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RESUMO

Muitos individuos estao a procura de procedimentos que ajudem no rejuvenescimento da pele.
Um dos recursos para melhorar a qualidade da pele sdo os peelings quimicos, utilizando
diversos acidos como glicélico, retindico, salicilico, tricloroacético, fenol entre outros, que tem
como objetivo proporcionar a renovagao celular. O objetivo deste estudo € focar nos dois
acidos que tém mais intercorréncias, acido tricloroacético e acido fenol. O fenol tem sido
utiizado como peeling profundo tanto isoladamente como em associagdo com outros
componentes atuam como promotores de penetracdo e permeacao, resultam no processo de
renovacdo celular intenso, normalizando a pigmentacdo da pele, atenuando marcas e
minimizando as rugas. Devido a sua toxicidade e contraindicagfes, o fenol deve ser aplicado
cuidadosamente segundo a técnica recomendada, e o0 paciente deve ser monitorado para se
obter a maxima eficacia do peeling e minimizar os efeitos sistémicos. J& o tricloroacético é
utilizado como peeling moderado tanto isoladamente como em associa¢gao com outros acidos,
melhoram na sintese das fibras de colageno, na reducéo de rugas e renovacao da pele.

Descritores: pele, fenol, tricloroacético, complicagdes, reacdes adversas

ABSTRACT

Many individuals are looking for procedures that help in skin rejuvenation. One of the resources
to improve the quality of the skin are chemical peels, using various acids such as glycolic,
retinoic, salicylic, trichloroacetic, phenol, among others, which aim to provide cell renewal. The
aim of this study is to focus on the two acids that have the most complications, trichloroacetic
acid and phenol acid. Phenol has been used as a deep peeling, either alone or in association
with other components, they act as penetration and permeation promoters, resulting in an
intense cell renewal process, normalizing skin pigmentation, attenuating marks and minimizing
wrinkles. Due to its toxicity and contraindications, phenol must be applied carefully according
to the recommended technique, and the patient must be monitored to obtain the maximum
effectiveness of the peel and minimize the systemic effects. Trichloroacetic acid, on the other
hand, is used as a moderate peeling, either alone or in association with other acids, improving
the synthesis of collagen fibers, reducing wrinkles and skin renewal.

Descriptors: skin, phenol, trichloroacetic, complications, adverse reactions

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano composto por diversos tecidos, tipos celulares e
estruturas especializadas. Exerce funcgdes cruciais para a vida, como sensibilidade e protecéo
contra agressdes exdgenas, de natureza quimica, fisica ou biolégica, termorregulagéo, contra

perda de agua e de proteinas para o exterior. E composta por trés camadas: a epiderme
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(externa), a derme (intermediaria) e a hipoderme (interna). Sua principal funcao € a protecéo
do organismo das ameacas externas fisicas. No entanto, ela tem também func¢des imunitérias,
€ o principal 6rgdo da regulacdo do calor, protegendo contra a desidratacdo. Tem também
funcdes nervosas, constituindo o sentido do tato e metabdlicas, como a producéo da vitamina
D.1?

A técnica de clareamento da pele, mais conhecida como peeling, vem se modernizando,
fazendo novas associacdes e criando formulas mais eficazes do que as anteriores. Além de
proporcionar o rejuvenescimento facial também promove tratamento de manchas, cicatrizes

e rugas finas, reducédo de oleosidade, producéo de colageno.>+°

O termo peeling se origina do inglés to peel = descamar, refere-se a aplicagcdo do agente
guimico sobre a pele, que pode provocar uma destruicdo da epiderme, como também parte
da derme, levando a esfoliagdo com remoc¢éo de lesbes, sendo assim regenerando novos

tecidos.1?6

Os peelings quimicos foram inicialmente descritos na medicina egipcia, no papiro de Ebers,
em 1550 AC. Alguns relatérios também foram encontrados na literatura antiga grega e
romana. Ao longo dos séculos passados, algumas formulas foram transmitidas pelas
populacdes ciganas. Os dermatologistas comegaram a mostrar interesse por peelings no
século XIX. Em 1874, em Viena, o dermatologista Ferdinand Von Hebra utilizou a técnica para
tratar melasma, doenca de Addison e efélides. Em 1882, em Hamburgo, Paul G. Unna
descreveu as agdes do acido salicilico, e resorcina, do acido tricloroacético (ATA) e do fenol

sobre a pele.”8?

