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RESUMO

O envelhecimento da pele é um processo pelo qual todas as pessoas passam durante a vida, e que
preocupa muitos individuos, que buscam a ajuda especializada do médico para minimizar seus
sinais, existe um maior ou menor grau de envelhecimento para cada individuo, sendo este diferen-
ciado pelo estilo de vida de cada um. Um dos principais recursos utilizados para deter o envelhe-
cimento da pele ou melhorar a qualidade da pele sdo os tratamentos utilizados pelos médicos e
definidos por peeling quimicos, onde se usam produtos quimicos como &cido glicdlico, retindico,
tricloroacético e o fenol, entre outros que proporcionam a esfoliagdo cutanea e posterior renovacao
celular. Dependendo da concentracdo e do valor de pH em que sdo empregados nas formulacoes,
desencadeiam o peeling superficial, médio e profundo. O emprego desses produtos resulta no pro-
cesso de renovacao celular intenso, normalizando a pigmentacao da pele, atenuando marcas e mi-
nimizando as rugas, logo, essas formulagdes devem se utilizadas cuidadosamente e seguindo as
técnicas recomendadas, bem como o paciente monitorado que se obtenha a maxima eficacia do
peeling, sem grandes efeitos colaterais. O conhecimento das vantagens e desvantagens dos pee-
lings, faz com que sejam utilizados de maneira segura e criteriosa, com acompanhamento médico
devido, evitando suas toxicidades e possiveis complicacdes pos-peeling, assim, os beneficios dos

peelings serdo apreciados e sentidos pelos pacientes. Este trabalho tem como objetivo demonstrar



como age o Peeling Quimico na pele humana, enfocando seu mecanismo de a¢do, bem como en-
fatizando quais s&o os principios ativos e os veiculos utilizados nas formulacg@es farmacéuticas dos
peelings.
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ABSTRACT

Skin aging is a process by which all people go through life, and that worries many individuals who
seek the help espe-ized physician to minimize your signs, there is a greater or lesser degree of
aging for each individual, and this differentiated the lifestyle of each. One of the key features used
to stop the aging of the skin or improving skin quality are the treatments used by doctors and
defined by chemical peeling, where use chemicals such as glycolic acid, retinoic acid,
trichloroacetic and phenol, among others which provide skin exfoliation and cell renewal later.
Depending on the focus-ing and pH that are used in the formulations, peelings may be superficial,
medium and deep. The use of these products results in the process of intense cell renewal,
normalizing the skin pigmentation alleviating marks and minimizing wrinkles, therefore, such
formulations must be carefully used and is guindo recommended techniques, as well as the
monitored patient to obtain the maximum effectiveness of peeling, no major side effects. The co-
nition of the advantages and disadvantages of peelings, causes them to be used safely and
judiciously, with medical monitoring devi-do, avoiding their toxicities and possible post-peeling
complications, so the benefits of peelings will be appreciated and felt by patients. This paper aims
to demonstrate how the acts Chemical Peel in human skin, focusing on its mechanism of action,
as well as emphasizing what are the active ingredients and vehicles used in the pharma-tical of

peelings formulations.
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1. INTRODUCAO

As técnicas de rejuvenescimento vém-se aperfeicoando nao apenas pelos avancos
tecnoldgicos, mas também pela preocupagdo da populagdo com a salde e a aparéncia
fisica, bem como em decorréncia da maior longevidade. O processo de envelhecimento
ocorre tanto por causas genéticas, mudancas naturais, quanto por influéncias ambientais,

como luz solar, vento, umidade, doencas dermatologicas, fumo, alcool, alimentacéo.

A pele tem como suas, as fungdes de manutencdo homeostatica e de revestimento,
além de desempenhar também a funcdo sensitiva, defendendo-nos contra agressores
externos. Entretanto o avancar dos anos provoca uma diminuicdo da elasticidade,
provocando fragilidade, atrofia, perda de vasos sanguineos, colageno e gordura. E todas
estas alteracdes provocam o envelhecimento cutaneo que se exteriorizam através de
rugas, linhas de expresséo e flacidez. (GUIRRO, 2004).

