsavel por constituir a maior parte da
derme e composta por tecido conjuntivo denso ndo modelado (27).

Figura 4. Estrutura da derme: derme papilar e derme reticular (26)
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Hipoderme

Abaixo da camada dérmica, encontra-se a hipoderme ou tela subcutanea, composta por uma
camada de tecido conjuntivo frouxo, esta é, rica em fibras e células adiposas, que além de sua
capacidade de armazenar energia para o desempenho de fungdes bioldgicas, a hipoderme age como
um isolante térmico do corpo. A espessura da hipoderme é bastante variavel conforme a constituicdo
fisica de cada pessoa, ela apoia e une a epiderme e a derme ao resto do corpo. Embora esteja
associada a pele, ela néo faz efetivamente parte da estrutura cutanea (26).

Processo de Melanogénese

A camada mais profunda da epiderme, conhecida como camada basal, estdo localizados os
melandcitos, células que determinam nossa pigmentacdo e sdo as responsaveis pela producao de
melanina (28). O ser humano possui dois tipos de melanina no organismo, a construtiva, onde é
determinada geneticamente sem depender a exposicdo solar e a facultativa, € produzida como
resposta devido a exposicao aos raios ultravioletas (29).

O aumento na producdo de melaninas ap6s a exposi¢do aos raios UV é uma resposta de
fotoprotecdo dos melanécitos e queratinécitos, esse processo envolve uma sequéncia de reagdes
quimicas que leva, entre outros aspectos, no aumento da expressao de hormdnios, principalmente,
aquele que age no estimulo de melanécito, a melatonina (30).

A sintese da melanina ocorre a partir de precursores sintetizados na superficie do reticulo
endoplasmatico rugoso dos melanécitos. Apds esta sintese, os pigmentos sdo transferidos para o
complexo de Golgi onde ocorre o processo de adicdo de uma cadeia de agUcar antes de serem
secretados para dentro de uma vesicula chamada de pré melanossoma. Esta, por sua vez, vai
resultar na formag¢do dos melanossomas, processo que envolve 4 estdgios de maturagédo, chamado
de melanizacéo (31).

Os melandcitos possuem prolongamentos chamados de dendritos, que se desenvolvem
lateralmente e superiormente, assim, permitindo a transferéncia dos pigmentos para os
queratindcitos, estes, acontecem por meio das estruturas do melanossomas. Nos melanossomas,
encontra-se a enzima tirosinase contendo cobre, com a capacidade de promover a hidroxilacdo da
tirosina e oxidacdo da dopa, gerando, por conseguinte, dois pigmentos, a eumelanina (de coloragéo
preta), que para evitar os efeitos nocivos ao sol, dispersa a luz ultravioleta. Ou feomelanina (com
coloracdo amarelada ou avermelhada) com potencial de gerar radicais livres em consequéncias aos

RUV, pois eles sao capazes de mudar o DNA da célula (32).
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Figura 5. Representagcédo esquematica da sintese de eumelanina e feomelanina com suas
respectivas enzimas envolvidas. TRP-1 e 2 : Proteina relacionada com tirosinase; DHICA: 4cido 5,6-
diidrociindol-2-carboxilico; DHI:5,6-diidroxiindol; LDOPA:L-3,4-diidroxifenilalanina (33)

A epiderme humana contém cerca de 74% de eumelanina e 26% de feomelanina, desta
forma, as taxas estao presentes ndo dependente do tom da pele (34).

Melasma

O melasma é uma condigdo que se manifesta pelo escurecimento da pele, resultado do
aumento dos niveis de melanina, levando a uma hiperpigmentagcdo, ou seja, um aumento na
quantidade de pigmentos (35). Essa condicdo é uma hipermelanose cutanea crénica, caracterizada
por maculas hiperpigmentadas assintomaticas, irregulares e simétricas, que geralmente se
concentram nas areas fotoexpostas, especialmente a face (36,37).

Estudos brasileiros indicam que o melasma geralmente se inicia durante a idade fértil, entre
16 e 35 anos (38). Embora possa afetar todas as etnias e ambos os sexos, € mais comum em
pessoas de pele escura que vivem em regides com alta exposicdo a radiagao ultravioleta (UV).
Pesquisas apontam que 90% dos casos ocorrem em mulheres em idade reprodutiva, enquanto o
sexo masculino representa apenas 10% dos casos (39-42).

Quanto ao processo de formagéo do melasma, a teoria mais amplamente aceita sugere que a
radiagao ultravioleta (UV) desencadeia a peroxidagéo dos lipidios na membrana celular, o que leva a
formacéo de radicais livres que podem estimular os melandcitos a aumentar a produgao de melanina
(43,44).

