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RESUMO 

 

O melasma é o aumento da melanina localizada e caracterizado por manchas 

hiperpigmentares  adquirida e irregulares, ocorrendo principalmente na face, no colo 

e nos braços. Existem diversos tratamentos para diminuir ou amenizar esta 

alteração. Portanto, o artigo tem o objetivo de mostrar a microdermoabrasão no 

clareamento da mancha, abordando tópicos fisiológicos da pele, do melasma e os 

próprios peelings de diamante e cristal. A pesquisa foi baseado de, Google Schoolar 

e Scielo, revistas e livros. Contudo verificou-se a importância destes peelings, na 

diminuição do quadro do melasma, mostrando-se um método seguro por não 

desencadear um efeito rebote e ou colateral. 

 



Palavras chaves: Melasma, microdermoabrasão, peeling de diamante, peeling de 

cristal. 

 

 

ABSTRACT 

Melasma is increased melanin located and characterized by patches 

hiperpigmentares acquired and irregular, occurring mainly on the face, neck and 

arms. There are several treatments to reduce or mitigate this change. Therefore, this 

article aims to show microdermabrasion in lightening the stain, covering topics 

physiological skin, melasma and peelings own diamond and crystal. The research 

was based of Google Schoolar and Scielo, magazines and books. However verified 

the importance of these peels, decreasing the framework of melasma, proved to be a 

safe method for not trigger a rebound effect and or collateral. 

Key words: Melasma, microdermabrasion, diamond peeling, crystal peeling. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O melasma acomete indivíduos de todas as raças e ambos os sexos, sendo, 

contudo, mais frequente em mulheres, os homens representam apenas 10% dos 

casos. Por ser  uma patologia pigmentar adquirida, bastante prevalente, crônica e 

recidivante, caracterizada por manchas hiperpigmentadas, principalmente nas áreas 

fotoexpostas. Esta alteração independe da extensão, que geralmente abala a auto 

estima das pessoas, fugindo dos padrões estéticos atuais, de ter uma pele 

homogênea e uniforme. 

O melasma é causado por vários fatores como: alterações hormonais, sol, luz 

intensa, predisposição genética, após processo inflamatório, entre outros. 

Existem diversos tratamentos para amenizar o melasma, esta revisão bibliográfica 

tem como proposta mostrar a utilidade do peeling  mecânico (microdermoabrasão) 



no clareamento da mancha, abordando tópicos fisiológicos da pele, do melasma e 

dos peelings de diamante e cristal  para um tratamento correto. 

___________________________________________________________________ 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A Metodologia adotado foi revisão bibliográfica composta por artigos extraídos de 

sites como: Google Shoolar, Scielo, Bireme, entre outros, e, em periódicos como 

Cosmetics & Toiletries, utilizando as palavras chaves: melasma, peeling mecânico, 

peeling de cristal e microdermoabrasão. 

___________________________________________________________________ 

                                   

                                 DESENVOLVIMENTO 

O Melasma são manchas difusas e escuras, típicas de quem está com alguma 

alteração hormonal. Embebida de hormônios, a pele se pigmenta com maior 

facilidade sob o sol.  

Após a síntese completa da melanina, dentro dos melanossomas, elas, são 

transferidas aos queratinóciotos através dos dentritos presentes nos melanócitos, 

onde será transportada e degradada. Essa atuação é chamada de atividade 

ciocrínica, e é a terceira fase da melanogênese, onde temos a melanina já formada, 

que  por sua vez é mais intensa nos melasmas, contribuindo para a distribuição 

anormal e exagerada da melanina pela epiderme. (CAMARA, 2009; 

GUIRRO,GUIRRO,2002; KEDE, SABATOVICH, 2004) 

A remoção da melanina pode ser feita com uso de peelings que promovem a 

esfoliação da pele, eliminando a melanina. (DANTAS et al, 2011). 

A microdermoabrasão é uma técnica de esfoliação não cirúrgica, passível de 

controle sendo executada de forma não invasiva. Inúmeras são as suas indicações 



cuja base é o incremento da mitose celular fisiológica, proporcionando efeitos como 

clareamento das camadas mais superficiais a epiderme, entre outros. (AZULAY, 

2006). 

O peeling de diamante refaz a superfície da pele, renovando as células, diminuindo 

o melasma. Essa esfoliação desencadeia uma inflamação aguda localizada, onde os 

fibroblastos irão atuar no processo regenerativo desse tecido. O procedimento é 

considerado microdermoabrasão quando não ultrapassa o limite da epiderme, ou 

seja, que pare na junção dermoepidérmica. (MARCUSSI, 2008). 

O peeling de cristal consiste em projetar microcristais de óxido de alumínio com  um 

equipamento que permite regular os níveis de esfoliação e pressão. O processo de 

abrasividade atinge a pele em suas diferentes subcamadas e se relaciona aos 

diversos fatores como: nível de sucção, movimento e velocidade das manobras, 

tempo de exposição, número de repetições na mesma área e tipo de pele. 

(GUIRRO, GUIRRO, 2002). 

___________________________________________________________________  

DISCUSSÃO 

 

A microdermoabrasão é uma técnica de peeling mecânico altamente utilizado por 

profissionais da área de estética, sendo simples, de rápida aplicação, de ampla 

utilização, sem restrições ao fototipo, idade, sexo e gestantes. 

A microdermoabrasão é uma técnica de esfoliação não cirúrgica, passível de 

controle, sendo executada de forma não invasiva. Inúmeras são as indicações, 

proporcionando efeitos de clareamento das camadas mais superficiais da epiderme, 

entre outros.  (AZULAY, 2006). 

Seu principal objetivo é refazer a superfície da pele, sendo indicado para suavizar 

manchas da pele, e ainda reduzindo rugas finas e diminuindo poros dilatados, e 

ainda no tratamento de estrias e flacidez, e também no controle da oleosidade e da 

acne. (LIMA et al. 2011). 



Os cristais abrasivos são quimicamente inertes, não provocando qualquer reação 

alérgica ou risco de incrustação. (MARCUSSI, 2008). 

Confirmando as pesquisas realizadas sobre a importância da microdermoabrasão no 

tratamento do melasma, (GUIRRO, 2002), afirma que a técnica de 

microdermoabrasão, quando bem empregada, e por um profissional experiente, não 

acarreta complicações significativas. As complicações mais frequentes são 

observadas quando o profissional não tem boa experiência e são: erosão com 

formação de crostas, edema e hipercromia  residual. 

 

 

CONCLUSÃO 

O artigo mostrou a ação dos peelings de diamante e cristal no tratamento do 

melasma, permitindo que esta técnica seja segura, de fácil aplicação e sem riscos 

de efeitos colaterais. 

A revisão bibliográfica sugere que os peelings tanto de diamante como cristal sejam 

eficientes no tratamento do melasma, pelo fato de promover a esfoliação cutânea, 

local onde se instala este hiperpigmento. 

___________________________________________________________________ 
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