Peeling de acido tioglicdlico na doenca de

Schamberg

Thioglycolic acid peeling in Schamberg’s disease

L
RESUMO

A doenca de Schamberg ¢é
Apresentamos o uso de peeling de acido tioglicdlico nessa manifestacio, com estudo his-
tologico e anilise fotografica. Paciente do sexo feminino, 43 anos, com diagnostico clini-
co e histopatologico de doenga de Schamberg. Foram realizadas cinco sessdes de peeling
de acido tioglicolico 10% em gel com intervalo de 15 dias entre cada sessio. A paciente
apresentou significativo clareamento das lesdes com melhora clinica de 68,7%.
Solubilizante hemossiderinico, o acido tioglicolico é op¢do de tratamento, mostrando cla-

reamento das lesdes com boa tolerancia e poucos efeitos colaterais.
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dermatose pigmentar progressiva de curso cronico.

ABSTRACT
Schamberg's disease is a progressive pigmentary dermatosis of chronic course. The present article des-
cribes the use of thioglycolic acid peelings in Schamberg's disease, with histological and photographic
analyses. A 43-year-old female patient with clinical and histological diagnoses of Schamberg's disea-
se underwent five sessions of 10% thioglycolic acid peeling in gel with an interval of 15 days bet-
ween each session. The patient had considerable whitening of the lesions, with clinical improvement
of 68.7%. Thioglycolic acid solubilizes the haemosiderin, being a treatment option that leads to the

whitening of the lesions with good tolerance and few side effects.
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INTRODUCAO

A doenga de Schamberg, descrita pela primeira vez em
1901, é dermatose pigmentar progressiva de curso cronico,
caracterizada por maculas castanho-avermelhadas irregulares
associadas a petéquias com aspecto semelhante ao de grios de
pimenta-de-caiena. S3o assintomadticas e geralmente afetam os
membros inferiores, mas podem acometer o tronco e membros
superiores."” As lesdes observadas parecem ser resultado do
depésito de hemossiderina associado a hiperpigmentacio mela-
nica. Acredita-se que ha ativa¢io melanocitica secundaria a
deposicio de pigmento férrico na derme.’ Para dermatoses de
origem férrica o peeling de acido tioglicdlico mostrou-se opg¢io
de tratamento segura e eficiente.’
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RELATO DO CASO

Paciente de 43 anos do sexo feminino veio a consulta
por queixa de aparecimento stbito ha um ano de manchas nas
pernas e nos pés que pioravam apés exposi¢io solar. Negava
comorbidades e uso de medicamentos. Ao exame apresentava
maculas acastanhadas irregulares, algumas confluentes, em pernas
e dorso de pés bilateralmente. A dermatoscopia da lesio mostrou
pigmento acastanhado com areas de eritema (Figura 1). Na his-
tologia (Figura 2) observou-se aumento do pigmento melanico
nos queratinocitos, derme com edema e infiltrado inflamatério
linfo-histiocitario discreto perivascular com presenca de hemos-
siderina evidenciada pela colora¢io de Perls, confirmando o
diagnéstico de doenga de Schamberg. Para preparo da pele, pres-
creveu-se acido glicdlico 10% + hidroquinona 4% + -bisabolol
1% durante trés semanas antes do procedimento. Foram realiza-
das cinco sessdes de peeling de acido tioglicolico 10% em gel
com intervalo de 15 dias entre cada sessdo. Para a realizacio do
procedimento, recomenda-se a limpeza da pele com alcool-éter-

acetona seguida da aplicagio do acido, o qual ¢é retirado da pele
com agua e sabio ap6s 20 minutos de contato. A paciente nio FIGURA 3: Face anterior das pernas, a esquerda antes do peeling e
referiu dor ou qualquer desconforto durante o procedimento. a direita apds

Observou-se descamagio discreta com inicio trés dias apds o
procedimento e durag¢io de até dez dias. Houve clareamento
significativo das lesdes (Figuras 3 a 8) e satisfacdo da paciente,
que referiu melhora de 90%. Os registros fotograficos prévios e
posteriores ao tratamento foram avaliados por 20 dermatologis-
tas que referiram melhora média de 68,7%, variando de 55% a
80%. A bidpsia de controle apds a quinta sessio mostrou ausén-
cia de deposicio de hemossiderina pela coloragio de Perls.