Embora a causa precisa do melasma seja desconhecida, diversos fatores além da exposicao
solar estado relacionados ao seu surgimento. Entre os mais comuns estdo a gravidez, predisposi¢ao
genética, uso de contraceptivos orais, produtos cosméticos, alteracdo de hormbnios sexuais,

inflamacgdes na pele e medicamentos fotossensibilizantes (43,44).
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Tabela 1: Fatores de risco associados ao desenvolvimento do Melasma (33)

Fatores de Risco . L
Fatores de Risco Evitaveis

Inevitaveis
Gravidez Exposicéo a Luz UV
Tipo de pele Ill-IV Ingestao de Horménio Exdgeno
Fotossensibilizantes Estresse e outros problemas emocionais

Medicamentos (por ex. - o
) ) Cosméticos fotossensibbilizantes
anticonvulsivantes)

Patologia de origem . A
o Cosmeéticos fotossensibbilizantes
enddcrina

o Luz artificial, como a dos computadores e Lampadas
Drogas fototoxicas

para iluminacao de ambientes

Comumente, o quadro clinico ocorre em trés padrbes clinicos: o centro facial (65% dos
casos), com manchas na testa, nariz, macas do rosto e queixo; o malar (20% dos casos); € o
mandibular (cerca de 15%).

Distlurbios de pigmentacao, incluindo o melasma, representam a terceira queixa mais comum
em consultas dermatolégicas (8,4%), afetando milhdes de pessoas em escala global, variando por
idade, género e regido geogréfica (45).

Figura 6. Melasma com lesdes nas regides centrais da face e malares (46)

O exame da lampada de Wood é usado para classificar os tipos de melasma com base em
sua localizagao na pele. No melasma epidérmico, hd absor¢cdo aumentada de luz devido ao excesso
de melanina na regido basal ou suprabasal. No dérmico, ha absorcéo explicita de luz, o melasma

misto; envolve um acimulo de melanina na camada dérmica e epidérmica, na dermatoscopia; o
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melasma epidérmico se apresenta em tom acastanhado, o dérmico; em tom cinza-azulados, e o

misto; apresenta ambas as caracteristicas (47).

(b)

(a)

Figura 7. (a) LAmpada de Wood (b) Melasma visto com auxilio da ldmpada de Wood (48)

Apos identificar a regido e o tipo de melasma, é que se recomenda as diversas terapias para
o controle e clareamento das hiperpigmentagées, visto que, ainda ndo existe cura definitiva para o
melasma (49). O tratamento dessa condi¢éo, envolve, principalmente, procedimentos estéticos e uso
de medicamentos, sendo considerado um tratamento complexo que requer uma terapia longa com
avaliagao profissional adequada. Dentre esses, estdo: laser e peeling, e a fotoprotecao é crucial para
prevengao do melasma (50).

Atualmente, existem diversas substancias como &cido tranexamico, hidroquinona, vitamina C
e niacimida utilizadas no tratamento do melasma para a diminuigdo da produgdo de melanina, a
atuacéo contra radicais livres e a vascularizagédo (51). A mais comum e utilizada por mais de 50 anos,
a hidrogquinona é amplamente utilizada como agente terapéutico (49).

A hidroquinona €& um composto quimico hidroxifenélico que inibe a conversdo da 3,4
(DOPA). A melanina por meio da inibicdo da enzima tirosinase, também tem interferéncia na
formacao e degradacdo de melanossomas e inibidor da sintese de &cido ribonucleico (RNA) e acido
desoxirribonucleico (DNA) dentro de melandcitos. Sua semelhanca quimica com precursores de
melanina permite a metabolizagdo nos melandcitos, agindo seletivamente na melanogénese, sua
acao atua como despigmentante ao reduzir a populacdo de melandécitos e inibir a produgdo melanico

por sua agdo direta com a tirosinase (52).

Ocronose Exogena

A ocronose exogena (OE) se refere a condicdo de hiperpigmentacdo na pele e mucosas
devido ao acumulo de substancias derivadas do fenol, mais comumente apds uso de cremes
clareadores contendo hidroquinona, resorcinol tdépico ou através do uso intramuscular ou oral de

antimaléricos (53-56).
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A hidroquinona é o agente mais comum associado a essa condi¢do, e possivelmente decorra
da inibi¢ao local da enzima homogentisico oxidase (HGO) (53,57). Responsavel pela degradacdo do
acido homogentisico, um intermediario na via de degradacgéo da tirosina (58), com subsequente
acumulo de acido homogentisico (HG) que se polimeriza formando o pigmento ocronético (53,57).

Clinicamente, a OE se manifesta como manchas ou pdpulas azul-acinzentadas em é&reas
fotoexpostas, principalmente, na regido da face e pescoco (53). Histologicamente, sdo observadas
fibras de coloragao ocre, curtas e curvilineas, descritas como “corpos de banana”, na derme papilar e
reticular superficial. Em estagios avangados, ha degeneracdo das fibras ocrondticas, apresenta

depdsitos amorfos e eosinofilicos (53,57,59).

