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RESUMO 
As hipermelanoses são enfermidades que acometem os tecidos da derme e epiderme e se 
caracterizam pela capacidade de alteração na pigmentação da pele. Os recorrentes números dessas 
alterações levaram ao aumento da produção de cosméticos com funções clareadoras. A 
hidroquinona é um composto fenólico, amplamente utilizado na indústria alimentícia como 
antioxidante e na indústria cosmética e dermatológica, devido às suas propriedades 
despigmentantes. No entanto, diversos estudos têm levantado preocupações sobre sua segurança e 
efeitos adversos, como a ocronose exógena. A ocronose exógena é uma condição dermatológica 
caracterizada pela hiperpigmentação negro-azulada fuliginosa, localizada na região onde foi aplicado 
o agente causador, como o uso prolongado e inadequado da hidroquinona. A exposição crônica a 
altas concentrações dessa substância pode levar ao acúmulo desta nos tecidos, resultando em 
danos irreversíveis à pele e à cartilagem. Desta forma, ressalta-se a importância do controle referente 
ao uso sem acompanhamento profissional dessa substância. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Hidroquinona. Ocronose Exógena. Hiperpigmentação. 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 pigmentación de la piel. Los números recurrentes de 
estos cambios han llevado a un aumento en la producción de cosméticos con funciones 
blanqueadoras. La hidroquinona es un compuesto fenólico, muy utilizado en la industria alimentaria 
como antioxidante y en la industria cosmética y dermatológica, debido a sus propiedades 
despigmentantes. Sin embargo, varios estudios han planteado preocupaciones sobre su seguridad y 
efectos adversos, como la ocronosis exógena. La ocronosis exógena es una afección dermatológica
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caracterizada por hiperpigmentación de hollín de color negro azulado, localizada en la región donde 
se aplicó el agente causal, como el uso prolongado e inadecuado de hidroquinona. La exposición 
crónica a altas concentraciones de esta sustancia puede llevar a su acumulación en los tejidos, lo 
que resulta en daños irreversibles en la piel y el cartílago. Así, se enfatiza la importancia de controlar 
el uso de esta sustancia sin supervisión profesional. 
 
PALABRAS CLAVE: Hidroquinona. Ocronosis exógena. Hiperpigmentación. Melasma. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

A melanina é um pigmento crucial na determinação da cor da pele e do cabelo. Este 

pigmento é responsável por absorver a luz ultravioleta (UV) e promover proteção contra lesões 

causadas pelo efeito da luz e espécies reativas, como os radicais livres gerados também por 

exposição à luz ultravioleta (1). Em níveis controlados, esse pigmento tende a beneficiar a pele. 

Porém, sua produção exacerbada ocasiona o acúmulo no tecido, desencadeando, desta forma, 

várias intercorrências, como hiperpigmentação adquirida, que inclui melasma, manchas de idade e 

sardas (2). 

A palavra melasma vem do grego "melas" que significa negro. É uma afecção adquirida, 

caracterizada por ser irregular e por apresentar hipermelanose marrom-escura (eumelanina), com 

distribuição simétrica sobre áreas fotoexpostas como a testa, lábios superiores, bochechas, queixo, 

pescoço e em alguns casos até nos antebraços (3). Este distúrbio é comum em fototipos mais alto, e 

mais incidente no sexo feminino. Além disso, a prevalência dependente da etnia da população que 

varia entre 9 e 40% (4,5). 

Sendo assim, em 1976, Fitzpatrick (6) propôs a classificação da pele humana em seis 

fototipos diferentes: Fototipos I e II (pele branca), fototipos III (morena clara), fototipos IV (morena 

moderada), fototipos V (morena escura) e fototipos VI (negra). (6). 