As alteracbes da pele sdo decorrentes principalmente do envelhecimento
intrinseco, natural e inevitavel, comum a todas as pessoas, relacionado a fatores genéticos,
cumulativo, caracterizado por atrofia da pele e rugas finas por afetar principalmente as
fibras elasticas dérmicas, levando ao ressecamento, flacidez, alteracdes vasculares, rugas
e diminuicdo da espessura da pele (VELASCO et al. 2004). O envelhecimento cutaneo
devido a exposicdo a radiacdo solar é conhecido como fotoenvelhecimento e conduz a
degeneracdo do colageno e da elastina os quais ddo forma ao tecido, e logo o
aparecimento de manchas pigmentadas e a ocorréncia de lesdes pré-malignas ou malignas
(MURPHY etal., 2001). A radiacdo UV propicia lesGes oxidativas a varios componentes
teciduais por formacao dos radicais livres produzidos, que alteram o metabolismo, sendo
considerados responsaveis pelo envelhecimento precoce e o risco do aparecimento de
cancer cutaneo (DRAELOS, 1999, MURPHY et al., 2001).

A pele nédo agredida pelo sol caracteriza-se por sua textura macia aspecto sem
manchas e pigmentacdo homogénea (FLABELLA et al., 2001). Com o passar dos anos,
a velocidade de renovacéo celular diminui, logo procedimentos estéticos como o peeling,
que € um procedimento que visa acelerar o processo de esfoliagdo cutanea, promovendo
a renovacéo celular, pelo uso de substancias quimicas acidas, permitindo a pele adquirir

um aspecto mais jovial e renovado, sdo amplamente recomendados.



Os 4&cidos sdo todas as substancias que possuem seu Ph inferior ao da pele,
transformando-a em uma regido &cida, proporcionando um peeling quimico (esfoliacéo)
que poderd ser muito superficial, superficial, médio ou profundo dependendo de sua

porcentagem e seu Ph.

O peeling quimico é também chamado de resurfacing quimico, quimioesfoliacdo
ou dermopeeling e consiste na aplicacdo de um ou mais agentes esfoliantes a pele,
produzindo uma destrui¢do controlada da epiderme e/ou derme, seguida da regeneracao
de tais tecidos (BORGES, 2010). Sua popularidade ocorre por propiciar melhoramento
da aparéncia da pele danificada por fatores extrinsecos, intrinsecos e também por

cicatrizes remanescentes.

Os peelings quimicos tornaram-se tdo populares na atualidade que ja fazem parte
da rotina de vida de muitos pacientes. Diferentes agentes de peelings quimicos estdo
sendo combinados em novas formulagbes e isto tem permitido obter-se melhores

resultados e com um minimo de efeitos colaterais indesejaveis.

Deste modo, realizou-se um estudo do tipo reviséo de literatura, afim de revisar
0s principais peelings quimicos utilizados para rejuvenscimeno cutaneo, discurtir as
vantagens dos acidos mais relatados na literatura e apontar o peeling de menor risco para

utilizagdo em procedimentos estéticos.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo sistematico, sendo incluido no estudo apenas artigos originais
publicados entre 2011 e 2016, foram utilizados artigos cientificos que realizaram a com-
paracéo entre a utilizag@o de peelings quimicos para rejuvenesciemtno facial. Utilizou-se
como fontes de estudo para analise das publicacdes artigos indexados nas bases de dados:
MEDIars onLine (MEDLINE- Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), serdo coletadas publicacdes em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. A busca foi realizada utilizando-se os seguintes descritores: “rejuvenesci-

mento” € “peeling” ou “peeling chemichal”.



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele, ou cutis, membrana resistente e flexivel, maior 6rgéo do corpo humano, é
um revestimento complexo e heterogéneo, formada por trés camadas de tecidos
sobrepostas: uma camada superior (epiderme), uma intermediaria (derme) e outra camada
mais profunda (hipoderme). Apresenta funcdes de protecéo, nutricao, pigmentacdo, que-
ratogénese, termorregulacéo, transpiracdo, perspiracdo, defesa e absorcdo (BATISTELA,
2007), (SANT’ANNA, 2003).