O uso do fenol foi desenvolvido apds a Primeira Guerra Mundial na Franga. Na Inglaterra, Mac
Kee ja havia trabalhado com fenol para o tratamento de cicatrizes, mas ndo publicou seus
resultados até 1952. Enquanto isso, nos Estados Unidos durante a década de 1940, Eller e
Wolff forneceram a primeira descri¢ao sistematica sobre a utilizagcéo de fenol, acido salicilico,
resorcina e neve carbdnica para o tratamento de cicatrizes. A era dos peelings iniciou-se nos
anos 60 com o desenvolvimento de solu¢cdes modificadas de fenol (adicéo de 6leo de créton,
septisol e agua) por Baker e Gordon, e avaliacao histolégica de resultados, comparando
efeitos entre fenol e ATA. A base cientifica para tratamentos com ATA foi ampliada na década
de 1970 e inicio da seguinte por meio da comparacdo dos efeitos histolégicos entre trés

concentracdes do ATA 1011

Os peelings quimicos trazem muitos beneficios para promover o rejuvenescimento facial,
porém podem proporcionar efeitos adversos de acordo com a profundidade do peeling.
Podemos citar algumas complicagdes como hiperpigmentacao, hipopigmentacéo, infeccdes,

choques téxicos, eritema persistente, cicatrizes, milia, manchas, entre outros.'1314
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METODO

A pesquisa consiste em uma revisdo de literatura de artigos retirados do banco de dados da
Scielo e Pubmed. Materiais de apoio foram pesquisados através da ferramenta Google
Académico. Também foram encontradas informacdes em revistas cientificas com pesquisa
nesse segmento, que foram de grande ajuda para agregar mais informacdes para esta revisdo
de literatura. As citacOes utilizadas tém como linguagem os idiomas: portugués, inglés e

espanhol. A pesquisa levou cerca de quatro meses para ser finalizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

s

A pele € um Orgdo de revestimento composto por trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme. Suas fungbes s&o de prote¢do, nutricdo, pigmentagdo, transpiragdo,
termorregulacéo, defesa e absorgdo. Também possui fungdo sensitiva, defendendo contra
agressores externos. Porém com o passar dos anos a pele perde uma parte das suas funcdes
provocando fragilidade, atrofia, perda de colageno e gordura, envelhecimento que se

exterioriza através de linhas de expressdes e flacidez.'®

A epiderme é a camada externa da pele, ela nos protege das toxinas, bactérias e perda de
liquidos. E formada por cinco subcamadas de células chamadas queratinécitos. Estas células
séo produzidas na camada basal, migram em direcdo a superficie da pele, amadurecendo até
sofrerem uma série de mudancas. O nome desse processo € queratinizacao, onde cada uma
das subcamadas é distinta. As cincos camadas sdo compostas pela camada basal (formacao
dos queratindcitos), camada espinhosa (producdo de queratina), camada granular (inicio da
gueratinizacdo), camada lucida (células comprimidas), camada cérnea (camada mais externa
com 20 subcamadas de células mortas onde se desprendem num processo chamado

descamacdo).®t’

Junto com 0s queratinécitos, temos outros tipos celulares como os melanécitos, células de
Langerhans e as células de Merkel. Os melandcitos séo células dendriticas de origem crista
neural que por meio de estruturas denominamos melanossomos, onde sintetizam e
armazenam a melanina, um pigmento da pele e pelos, contribuindo para a tonalidade cutanea,
e absorve a radiacao ultravioleta. A melanina é sintetizada a partir da tirosina, que catalisa a
reacdo melanogénese. Sao distribuidos para diversos locais do corpo humano: pele,

mucosas, matriz dos pelos, olhos, ouvidos, sistema nervoso central.'618

Células de Merkel sdo receptores sensoriais que se dispdem entre os queratindcitos,
encontradas nas extremidades distais dos dedos, labios, gengivas e bainha externa dos

foliculos pilosos. S&o células de origem neuroenddcrina, pois apresentam granulos
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intracitoplasmaticos com substancias neurotransmissoras e estdo em contato intimo com

fibras nervosas da derme, constituindo os discos de Merkel, que sdo mecanorreceptores.®