FIGURA 4: Dorso dos pés, a esquerda antes do peeling e a direita apds

-

FIGURA 1: Ao exame dermatoscépico, pigmento acastanhado com areas de
eritema, a esquerda em menor aumento e a direita em maior aumento, em
que se observaram as areas de eritema puntiformes

FiGUrA 2: Na histologia, presenca de hemossiderina confirmada pela colora- FIGURA 5: Face medial de perna e pé direito, a esquerda antes do
¢do de Perls A-100x (zoom dptico 2.0x) e B-400x (zoom Optico 2.0x) peeling e a direita apds
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DISCUSSAO

A etiologia da doenc¢a de Schamberg ainda é desconhe-

cida.’ Fatores desencadeantes tais como hipersensibilidade a dro-
gas, dermatites de estase, de contato e facticia foram relatados.'
Embora a patogénese exata seja desconhecida, o dano capilar e
o consequente extravasamento de hemacias parecem ser resulta-
do de lesio mediada por células imunes localizadas, induzida por

2,6

um subtipo de linfocitos T  helper especificos.” Na histologia

observa-se infiltrado mononuclear perivascular na derme supe-
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FIGURA 6: Face medial de perna e pé esquerdo, a esquerda
antes do peeling e a direita apds

FIGURA 7: Face lateral de pé
direito, a esquerda antes do
peeling e a direita apds

FIGURA 8: Face lateral de pé
esquerdo, a esquerda antes do
peeling e a direita apds

rior com extravasamento de hemacias e deposi¢io de hemossi-
derina, mas sem necrose fibrinoide nas paredes dos vasos,' fato
constatado no caso acima. Até o momento, nenhum tratamento
demonstrou efeito benéfico consistente. Ha relatos de melhora
com esteroides topicos, griseofulvina, pentoxifilina, Puva, anti-
alérgicos, colchicina, acido ascorbico e rutosida oral.">*

As miculas residuais sio causa de angustia para muitos
pacientes, especialmente mulheres. Parecem ser resultado do
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depésito de hemossiderina associado a hiperpigmenta¢io mela-
nica, pois se acredita que haja ativacio melanocitica secundaria
a deposi¢io de pigmento férrico na derme.’

O peeling de acido de tioglicolico é umas das op¢oes de
tratamento para as desordens pigmentares de origem férrica.*
Peelings seriados e progressivos de acido tioglicolico 10% mostra-
ram-se ferramenta terapéutica segura, eficiente e de baixo custo
no tratamento da hipercromia periorbicular constitucional.”

O acido tioglicolico, também chamado de acido mercap-
to acético, ¢ um dos representantes da classe dos tioglicolatos,
considerado solubilizante hemossiderinico.” Os tioglicolatos sio
ha muito tempo utilizados na induastria cosmética, como com-
ponentes de depilatorios corporais, alisantes e colorantes capila-
res.® Utilizado topicamente (5-12%) o acido tioglicolico tem a
vantagem de nio provocar dor ou eritema (algumas vezes, leve),
rara sensibilizacdo, descamacido leve e transitdria.® Na literatura,
recomenda-se sua aplica¢do semanal, em gel, no total de cinco a
sels sessoes. Inicia-se com limpeza local, aplica¢io do produto,
manutencido durante periodo de dez a 30 minutos e neutraliza-
¢do com agua.® No caso relatado o produto foi mantido por 20
minutos sem que a paciente referisse qualquer desconforto,
observando-se apenas eritema leve apds a aplicagido do produto.
Optamos por sessdes quinzenais ja que ocorreu descamacio leve
durante até dez dias ap6s o procedimento. O resultado obtido
foi significativo, com clareamento completo das manchas do
ter¢o inferior das pernas e de boa parte do dorso dos pés (68,7%
de melhora) com o6timo indice de satisfagio referido pela
paciente. A auséncia de hemossiderina na bidpsia de controle
pode representar resposta positiva ao tratamento, ja que a amos-
tra foi coletada em local préoximo ao da bidpsia anterior, onde
havia manchas prévias. Apesar da cronicidade da doenga e pro-
vavel recorréncia das lesdes a longo prazo, o peeling de tioglico-
lico mostrou-se ferramenta eficiente no clareamento das lesdes
com boa tolerancia e poucos efeitos colaterais. ®
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