A pele age funcionalmente como um envoltoério de protecdo ao meio externo que
controla a perda de fluidos evitando a penetracdo de substancias estranhas e nocivas ao
organismo, atuando assim como uma barreira impermeavel. A cutis é dividida em trés
camadas com funcBes distintas. A mais externa e principal barreira de defesa é a
epiderme; intermediaria e vascularizada é conhecida como derme; e a mais profunda,
constituida de tecido gorduroso, a hipoderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

3.1.1 EPIDERME

De maneira classica, a pele é considerada como sendo composta pela epiderme,
epitélio estratificado corneo o qual seus principais componentes celulares sao as células
epiteliais, as células do sistema melanico e as células de Langerhans, que atuam como
macrofagos e estdo envolvidas em varias patologias, como micoses e dermatites de
contato. Essas células se distribuem em cinco camadas epiteliais que suscintamente sdo
elas: camada cornea (camada de descamacdo), camada lGcida (de células achatadas e
nicleo pouco aparente), camada granulosa (células muito achatadas de estrutura
granulosa) e nesta camada comeca o0 processo de queratinizagdo, camada espinhosa ou de
Malpighi (composta por celulas poliedricas perfeitamente justa postas), camada
germinativa (camada basal, compostas por células jovens que se multiplicam
constantemente) (SCHENEIDER, 2009).

Segundo Borges (2010), a epiderme é formada por um revestimento de camadas
de células sobrepostas, em que as células superficiais sdo achatadas e compdem uma

camada cornea rica em queratina (por isso a pele é classificada como um epitélio



estratificado pavimentoso queratinizado). Sua espessura varia de acordo com a regido do

corpo, chegando a 1,5 mm nas plantas dos pés.

A camada basal ou germinativa é a mais profunda, sendo composta por uma Unica
fila de células de forma prismética situadas sobre uma membrana basal que separa a
epiderme da derme e através da qual essas células recebem os elementos necessarios para
a sua nutricdo. Estas células estdo em constante divisdo, a medida que se multiplicam, as
novas vdo empurrando as mais antigas em direcdo a superficie, de modo a que estas
passem a pertencer a outras camadas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

A composicdo da camada espinhosa ou de Malpighi é formada por vérias células
provenientes da camada basal devido ao amadurecimento destas células. As mais
profundas sdo as arredondadas, enquanto que as que estdo mais proximas da superficie
sdo mais planas. Camada granulosa, com duas filas de células muito planas em que €
possivel apreciar alguns granulos, ha a elaboragdo da queratina, proteina fibrosa que ga-
rante a pele a sua peculiar consisténcia. J& a camada lUcida apenas esta presente na pele
das palmas das méos e na planta dos pés, constituida por uma ou duas filas de células
planas e praticamente transparentes, ndo desempenham atividades essenciais. Por fim, a
camada cornea € a mais externa da epiderme, sendo formada por vérias filas de células
repletas de queratina que entretanto ja perderam o seu nlcleo e que ndo desempenham
qualquer actividade vital, sendo por isso consideradas células mortas (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2004) (FLABELLA et al., 2001).

3.1.2 DERME

A derme se encontra por baixo da epiderme, camada essa onde se encontram vasos
sanguineos, glandulas sebaceas e nervos. Sob a derme, ha também, o tecido subcutaneo,
formado por tecidos fibrosos, elasticos e gordurosos. Sdo quatro as macromoléculas
produzidas pelas células mesenquimais e que estdo envolvidas na composicdo da derme:
elastina (fibras elasticas), proteoglicanas, glicosaminoglicanas e colageno (SILVA,
2010).

A derme é constituida primordialmente por substancia fundamental (intersticial),
fibras, vasos nervos, além de foliculos polissebaceos e das glandulas sudoriparas. Estas
estruturas se distribuem em trés regides principais: derme superficial ou papilar, derme
profunda ou reticular, derme adventicia (SCHENEIDER, 2009).

10



Apresentando-se como uma estrutura resistente e elastica, devido as fibras
colagenas, elésticas e reticulinicas que a compde, a derme contém anexos cutaneos dos
tipos corneos (pelos e unhas) e glandulares (glandulas sebaceas e sudoriparas) bem como
nervos e terminacgdes nervosas. Segunda linha de protecéo contra traumatismos, ela é re-
sponsavel pela irrigacdo sanguinea da epiderme, auxiliando nas fungdes de