Ainda que o melasma seja considerado uma afecção com conotação apenas estética, pode 

causar grande impacto na vida social, familiar e profissional dos indivíduos acometidos, provocando 

diminuição da qualidade de vida e bem-estar emocional (7). Uma das principais opções de 

tratamento tópico disponíveis no mercado é a hidroquinona (1,4, dihidroxinbenzeno), sua ação se dá 

pela inibição da tirosinase, possivelmente através da sua ligação direta com essa enzima ou da 

interação com moléculas de cobre no local de ligação da tirosinase. Esse processo leva a alterações 

nas estruturas na produção de melanina, logo há o aumento da degradação dos melanossomos (8). 

Na indústria cosmética, a hidroquinona é amplamente utilizada em concentrações de 5% para 

tratar discromias e em concentrações 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 à 

hidroquinona se mostram negativos, contudo, o uso da hidroquinona tem sido associado com 

diferentes efeitos adversos como dermatite de contato irritativa e alérgica, perda de elasticidade da 

pele, pigmentação das unhas, eritema, prurido, descamação, hiperpigmentação pós inflamatória, 
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catarata, vitiligo e ocronose exógena. Devido a estes efeitos, a hidroquinona tem seu uso proibido em 

muitos países (8,9).  

A ocronose exógena é um efeito deletério do uso da hidroquinona em usuários de cremes 

clareadores em máculas de melasma. Este efeito caracteriza-se por uma coloração azul-escuro e 

aspecto fuliginoso, assintomático, que acometem a região malar, região cervical, as têmporas e 

bochechas, isto é, locais onde houve aplicação dos ativos da hidroquinona (10). 

Este efeito deletério, se torna um acometimento que afeta diversas áreas da vida humana, 

pois, além da estética, a ocronose exógena 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 utilização da hidroquinona em 

produtos para clareamento da pele e sua relação com a ocronose exógena, destacando seu impacto 

na saúde da pele, e os riscos associados ao uso dessa substância sem acompanhamento médico.  

 
MÉTODO 
 

Este estudo é do tipo revisão de literatura, que decorreu o assunto em matérias já elaboradas 

por autores, como artigos científicos, livros, revistas e teses que abordassem o assunto discutido. A 

estratégia foi realiza por meio de busca eletrônica nos bancos de dados como: Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO), LILACS, site da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Anais 

Brasileiros de Dermatologia e Google acadêmico. Através dos termos: Hidroquinona, Melasma e 

ocronose exógena. Foram adotados como critérios de inclusão: artigos publicados nas línguas 

inglesa e portuguesa, dando preferência aos publicados entre os anos de 2013 e 2023. 

 
CONSIDERAÇÕES GERAIS 
 
Histórico da Hidroquinona 

A hidroquinona é um componente facilmente encontrado em alimentos e bebidas, como café, 

chá, 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 indústria cosmética devido às 

suas propriedades de clareamento da pele, na década de 1950, a substância era comercializada 

como protetor solar, quando notou-se seu potencial despigmentante. Após a descoberta da sua ação 

clareadora na pele humana, a hidroquinona passou a estar disponível como agente tópico nos 

Estados Unidos (8). 

Um estudo conduzido por Spencer, em 1961, revelou resultados dose-dependentes, com 

regressão quando suspenso o tratamento. O experimento utilizou a hidroquinona nas concentrações 

de 2,3 e 5%, duas vezes ao dia, durante três meses, no dorso das mãos de homens com lentigo solar 

(8).  

A partir de 2001, nos países da União Européia, a hidroquinona passou a não ser autorizada 

em formulações cosméticas, sendo proibido o seu uso pelo Comitê 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 comercialização em produtos cosméticos nas concentrações de até 2%, e 

em concentrações superiores somente com supervisão e indicação médica (12). 

Seu uso foi proibido na África do Sul, em 1980, seguida pelo Japão e União Européia em 

2001 (13). No Brasil, desde 2007, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) não registra 

cosméticos com hidroquinona, portanto, existem apenas medicamentos com essa substância (14). 