14

Figura 8. Pigmentos ocrondticos amarelos alaranjados em feixes colagenos (60)

Figura 9. Histopatoldgico demonstrando fibras em formato de banana de coloragéo ocre na derme
(61)

As lesbes de ocronose exdgena observadas com dermatoscépio foram relatadas pela
primeira vez em 2008 (61,62), elas se apresentam como areas de glébulos azul-acinzentados ou
castanhos a negros, em forma amorfa, com pontos de olbiteracdo folicular. Em contraste com o
melasma, em que a dermatoscopia revela um padrdo pigmentar reticular, acentuacdo de
pseudorrede, granulos e glébulos acastanhados, preservando os foliculos (63).

Dogliotti classificou as les6es de OE baseado na lesdo elementar em trés estagios: estagio |
— caracterizado por eritema e leve hiperpigmentacao; estagio Il — quando ha progressao da
hiperpigmentagéo, surgimento de papulas semelhantes a caviar e atrofia cutdnea; e estagio Ill — com
surgimento de lesdes papulonodulares, podendo ou nao apresentar processo inflamatério (64).
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Uma revisédo recente de casos nos Estados Unidos, de janeiro de 1983 a junho de 2020,
identificou 39 relatos de ocronose exdgena, sendo 18 atribuidos ao uso de cremes clareadores, 14
contendo hidroquinona em concentracdes de 2 a 7,5%, com tempo de aplicacdo de dois meses até

30 anos para o desenvolvimento das lesdes (55,65,66).

Figura 10. Paciente em uso de hidroquinona com macula acinzentada na proeminéncia malar e
acastanhada nas regides frontal, malar e nasal (67)

Figura 11. Bidpsia da regido malar esquerda (67).

TRATAMENTO PARA OCRONOSE EXOGENA

O tratamento da ocronose exdgena é desafiador, com relatos na literatura indicando diversas
terapias ineficazes, e normalmente é necessario a associacdo de diversos métodos para obter
resultados satisfatérios. Os possiveis tratamentos tém sido utilizados; a tretinoina, pode melhorar as
lesbes em alguns casos, mas em outros pode causar hiperpigmentacdo transitoria; o uso de
corticosteroides de baixa poténcia em conjunto a fotoprotecdo tem apresentado resultados
promissores, embora, em geral, apresente alta taxa de refratariedade e resultados insatisfatorios
(68).

Resultados promissores foram alcangados com dermoabrasao, laser de CO2, peeling de
acidos glicolico e o uso de Q-switched laser. Lasers Q-S Ruby 694NM e Q-S alexandrite 755nm tem

sido utilizados com sucesso para a ocronose exodgena, visto que, o pigmento se deposita na derme
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de maneira semelhante ao pigmento de tatuagens. No entanto, os resultados ndo sao consistentes e
uniformes (68).

Embora o uso de laser de CO2 para tratamento dessa condicdo seja pouco descrito na
literatura, uma combinagao deste dermoabrasdo foi relatada em uma mulher de fototipo alto, nas
regides periorbital e nasal, com melhora parcial na lesao cutanea a figura x e x mostram a lesédo apés

o tratamento com CO2 e dermoabrasao (68).

Figura 13. Regido malar direito, apds tratamento com laser de CO2 e dermoabraséo (69).

Além dos lasers, ha relatos sobre a eficacia do uso da luz intensa pulsada para contribuir no
clareamento das lesdes de ocronose exdgena (69).

CONSIDERAGOES

Diante das informacbes obtidas apdés o levantamento bibliografico, fica evidente que a
hiperpigmentagéo, especialmente aquela associada ao melasma em areas fotoexpostas, como o
rosto, representa uma preocupacado estética significativa, a qual pode impactar negativamente a
qualidade de vida e potencial danos psicoldgicos do individuo.

Neste cenario, é notavel uma demanda alta por procedimentos e substancias capazes de
clarear essas manchas, o uso da hidroquinona na industria cosmética e dermatolégica € amplamente

difundida, contudo, é crucial enfatizar a necessidade de utilizagao sob supervisdo adequada, apesar
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de ser considerada o agente despigmentante mais utilizado a hidroquinona pode ocasionar diversos
efeitos adversos, como a ocronose exdgena.

E imprescindivel que profissionais da satde e consumidores estejam cientes dos potenciais
riscos ao uso dessa substancia e adotem praticas em conformidade com as diretrizes regulatorias
estabelecidas pelas autoridades de saude. A ateng¢do dos dermatologistas € fundamental para
considerar a possibilidade de diagnéstico para ocronose exdgena, garantindo informacdo precisa e
adequada para os pacientes.
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