termorregulacéo e percepcao do ambiente (JACOB et al., 1990).
3.1.3 HIPODERME

A hipoderme ndo faz parte da pele, porém é de extrema importancia por fixar a
epiderme e a derme as estruturas subjacentes, sendo também conhecida como tela
subcuténea, tecido subcutdneo ou fascia superficial. Como os mamiferos consomem
energia de modo continuo, mas se alimenta com intermiténcia, entende-se a importancia
de um reservatorio de energia, representado pelo tecido adiposo. A distribuicdo da
gordura ndo € uniforme em todas as regides do corpo. Nos individuos normais, algumas
regides nunca acumulam gordura, como a palpebra, a cicatriz umbilical a regido esternal,
0 pénis, e as dobras articulares. Em outras regides pelo contrario, ha maior acimulo de
tecido adiposo: a por¢do proximal dos membros, a parede abdominal, especialmente as
porcdes laterais (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A hipoderme se relaciona em sua por¢do superior com a derme profunda,
constituindo-se a jungdo dermo-hipodérmica, em geral, sede das porcOes secretoras das
glandulas apdcrinas ou écrinas e de pélos, vasos e nervos. Funcionalmente, a hipoderme,
além de deposito nutritivo de reserva, participa no isolamento térmico e na protecdo
mecénica do organismo as pressdes e traumatismos externos e facilita a mobilidade da
pele em relagdo as estruturas subjacentes (LEONARDI, 2008; SAMPAIO; RIVITTI,
2001).

3.2 MECANISMOS DO ENVELHECIMENTO

A pele, sendo um orgdo de superficie, sofre as agressdes do meio ambiente e,
particularmente, das radiagdes solares as quais tém um papel relevante no envelhecimento
cutaneo. O envelhecimento é um processo biolégico complexo, dindmico, e continuo que
se caracteriza por alteracdes celulares e moleculares, com diminuicdo progressiva da
capacidade de homeostase do organismo, levando a senescéncia e morte celular

programada (apoptose) (YAAR e MARK, 2002). E variavel de um individuo para outro,
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de 6rgdo para orgao. O processo de envelhecimento altera a estrutura e a funcdo dos
0rgdos e, no caso da pele, que é um érgdo externo, modifica também seu aspecto. O
envelhecimento é considerado como um mecanismo de prevencao contra o cancer, uma
vez que o DNA genbémico é continuamente danificado por fatores nocivos ambientais,
pelo metabolismo oxidativo interno e a capacidade de reparacdo desses danos vai se
deteriorando com o tempo. Se néo reparado adequadamente, o dano acumulativo ao DNA
interfere na divisdo e funcBes celulares, levando a falhas homeostaticas, assim como
desencadeia mutacdes nas células em divisao e, eventualmente, o aparecimento de lesdes
pré-neoplasicas e neoplasicas (HARLEY et al., 1990; FUNK et al., 2000).

Divide-se o envelhecimento cutaneo em intrinseco ou cronoldgico e extrinseco ou
fotoenvelhecimento, este é relacionado diretamente a exposicdo solar crbnica e
descontrolada. entretanto, sabe-se atualmente que os mecanismos celulares e moleculares
s80 0s mesmos, ou seja, o fotoenvelhecimento nada mais é que a superposicéo dos efeitos
bioldgicos da radiacdo ultravioleta A e B (UVA, UVB) sobre o envelhecimento intrinseco
(MURPHY et al., 2001). Os raios UVA penetram na derme reticular e induzem
modifica¢bes nos fibroblastos, colageno e elastina. Estes dois ultimos séo as proteinas
mais importantes que d&do consisténcia a derme (FATTACCIOLI, 2001).

Clinicamente, o envelhecimento intrinseco é atr6fico e resulta na perda
progressiva da elasticidade, na atrofia da pele, e no aumento das linhas de expressdo. Os
sinais fisioldgicos do envelhecimento intrinseco incluem a atrofia epidérmica, o
achatamento da juncdo dermo-epidérmica atividade metabolica mais lenta e 0 aumento

do tamanho dos cornedcitos com a idade (NARDIN et al, 1999).