A hidroquinona (1,4-dihidroxibenzeno) é conhecida principalmente por sua capacidade de 

inibir a enzima tirosinase e a síntese de DNA e RNA, além de induzir a degradação dos 

melanossomos e a destruição dos melanócitos, adquirindo assim um caráter citotóxico (15). 

 
Estrutura da Pele 
 

A pele é sede de muitos processos complexos e dinâmicos, incluindo a proteção contra 

elementos do ambiente, sejam eles físicos, químicos ou biológicos, agindo como uma barreira 

relativamente impermeável. Além disso, é responsável pela produção de melanina, síntese de 

vitamina D, além de regular a temperatura corporal, auxiliar na excreção e proporcionar sensibilidade 

tátil (16).  

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

a hipoderme, a camada mais profunda ou tela subcutânea (17). 

 

 

Figura 1. Corte transversal e camadas da pele (16) 

Epiderme  
 

A barreira epidérmica desempenha um papel fundamental na proteção da pele contra 

microrganismos, substâncias químicas, lesões físicas e ressecamento causado pela perda de água 

através da epiderme (18). 
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A região epidérmica é a camada mais externa da pele e tem como principal função a 

proteção e defesa. É composta por um tipo de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, que 

inclui células de Langerhans, melanócitos e células de Merkel (19).  As células de Langerhans se 

originam na medula óssea e migram para a epiderme, onde desempenham um papel importante na 

identificação e destruição de agentes estranhos que penetram na pele, além de alertar o sistema 

imunológico para combater esses invasores (20). 

Por sua vez, os melanócitos têm origem nas cristas neurais do embrião e são responsáveis 

pela produção 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 neurônios sensoriais, formando estruturas conhecidas como 

discos táteis de Merkel (21). Essas células desempenham um papel crucial no sentido do tato, 

convertendo estímulos mecânicos em sinais que são transmitidos às fibras nervosas (21). 

 

 

 

Figura 2. Ilustração das células de Langerhans, melanócitos e células de Merkel (22) 

 
A epiderme possui a seguintes subdivisões, da mais superficial para a mais profunda, 

respectivamente: camada córnea, camada granulosa, camada espinhosa e camada basal (23). E é 

onde ocorre a mitose para renovação celular, composta por terminações nervosas aferentes 

sensíveis, não têm vasos sanguíneos nem linfáticos, sendo nutrida pela derme (24). 
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Figura 3. Camadas da epiderme (25) 

 

Derme 
 

A derme é a camada intermediária da pele, composta por fibras de colágeno, elastina e gel 

coloidal, que conferem tonicidade, elasticidade e equilíbrio a pele. Além disso, a derme possui uma 

quantidade abundante de vasos sanguíneos e terminações nervosas, que recebem os estímulos do 

ambiente externo e os transmitem ao cérebro por meio dos nervos. Os estímulos recebidos são 

interpretados como sensações como dor, frio, calor, pressão, vibração, cócegas 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, responsável por constituir a maior parte da 

derme e composta por tecido conjuntivo denso não 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 subcutânea, 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 funções biológicas, a hipoderme age como 

um isolante térmico do corpo. A espessura da hipoderme é bastante variável conforme a constituição 

física de cada pessoa, ela apoia e une a epiderme e a derme ao resto do corpo. Embora esteja 

associada à pele, ela não faz efetivamente parte da estrutura cutânea (26). 

 
Processo de Melanogênese 
 

A camada mais profunda da epiderme, conhecida como camada basal, estão localizados os 

melanócitos, células que determinam nossa pigmentação e são as responsáveis pela produção de 

melanina (28). O ser humano possui dois tipos de melanina no organismo, a construtiva, onde é 

determinada geneticamente sem depender a exposição solar e a facultativa, é produzida como 

resposta devido a exposição aos raios ultravioletas (29).  