Células de Langerhans sao células dendriticas originadas na medula éssea a partir de células-
tronco hematopoiéticas que migram e se tornam residentes na epiderme. Constituem de 2%
a 8% das células da epiderme e localizam-se na camada espinhosa. Tém fung&o imunoldgica,

como células apresentadoras de antigenos aos linfécitos T.161°

Acido tricloroacético

O uso do &cido tricloroacético (ATA) na realizagdo de peelings quimicos tem sido relatado
principalmente em dois veiculos: a solugdo aquosa e a pasta hidrossoltvel. De modo geral, o
peeling de ATA em solugéo aquosa é realizado atraves de sucessivas aplicacdes, intercaladas
por intervalos de tempo padronizados, apés o qual se verifica o nivel de dano (frosting)

provocado pelas aplicacdes anteriores. 2°

Um dos agentes de peeling médio mais comumente usados € o acido tricloroacético (ATA)
com uma concentracao entre 30 e 50%. O ATA promove um cautério quimico que causa
desnaturacdo de proteinas, o que resulta na formacdo de frost, chamado de querato

coagulacdo.?!

Os peelings com ATA oferecem varios beneficios tanto para o paciente quanto para o médico,
pois é uma solugéo acessivel, facil de preparar, estavel, tem um longo prazo de validade e
nao tem efeito de toxicidade sistémica, razéo pela qual é frequentemente usado como um
agente de peelings quimicos de profundidade moderada para fins de rejuvenescimento da

pele. 2

Apbs o uso do peeling de ATA a qualidade das fibras elasticas e de colageno é melhorada
devido a promocéao da sintese das fibras de colageno, bem como aumento do conteudo de
agua e glicosaminoglicanas. Os peelings superficiais também reduzem a espessura do estrato
cérneo enquanto aumentam a sintese das fibras de colageno para atrasar o processo de
fotoenvelhecimento e melhorar a aparéncia da pele danificada pelo sol.?! Um aumento
significativo na espessura da camada dérmica e no contetdo de glicosaminoglicanas foi
relatada em pacientes tratados com peeling de ATA devido a melhora na quantidade de

colageno dérmico e rearranjo das fibras elasticas. 22

O acido tricloroacético (ATA) desde sua descoberta por Unna em 1882 permanece como um
excelente agente de peeling quimico em méaos habeis, tornando-se protoétipo nessa classe
terapéutica a partir de 1926, com os estudos de Roberts. 2224 Apesar do surgimento de novas

técnicas no tratamento das afeccdes indicadas para o uso do ATA, a praticidade, efetividade
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e baixo custo permitem afirmar que este agente esta longe do desuso médico. 2° O efeito do
ATA é a desnaturacdo proteica, clinicamente evidenciada pela formacdo do frosting
(branqueamento) e alteracdo do turgor cutédneo. Esses dois elementos servem como
parametros clinicos na avaliacdo da profundidade do peeling de ATA. Quanto a intensidade
do frosting: 1) Superficial ou epidérmico — eritema difuso com branqueamento leve; 2) Médio
ou derme superficial — branqueamento moderado e uniforme e 3) Profundo — branqueamento
intenso e uniforme é indicativo de penetracdo até a transicdo da derme papilar-reticular. Um
frosting amarelo-acinzentado indica penetracdo na derme reticular. Existe um lapso de tempo
entre a aplicacdo do acido e o desenvolvimento do frosting. Para uma mesma unidade
anatdémica, quanto maior for a concentracao do acido menor sera o lapso de tempo. Isto é um
fato importante a ser observado com a solugcéo de ATA, pois a reaplicacao inadvertida causara
um aprofundamento do acido.?* Quanto ao turgor cutdneo, a medida que o peeling se
aprofunda o aspecto edematoso da pele vai se tornando enrugado ou apergaminhado com
sensacéo de toque de papel 2#282° Tradicionalmente, o ATA é usado na forma de solugdo
aquosa em concentracdes que variam de 10 a 70% 24, E um agente habil, devido a capacidade