A pele, como qualquer outro 6rgdo do corpo, comeca a envelhecer a partir dos
vinte anos, devido as mudancas celulares, muitas delas programadas geneticamente. O
processo intrinseco é decorrente do desgaste natural do organismo, causado pelo passar
dos anos, sem a interferéncia de agentes externos e equivale ao envelhecimento de todos
0s 0Orgdos, inclusive a pele. A aparéncia é a da pele idosa encontrada na face interna do
braco, proxima a axila. E uma pele fina, com pouca elasticidade, mais flacida e
apresentando finas rugas, porém sem manchas ou alteracbes da sua superficie. O
envelhecimento extrinseco, ou foto envelhecimento é aquele decorrente do efeito da
radiacéo ultravioleta do sol sobre a pele durante toda a vida. O sol, que propicia momentos

de lazer e que da o bronzeado que aprendemos a considerar como modelo de salde e
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beleza, € também o principal responsavel pelo envelhecimento cutaneo, pois é a sua acao

acumulativa sobre a pele que faz surgirem os sinais da pele envelhecida (GUIRRO, 2004).

De acordo com os autores Gabriel e Gomes (2006); Gilchrest e Krutmann (2007);
Harris (2005), o envelhecimento é um processo esperado, previsivel, inevitavel e
progressivo. Mas, a qualidade do envelhecimento depende da intercessdo de varios
fatores, ou seja, como cada um conduz seu estilo de vida. Devido as modificagdes histo-
I6gicas, fisioldgicas e clinicas ocorrida no envelhecimento cutaneo facial, resultam em
algumas alteracGes inestéticas na face como as rugas — que podem ser: transversais;
glabelares e periorais; as linhas de expressao; as ptoses do nariz; do mento; das palpebras
inferiores e superiores e das bochechas; o suclo naso-geniano e as manchas. Fornazieri
(2007), diz que esses sinais acentuam-se com o passar do tempo e séo a causas da procura
por esteticistas para fim de retardar ou dissimula-las.

3.2.1 FATORES ENVOLVIDOS NO ENVELHECIMENTO CUTANEO

Sabe-se que algumas pessoas envelhecem mais rapido que outras e que também
pode se tratar de uma acgdo genética ou predisposicao familiar. Alguns fatores genéticos
protetores sdo bem conhecidos, como a pigmentacdo da pele ou a espessura dela, 0 que
varia em diferentes individuos, com isso alguns envelhecem mais rapidamente e outros
mais vagarosamente adicionado aos demais fatores. De acordo com Nakano e Yamamura
(2005), existem outros fatores que podem interferir acelerando o processo do
envelhecimento, como caracteristicas individuais herdadas, estilo de vida, alimentacéo,
bebidas alcodlicas, cigarros, meio ambiente e, principalmente, as condi¢cbes emocionais.
Alguns destes fatores podem ser melhorados e assim retardar o processo de

envelhecimento.

Segundo Guirro e Guirro (2004), ndo se sabe a exata natureza das alteracfes do
envelhecimento, sabe suas consequéncias, mas ndo a causa. Por isso, ha varias teorias
sobre o envelhecimento, como a do reldgio biolégico, a da multiplicacdo celular, a das
reacOes cruzadas de macro moléculas, a dos radicais livres, a do desgaste e a auto-imune.
As mudangcas fundamentais que verificam séo as alteracdes morfoldgicas das celulas, dos
tecidos e dos 6rgdos com uma desaceleracdo progressiva e alteracBes das funcoes

bioldgicas dos aparelhos e sistemas.
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Dentre os fatores intrinsecos naturais de envelhecimento e morte celular ha o
processo de encurtamento dos telémeros que sdo pares de bases repetidas de DNA nas
porcdes finais dos cromossomos que ndo se replicam nas mitoses, ou seja, sofrem
encurtamento progressivo que culmina com a sua ruptura. Isto ocorre de forma natural
durante o periodo de vida programado para cada tipo celular e é acelerado pela radiagédo
UV ou por outros danos ao DNA (HARLEY et al., 1990), (FUNK et al., 2000),
(KOSMADAKI; GILCHREST, 2004). A enzima telomerase, que é uma polimerase do
DNA, permite a replicacdo dos teldmeros, esta presente em alguns tipos celulares, como
as células germinativas e malignas, dando a estas uma grande capacidade proliferativa
(BOUKAMP, 2005).