O aumento na produção de melaninas após a exposição aos raios UV é uma resposta de 

fotoproteção dos melanócitos e queratinócitos, esse processo envolve uma sequência de reações 

químicas que leva, entre outros aspectos, no aumento da expressão de hormônios, principalmente, 

aquele que age no estímulo de melanócito, a melatonina (30). 

A síntese da melanina ocorre a partir de precursores sintetizados na superfície do retículo 

endoplasmático rugoso dos melanócitos. Após esta síntese, os pigmentos são transferidos para o 

complexo de Golgi onde ocorre o processo de adição de uma cadeia de açúcar antes de serem 

secretados para dentro de uma vesícula chamada de pré melanossoma. Esta, por sua vez, vai 

resultar na formação dos melanossomas, processo que envolve 4 estágios de maturação, chamado 

de melanização (31). 

Os melanócitos possuem prolongamentos chamados de dendritos, que se desenvolvem 

lateralmente e superiormente, assim, permitindo a transferência dos pigmentos para os 

queratinócitos, estes, acontecem por meio das estruturas do melanossomas. Nos melanossomas, 

encontra-se a enzima tirosinase contendo cobre, com a capacidade de promover a hidroxilação da 

tirosina e oxidação da dopa, gerando, por conseguinte, dois pigmentos, a eumelanina (de coloração 

preta), que para evitar os efeitos nocivos ao sol, dispersa a luz ultravioleta. Ou feomelanina (com 

coloração amarelada ou avermelhada) com potencial de gerar radicais livres em consequências aos 

RUV, pois eles são capazes de mudar o DNA da célula (32). 
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Figura 5. Representação esquemática da síntese de eumelanina e feomelanina com suas 
respectivas enzimas envolvidas. TRP-1 e 2 : Proteína relacionada com tirosinase; DHICA: ácido 5,6- 

diidrociindol-2-carboxílico; 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 estão presentes não dependente do tom da pele (34). 

 
Melasma 

 
O melasma é uma condição que se manifesta pelo escurecimento da pele, resultado do 

aumento dos níveis de melanina, levando a uma hiperpigmentação, ou seja, um aumento na 

quantidade de pigmentos (35). Essa condição é uma hipermelanose cutânea crônica, caracterizada 

por máculas hiperpigmentadas assintomáticas, irregulares e simétricas, que geralmente se 

concentram nas áreas 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, é mais comum em 

pessoas de pele escura que vivem em regiões com alta exposição à radiação 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 formação do melasma, a teoria mais amplamente aceita sugere que a 

radiação ultravioleta (UV) desencadeia a peroxidação dos lipídios na membrana celular, o que leva a 

formação de radicais livres que podem estimular os melanócitos a aumentar a produção de melanina 

(43,44). 

Embora a causa precisa do melasma seja desconhecida, diversos fatores além da exposição 

solar estão relacionados ao seu surgimento. Entre os mais comuns estão a gravidez, predisposição 

genética, uso de contraceptivos orais, produtos cosméticos, alteração de hormônios sexuais, 

inflamações 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 

Inevitáveis 
Fatores de Risco Evitáveis  

Gravidez Exposição a Luz UV 

Tipo de pele III-IV Ingestão de Hormônio Exógeno 

Fotossensibilizantes Estresse e outros problemas emocionais 

Medicamentos (por ex. 

anticonvulsivantes) 
Cosméticos fotossensibbilizantes 

Patologia de origem 

endócrina 
 

Cosméticos fotossensibbilizantes 

Drogas fototóxicas 
Luz artificial, como a dos computadores e Lâmpadas 

para iluminação de ambientes 
 

 

Comumente, o quadro clínico ocorre em três padrões clínicos: o centro facial (65% dos 

casos), com manchas na testa, nariz, maçãs do rosto e queixo; o malar (20% dos casos); e o 

mandibular (cerca de 15%).  

Distúrbios de pigmentação, incluindo o melasma, representam a terceira queixa mais comum 

em consultas dermatológicas (8,4%), afetando milhões de pessoas em escala global, variando por 

idade, gênero e região geográfica (45). 