de conduzir a penetracéo de acordo com a necessidade médica. 2

Mesmo diante das qualidades da solucdo de ATA, existem algumas particularidades que
merecem atencdo. A solugdo quando aplicada é neutralizada numa velocidade moderada
sendo necessario, em muitos casos, a reaplicagdo. Assim, na tentativa de se obter uma maior
uniformidade ou mesmo o aparecimento do branqueamento, ndo é raro observar que o
profissional aplica a solu¢gao sem observar o delay necessario. Nestes casos, complicacdes
ocorrem com frequéncia. Nos casos de resurfacing facial ou corporal, ao se respeitar o delay,
o procedimento torna-se prolongado e angustiante ao paciente. Devido este fato, o
profissional pode se sentir tentado a usar concentra¢des mais altas de ATA para acelerar o
processo. Um erro, pois em concentragdes superiores a 50% este acido torna-se imprevisivel

e mais propenso para o desenvolvimento de cicatrizes inestéticas e discromias 2*

A pasta de ATA foi criada pela ICN Pharmaceuticals no final da década de 90 com a finalidade
de obter uma maior uniformidade. ?43° Esta técnica chegou ao meu conhecimento no ano de
2000, a partir de farmacias de manipulacdo. Realmente, a pasta de ATA conferia uma
excelente uniformidade e com rapida evolugdo, como 2 ou 3 minutos para o desenvolvimento
de um frosting uniforme. De fato, este novo veiculo veio para ocupar o espaco da solugéo
aquosa no que tange o resurfacing quimico. Porém, infelizmente, ele apresentava dois
grandes problemas. Primeiro, sendo uma pasta, a cor do veiculo impedia a avaliacdo
adequada do frosting. Isto obrigava o profissional a criar “janelinhas” na pasta para ver o status
do peeling. Tal conduta, além de angustiante, criava, algumas vezes, discretas imperfeicdes.

Segundo, devido a precariedade na avaliacdo do frosting, muitas vezes o término do
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procedimento baseava-se no grau de ardor e dor do paciente ou mesmo no estabelecimento
de um tempo predefinido. Um grande equivoco, pois a sensibilidade é variavel entre pacientes

e, No mesmo paciente, dependendo da regiéo. *

O gel de ATA foi criado visando as técnicas de resurfacing quimico tanto facial quanto
corporal, porém mostrou outras qualidades. Seu uso é muito seguro, pois nao escorre e €
facilmente retirado com uma gaze. Pode ser aplicado em lesdes diminutas em locais nobres
como a regido palpebral, onde existe risco de conjuntivite quimica, por meio de um estilete ou
cotonete. Assim, pode ser usado para o tratamento de melanoses e queratoses actinicas,
melasma, queratose seborreica, molusco contagioso, verruga viral, tatuagens, entre outros.
Subjetivamente, o paciente parece ter menor desconforto com o gel de ATA do que quando
com a solucdo ou pasta. A profundidade do peeling fica na dependéncia do profissional,
podendo ser superficial, médio ou mesmo profundo. Este fendbmeno ocorre, pois o0 acido esta
distribuido uniformemente no gel e, sendo assim, a desnaturacdo e coagulacdo proteica
continuara enquanto o gel ndo for retirado. Com base nos parametros clinicos de intensidade
do frosting e alteragdo do turgor cutéaneo, tive uma paciente que propositalmente adquiriu

aspectos de um peeling profundo, coloragdo amarelo-acinzentada e turgor apergaminhado. 3!

Acido fenol

O &cido carbdlico (C6 H5 OH), mais conhecido como fenol, € um composto organico da série
aromatica, derivado do benzeno é derivado do coaltar, de peso molecular 94,4, caracterizado
por cristais em forma de agulha, variando de incolor a rosado, com odor caracteristico. Ao
aquecer, torna- se liquido, liberando um vapor inflamavel, e escurece quando exposta ao ar.
O ponto de fusdo é de 39°C e ebulicdo 182°C. Sua acgdo € caustica, promovendo a
desnaturagdo e a coagulacdo das proteinas da queratina epidérmica, levando a um

branqueamento uniforme de rapida instalacdo.*?