Metabolismo celular normal, em nivel das mitocondrias, gera continuamente as
espécies reativas de oxigénio, também chamadas radicais livres. O organismo tem
mecanismos enzimaticos e nao enzimaticos de defesa, ou seja, que conseguem neutralizar
as radicais livres (FISHER et al., 2002). Os radicais livres sdo perigosos porque
representam moléculas altamente instaveis (ndo estdo equilibradas do ponto de vista dos
elétrons) e reativas em relacdo as moléculas normais. E na tentativa de manter sua
estabilidade roubam o elétron de outras moléculas ou &tomos, como gorduras, proteinas,
DNA, causando muitos danos. Os radicais livres sdo considerados um fator importante
de envelhecimento celular, na reparacdo desses danos causados por essas moléculas
reativas, o organismo providéncia neutralizacbes através de enzimas especificas, as
chamadas antioxidantes (PETROCCA, 2010).

As radiacbes UVB e UVA2 penetram apenas na epiderme e derme superior,
enquanto a UVAL atinge a derme profunda. A acdo da exposi¢do solar cronica sobre o
metabolismo das células da pele, queratindcitos e fibroblastos, gera uma sobrecarga de
radicais livres, que acabam esgotando os mecanismos celulares de defesa, esse estresse
oxidativo causa mutacdes genéticas no DNA, defeitos e alteracdes funcionais das
proteinas e peroxidagdo dos lipidios das membranas, quando entdo a célula inicia o
processo de senescéncia (MURPHY et al., 2001).

A glicacdo é uma reagdo ndo enzimatica entre proteinas e glicose ou ribose que
gera os produtos AGE (advanced glycation end product). Sabe-se que eles se acumulam
com o envelhecimento e no diabetes, sendo considerados marcadores das complicagdes

cronicas da doenga. Atuam, ainda, como fotossensibilizantes e contribuem para acelerar
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o fotoenvelhecimento por precipitar a apoptose dos fibroblastos. Isso é o que tem sido
denominado glicacdo do coldgeno que colabora para a sua degeneracdo e a sua
consequente alteracdo mecéanica dérmica (WONDRAK et al., 2002), (PAGEON et al.,
2007).

O hébito de fumar, a exposicao as alteracfes climaticas, vento, poeira, entre outros
fatores também tem acdo sobre o envelhecimento da pele. Pessoas que fumam tém mais
rugas que pessoas que ndo fumam e a coloracdo da pele € mais amarelada. A nicotina
presente no cigarro provoca vasoconstricdo, com a consequente hipdxia tissular,

colaborando portanto na producéo dos radicais livres (SUEHARA et al., 2006).

3.3 UTILIZACAO DOS PEELINGS QUIMICOS

O peeling quimico, que também é conhecido como quimio-esfoliacdo ou dermo-
peeling, se trata da aplicacdo de um ou mais agentes esfoliantes na pele, o que resulta na
destruicdo de partes na epiderme e/ou derme, seguida de regeneracdo dos tecidos
epidérmicos e dérmicos (BORGES, 2010).

H& uma classificacdo de trés tipos de peelings quimicos, que sdo: superficial,
médio e profundo, assim descritos. O peeling superficial tem acdo na epiderme e utilizam-
se como substancias ativas os alfa-hidroxiacidos (AHAS), beta-hidroxiacidos (&cido sali-
cilico), &cido tricloroacético (TCA), resorcinol, &cido ficticio, solucdo de jessner, &cido
kojico, dioxido de carbono (CO2) sélido e &cido retindico. O peeling médio tem acdo na
derme papilar e utilizam como substancias ativas combinacdes de TCA com CO2, TCA
com solucdo de jessner, TCA com acido glicolico ou somente o TCA e resorcina. Possui
amesma indicacdo que o peeling superficial, além de ser indicado em lesGes epidérmicas.
O peeling profundo tem acéo na derme reticular. Sao utilizados como componentes ativos
0 TCA a50% e o fenol (solugéo de Baker-Gordon), entre outros. S&o indicados para 0s
casos de lesdes epidérmicas, manchas, cicatrizes, discromias actinicas, rugas oderadas,
queratoses, melasmas e lentigos (ZANINI, 2007; VELASCO, 2004).