 

 

Figura 6. Melasma com lesões nas regiões centrais da face e malares (46) 

 
O exame da lâmpada de Wood é usado para classificar os tipos de melasma com base em 

sua localização na pele. No melasma epidérmico, há absorção aumentada de luz devido ao excesso 

de melanina na região basal ou suprabasal. No dérmico, há absorção explícita de luz, o melasma 

misto; envolve um acúmulo 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 características (47). 

    (a)  

 

Figura 7. (a) Lâmpada de Wood (b) Melasma visto com auxílio da lâmpada de Wood (48) 

 

Após identificar a região e o tipo de melasma, é que se recomenda as diversas terapias para 

o controle e clareamento das hiperpigmentações, visto que, ainda não existe cura definitiva para o 

melasma (49). O tratamento dessa condição, envolve, principalmente, procedimentos estéticos e uso 

de medicamentos, sendo considerado um tratamento complexo que requer uma terapia longa com 

avaliação profissional adequada. Dentre esses, estão: laser e peeling, e a fotoproteção é crucial para 

prevenção do melasma (50). 

Atualmente, existem diversas substâncias como ácido tranexâmico, hidroquinona, vitamina C 

e niacimida utilizadas no tratamento do melasma para a diminuição da produção de melanina, a 

atuação contra radicais livres e a vascularização (51). A mais comum e utilizada por mais de 50 anos, 

a hidroquinona é amplamente utilizada como agente terapêutico (49). 

A hidroquinona  é um composto químico hidroxifenólico que inibe a conversão da 3,4 

(DOPA). A melanina por meio da inibição da enzima tirosinase, também tem interferência na 

formação e degradação de melanossomas e inibidor da síntese de ácido ribonucleico (RNA) e ácido 

desoxirribonucleico (DNA) dentro de melanócitos. Sua semelhança química com precursores de 

melanina permite a metabolização nos melanócitos, agindo seletivamente na melanogênese, sua 

ação atua como despigmentante ao reduzir a população de melanócitos e inibir a produção melânico 

por sua ação direta com a tirosinase (52). 

 
Ocronose Exógena 
 

A ocronose exógena (OE) se refere a condição de hiperpigmentação na pele e mucosas 

devido ao acúmulo de substâncias derivadas do fenol, mais comumente após uso de cremes 

clareadores contendo hidroquinona, resorcinol tópico ou através do uso intramuscular ou oral de 

antimaláricos (53-56).   
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A hidroquinona é o agente mais comum associado a essa condição, e possivelmente decorra 

da inibição local da enzima homogentísico oxidase (HGO) (53,57). Responsável pela degradação do 

ácido homogentísico, um intermediário na via de degradação da tirosina (58), com subsequente 

acúmulo de ácido homogentísico (HG) que se polimeriza formando o pigmento ocronótico (53,57). 

Clinicamente, a OE se manifesta como manchas ou pápulas azul-acinzentadas em áreas 

fotoexpostas, principalmente, na região da face e pescoço (53). Histologicamente, são observadas 

fibras de coloração ocre, curtas e curvilíneas, descritas como ‘’corpos de banana’’, na derme papilar e 

reticular superficial. Em estágios avançados, há degeneração das fibras ocronóticas, apresenta 

depósitos amorfos e eosinofílicos (53,57,59). 

Figura 8. Pigmentos ocronóticos amarelos alaranjados em feixes colágenos (60) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Histopatológico demonstrando fibras em formato de banana de coloração ocre na derme 
(61) 

 
As lesões de ocronose exógena observadas com dermatoscópio foram relatadas pela 

primeira vez em 2008 (61,62), elas se apresentam como áreas de glóbulos azul-acinzentados ou 

castanhos a negros, em forma amorfa, com pontos de olbiteração folicular. Em contraste com o 

melasma, em que a dermatoscopia revela um padrão pigmentar reticular, acentuação de 

pseudorrede, grânulos e glóbulos acastanhados, preservando os folículos (63). 