Mackee utilizou o fenol em peelings para efeito terapéutico em 1903. Esse dermatologista
britAnico publicou seus trabalhos ja como catedratico do departamento de dermatologia da
Universidade de Nova York, em 1952. 3 O uso do fenol desenvolveu-se na Franca apés a
Primeira Guerra Mundial.®* Em 1961, Baker e Gordon descreveram e detalharam uma solugédo
de fenol diluida em agua e associada a 6leo de Créton e sabdao liquido que, até o presente
momento é a mais utilizada na pratica e a mais frequentemente referida nas publicacées
cientificas sobre o0 assunto.® O peeling de fenol com a férmula de Baker esta indicado para o
tratamento do envelhecimento facial severo, com ritides profundas e alteracdes avancadas
de textura cutanea. Mantém-se entre os mais eficazes métodos de rejuvenescimento quimico,

devido a seu efeito na remodelacéo das fibras coldgenas. Tem agéo sobre a coloragdo da
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pele produzindo clareamento global da face. Histologicamente ha uma reestruturacdo da
camada basal, incapacitando melandcitos e inibindo a transferéncia de melanossomas para
0s queratindcitos préximos.* Estudo imuno histoquimico em ratos submetidos a peelings
quimicos médio e profundo evidenciou aumento na quantidade do colageno e das fibras

elasticas. 378

O peeling por fenol proporciona resultados semelhantes aos da ritidoplastia, procedimento
cirrgico para rejuvenescimento facial. Nos dois primeiros meses apos a sua aplicacao, &
frequente a presenca de hiperemia local e discromias transitérias. A queixa de grande parte
dos pacientes submetidos a esta técnica € o desconforto na remocéo da fibrina, indispensavel

em uma parte do tratamento. 3!

O efeito ideal do peeling de fenol é diretamente proporcional a sua penetracdo nas camadas
da pele. O fenol absoluto, a 88%, coagula imediatamente as proteinas da epiderme

autobloqueando sua penetracdo e provocando peeling médio. 3°4°

O peeling de fenol é o método mais profundo de peeling quimico, onde o agente penetra na
epiderme, causando sua necrose e induzindo reacgdo inflamatdria controlada ndo s6 na
epiderme como também na derme, estimulando a sintese de colageno, determinante no
processo de rejuvenescimento facial. Esta técnica produz um ferimento controlado
determinando a renovagéo cutdnea com reducéo ou desaparecimento de cicatrizes de acne,
manchas, rugas e depressdes superficiais, clareamento de pele, hiperpigmentacdo ou

pigmentacéo heterogénea, lentigos actinicos, queratoses solares e seborreicos 4142

Quando aplicado a pele, o fenol induz a uma queimadura quimica, que ao longo do tempo
resulta no rejuvenescimento da pele. A regeneracao epidérmica inicia-se 48 horas apoés a

aplicacéo da formulacdo e se completa no intervalo de sete a 10 dias.*?

Complicacbes

BN

Os resultados e complicagBes estdo relacionados a profundidade do procedimento, com
peelings mais profundos produzindo resultados mais marcantes e maiores taxas de
complicacdes. As complicacdes sdo mais provaveis em fototipos altos, como V e VI, certos

agentes de peeling e exposicao ao sol apos o tratamento.

Eles podem variar de pequenas irritacbes e pigmentacdo irregular a cicatrizes
permanentes. Em casos extremamente incomuns, as complicacfes podem ser fatais. Este

conhecimento é essencial para prevenir, reduzir, e eliminar a ocorréncia de complicacoes.
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O primeiro passo na prevencdo de complicacdes é identificar os pacientes em risco. Ao fazer
isso, as complicacdes podem ser antecipadas, prevenidas e, se ainda ocorrerem, tratadas o

mais precocemente possivel. *°

Os efeitos adversos possiveis em qualquer tipo de peeling incluem: edema, queimacéo,
eritema, dor, prurido, hipopigmentacédo ou hiperpigmentacéo, linhas de demarcacéo, perda de
barreira cutanea e lesao tecidual, o que pode causar infec¢des bacterianas, herpética e até
candida, recorréncia de herpes simples, lesdes oculares, rea¢fes alérgicas, infec¢do, acne,
cicatrizes anormais e manchas. Esses eventos sdo mais comuns em peelings profundos e em

fototipos mais altos, o que torna a escolha individualizada do agente quimico essencial. 4647