Basicamente o peeling atinge trés profundidades, isto varia dependendo do
resultado que se quer atingir e do motivo para o qual estd sendo realizado o peeling
(VELASCO, 2004). Tal substancia quimica induz a uma acelerada esfoliacao e renovacao
celular, que se for manuseada por um profissional habilitado com produtos e local

adequados, é um procedimento confiavel e seguro.
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Os principais motivos estéticos para a utilizacdo do peeling facial sao:
clareamento da pele, envelhecimento da pele (rugas) por fatores extrinsecos ou
intrinsecos, hiperpigmentacdo ou pigmentacdo heterogénea, tratamento da acne,
cicatrizes, lentigos actinicos, queratoses solares, seborréicas, psoriase. Sendo que cada
pele e cada caso necessitam de um tratamento especifico, em grau e em produto, para
cada individuo (Velasco, 2004; Levy et al, 1981).

3.2. MECANISMOS DE ACAO DOS ACIDOS

Segundo Zanini (2007), o peeling causa alteraces na pele por meio de trés
mecanismos. O primeiro é a estimulacdo do crescimento epidérmico mediante a remocao
do estrato corneo. Segundo por provocar a destruicdo de camadas especificas da pele
lesada. Ao destruir as camadas e substitui-las por tecido mais normalizado, obtém-se um
melhor resultado estético. Terceiro por induzir no tecido uma reacao inflamatéria mais

profunda que a necrose produzida pelo agente esfoliante.

A esfoliacdo remove partes da epiderme acima da camada basal. Esses
procedimentos sdo uma correcdo temporaria da qualidade da epiderme, mas ndo tem
efeito algum em processo que tém origem em regides mais profundas da pele como rugas
e cicatrizes, mesmo se usados por varias vezes. A recuperacdo € bastante rapida, de trés
a seis dias apos a esfoliacdo (OBAGI, 2004).

Utilizam-se varios tipos de &cidos para realizar um peeling, de forma isolada ou
associacOes. O objetivo é que essa substancia penetre na pele ndo apresentando toxidade
ao organismo e, conforme a profundidade atingida seja capaz de conseguir beneficios nos
tratamentos estéticos. Dependendo da alteracdo clinica a ser tratada a escolha das
substancias devem ser compativeis com o grau de penetracdo que se deseja, podendo o
profissional utiliza-lo superficialmente (PIMENTEL, 2008).

3.2 INDICACAOS DOS PEELINGS QUIMICOS
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Segundo Rotta (2008), o tratamento com peeling quimico tem varias
aplicabilidades, dentre elas: casos de rugas, melanoses, queratoses actinicas, melasma,
hiperpigmentagdo pds- inflamatoria, acnes e suas seqlielas, cicatrizes atrdficas, estrias,

queratose capilar, para clareamento da pele e foto envelhecimento.

Esta indicada na ocorréncia das seguintes situacOes: lesdes epidérmicas,
melasmas, lentigos, discromias actinicas, rugas oderadas, efélides, cicatrizes de acne,
queratose actinicas, rugas finas, hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, fotoenvelhecimento.
Remove a camada superficial da pele ou até a propria derme, (dependendo da
concentracdo), fazendo emergir um novo tecido. Estimula a producéo de fibras colagenas
substancias que garantem a elasticidade e a firmeza da pele (ZANINI, 2007; VELASCO,
2009).

E indicado no clareamento de manchas hipercrémicas e nos tratamentos topico da
acne vulgar, especialmente nos graus I, Il e I1l. Pode ser incorporado em géis, cremes e
locdes ndo idnicas. Para peles oleosas recomenda-se 0 uso de sabonete adequado, antes
da aplicaco do &cido fitico, para facilitar a permeabilidade (DOMINGUEZ, 2002).

3.3 CONTRAINDICACAO DO PEELING QUIMICO

E contra-indicada de forma absoluta em pele com ferimentos, cicatrizes de pds-
operatorio recente, herpes zoster, alergia aos acidos, dente outros. As relativas sdo para
peles sensiveis, eritema solar ou apds depilacdo imediata. A exposicdo ao sol durante o
tratamento com peeling € proibida para prevencao de manchas na pele como também seu
envelhecimento precoce (BORGES, 2010). Também ¢é contra-indicado nos casos de
fotoprotecdo inadequada, gravidez, estresse ou escoriagdes neurdticas, uso de isotre-
tinoina oral hd menos de seis meses, cicatrizacdo deficiente ou formacao de quindides,

historia de hiperpigmentacdo pos-inflamatoria permanente (ROTTA, 2008).