Dogliotti classificou as lesões de OE baseado na lesão elementar em três estágios: estágio I 

– caracterizado por eritema e leve hiperpigmentação; estágio II – quando há progressão da 

hiperpigmentação, surgimento de pápulas semelhantes a caviar e atrofia cutânea; e estágio III – com 

surgimento de lesões papulonodulares, podendo ou não apresentar processo inflamatório (64). 
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Uma revisão recente de casos nos Estados Unidos, de janeiro de 1983 a junho de 2020, 

identificou 39 relatos de ocronose exógena, sendo 18 atribuídos ao uso de cremes clareadores, 14 

contendo hidroquinona em concentrações de 2 a 7,5%, com tempo de aplicação de dois meses até 

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

 

 
Figura 10. Paciente em uso de hidroquinona com mácula acinzentada na proeminência malar e 

acastanhada nas regiões frontal, malar e nasal (67) 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 11.  Biópsia da região malar esquerda (67). 

 

TRATAMENTO PARA OCRONOSE EXÓGENA 
 

O tratamento da ocronose exógena é desafiador, com relatos na literatura indicando diversas 

terapias ineficazes, e normalmente é necessário a associação de diversos métodos para obter 

resultados satisfatórios. Os possíveis tratamentos têm sido utilizados; a tretinoína, pode melhorar as 

lesões em alguns casos, mas em outros pode causar hiperpigmentação transitória; o uso de 

corticosteroides de baixa potência em conjunto a fotoproteção tem apresentado resultados 

promissores, embora, em geral, apresente alta taxa de refratariedade e resultados insatisfatórios 

(68). 

Resultados promissores foram alcançados com dermoabrasão, laser de CO2, peeling de 

ácidos glicólico 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 exógena, visto que, o pigmento se deposita na derme 
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de maneira semelhante ao pigmento de tatuagens. No entanto, os resultados não são consistentes e 

uniformes (68). 

Embora o uso de laser de CO2 para tratamento dessa condição seja pouco descrito na 

literatura, uma combinação deste dermoabrasão foi relatada em uma mulher de fototipo alto, nas 

regiões periorbital e nasal, com melhora parcial na lesão cutânea a figura x e x mostram a lesão após 

o tratamento com CO2 e dermoabrasão (68). 

Figura 12. Malar direito, antes do tratamento (69). 

 

 

Figura 13. Região malar direito, após tratamento com laser de CO2 e dermoabrasão (69). 

 

Além dos lasers, há relatos sobre a eficácia do uso da luz intensa pulsada para contribuir no 

clareamento das lesões de ocronose exógena (69). 

 

CONSIDERAÇÕES 
 

Diante das informações obtidas após o levantamento bibliográfico, fica evidente que a 

hiperpigmentação, especialmente aquela associada ao melasma em áreas fotoexpostas, como o 

rosto, representa uma preocupação estética significativa, a qual pode impactar negativamente a 

qualidade de vida e potencial danos psicológicos do indivíduo.  

Neste cenário, é notável uma demanda alta por procedimentos e substâncias capazes de 

clarear essas manchas, o uso da hidroquinona na indústria cosmética e dermatológica é amplamente 

difundida, contudo, é crucial enfatizar a necessidade de utilização sob supervisão adequada, apesar 
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de ser considerada o agente despigmentante mais utilizado a hidroquinona pode ocasionar diversos 

efeitos adversos, como a ocronose exógena.  

É imprescindível que profissionais da saúde e consumidores estejam cientes dos potenciais 

riscos ao uso dessa substância e adotem práticas em conformidade com as diretrizes regulatórias 

estabelecidas pelas autoridades de saúde.  A atenção dos dermatologistas é fundamental para 

considerar a possibilidade de diagnóstico para ocronose exógena, garantindo informação precisa e 

adequada para os pacientes. 
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