Existem ainda efeitos colaterais raros, porém possiveis com agentes especificos como fenol
(toxicidade direta sobre o miocardio, causando arritmias cardiacas, e sobre 0s vasos
sanguineos, causando hipotensdo) recomenda-se que seu uso seja acompanhado de
cuidados especiais: monitorizagdo cardiaca, infusdo endovenosa de altos volumes para forcar
a diurese, bem como aplicacdes lentas e espagadas, para que se evitem lesdes renais e
cardiacas. Assim como o acido tricloroacético (pode ocasionar disturbios gastrointestinais,
como nauseas, vomitos, diarreias e dores, sensacdo de formigamento e queimagdo na

aplicacéo, pode ocorrer hipopigmentacdo ou hiperpigmentacdo). 434446

Para evitar a alergia causada pelo peeling quimico, é preciso investir em produtos hidratantes
e calmantes. Nesse caso, é necessario levar em consideracdo as caracteristicas e
necessidades da sua pele. Quem tem tendéncia a oleosidade e a acne, por exemplo, o
hidratante deve ser especifico para a reparacdo de barreira sem obstruir os poros do rosto.
J& para a pele seca, o ideal € uma hidratagdo mais intensiva com o uso de produtos com 6leo
e creme. Ainda assim, é importante que o0s dermocosméticos contenham alguns ativos
hidratantes, como a vitamina E, ceramidas e acido hialurbnico, por exemplo, para promover a
recuperacao da barreira protetora da pele de maneira mais rapida e eficaz. Se ocorrer uma
gueimadura de peeling na sua pele, o ideal é utilizar produtos que tenham ativos cicatrizantes
e acao hidratante, porque uma pele hidratada cicatriza bem melhor. Além disso, pacientes
que tém a pele negra ou morena precisam tratar a queimadura com um objetivo duplo: evitar

as cicatrizes e as manchas de pele. #

J& a hiperpigmentacdo ocorre quando fatores internos ou externos causam um aumento na
producdo de melanina. Isto resulta em descoloracdo da pele, mais frequentemente nas areas

expostas ao sol. #°

Quando uma leséo, erupcdo, mancha ou qualquer outro tipo de influéncia causa inflamacéo
na pele, esta inflamacdo estimula a atividade dos melandcitos, as células que produzem

melanina, para liberar melanossomas (granulos de pigmento) em abundancia. Estes
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melanossomas contém tirosinase (uma enzima de pigmentacdo que comeca a producao de
melanina) e sintetizam melanina. A melanina é responséavel pela cor da pele e dos cabelos.
Os granulos de pigmento em excesso escurecem e mudam a cor da area anteriormente ferida,

permanecendo ai por mais tempo apos a recuperacdo da ferida inicial. 4°°°

O tratamento pode ser realizado através da remocao — por laserterapia, luz intensa pulsada e
peeling quimico— destréi as células cutaneas hiperpigmentadas para gerar nova pele, sem
hiperpigmentacédo. Pode custar caro, ser invasivo e pode piorar o problema. Efeitos colaterais

potenciais incluem inflamacéo, irritacdo e ardor. 5152

CONSIDERACOES FINAIS

Por consequéncia da conservacao do ser humano, a precaucgéo e o cuidado com a aparéncia
da pele tornaram-se cada vez mais intensos. Isso gerou um aumento da demanda de
procedimentos estéticos, esses que, de alguma maneira, conseguem suprir a caréncia de
uma imagem conservada e saudavel. Alguns desses métodos ndo sdo menos hostis que
outros, como, por exemplo, o peeling quimico. Trata-se de um tratamento que faz a utilizagédo
de diversos &cidos, 0s quais proporcionam uma descamacéo da derme e da epiderme, além
de impulsionar a regeneragéao celular, estimulo de colageno e hidratagéo. Ademais, conta com
inimeros elementos (a propria pele do paciente, o acido, a maneira de aplicacdo) que tém o
objetivo de potencializar sua qualificacdo e sua eficacia. Como qualquer técnica, o peeling
guimico pode vir a propiciar alguns riscos. Isto posto, é de suma importancia que tanto o
paciente, quanto o profissional recebam alguns cuidados. No primeiro caso: preparos
antecedentes, no decorrer e posteriormente ao método; no segundo, por sua vez: pedir e

conseguir que o cliente assine um termo de consentimento.
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