Né&o devem ser aplicadas sobre a pele inflamada, eczematosa ou com queimaduras
de sol; igualmente, ndo devem ser utilizados simultaneamente outros tratamentos topicos,
especialmente outros agentes queratoliticos, na gravidez e na lactagdo (KOROLKOVAS,
2008).

3.4 TIPOS DE ACIDOS
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3.4.1 ACIDO MANDELICO (C8H803)

Acido mandélico é considerado o AHA de maior peso molecular, com absor¢éo
lenta da pele, favorecendo um efeito uniforme, indicado principalmente para peles sensi-
veis, € obtido do extrato de améndoas amargas, bastante utilizado para combater
hiperpigmentac6es. Além de ser utilizado como peeling, o0 acido mandélico é bastante
utilizado em cremes rejuvenescedores com combinacgdes de vitaminas A, C e E, para
tratamento de rugas finas, linhas de expresséo, melhora da textura da pele e para clarear
manchas (agindo na inibicdo da sintese de melanina, bem como na melanina ja
depositada) (PIMENTEL, 2008).

O é&cido mandélico é capaz de melhorar a textura da pele porque sua pequena
molécula penetra além da camada cornea, atingindo a derme, na camada mais superficial.
O acido mandélico atua dissolvendo o cimento intercelular, promovendo a descamacéo e
tornando a superficie da pele homogénea, proporcionando um toque suave. Na camada
mais profunda estimula a producdo de coladgeno e inibe a formacdo de melanina,
demonstrando efeito no tratamento de melasma e cloasma. O &cido mandélico também
tem atividade bactericida, o que o torna eficaz no tratamento da acne, combatendo o
Propionibacterium acnes. Este &cido € uma opcéo entre os alfa-hidroxiacidos. Pode ser
usado em formulacgdes a 5% uso diario e 20% para peelings no consultorio.

3.4.2 ACIDO SALICILICO (C7H603)

Acido salicilico é um beta-hidroxiacido ou acido 2-hidroxibenzoico, extraido do
Salix Alba (salgueiro branco), usado em concentracdo de no méaximo 20% (PIMENTEL,
2008). A acdo esfoliante deste ativo induz a esfoliacdo da camada cornea provavelmente
por dissolucdo das lamelas (cimento celular) e/ou ao aumento da protedlise dos
corneodesmossomas. Acido salicilico em peelings, para os casos de queratose actinicas e
seborréicas na face utilizado em solucéo alcodlica a 35% por cerca de 5 minutos, seguida
de neutralizacdo com &gua, também indicado para clareamento da pele e atenuacdo das
rugas. A descamacdo se inicia em torno do quarto ao quinto dia prolongando-se por cerca
de 10 dias, com eritema minimo podendo ser repetidos entre 2 a 4 semanas. Alguns
cuidados devem ser observados ap6s o peeling durante as primeiras semanas: Colocar
compressas de agua frias e hidratagbes semanais ajudam a retirar as crostas residuais, a
diminuir o edema e facilitar a reepitelizagcdo (ESTEVES, 1990; LEVEQUE, 1997).
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3.4.3 ACIDO RETINOICO (C2H2802)

Acido retindico, tretinoina ou vitamina A &cida é um agente anti-acnéico e anti-
psoriasico eficaz, que atua sobre receptores nucleares nas células-alvo, estimulando assim
a mitose e a renovacgdo das células. Sua apresentacdo para aplicacdo topica, conhecida
como vitamina A &cida, ou tretinoina, é de primeira escolha para o tratamento da acne e
do fotoenvelhecimento cutaneo. E um dos compostos atuais utilizados contra os efeitos
do envelhecimento. Promove a esfoliacao e estimula a producéo de colageno, substancia
que € responsavel pela firmeza da pele. Outra funcdo atribuida é a de reorganizar as fibras
elasticas danificadas pela exposicdo solar e ainda melhorar a irrigacdo da pele. Esse
tratamento pode ser feito no rosto, pescoco, colo e maos, em concentracdes diferentes.

Melhora a qualidade da pele, ajudando na prevencao ao processo de envelhecimento.

O acido retindico é um dos compostos atuais utilizados contra os efeitos do
envelhecimento. Promove a esfoliacdo e estimula a produgdo de colageno, também
denominado vitamina A &cida, seu uso € justificado por promover uma compactagdo da
camada cOrnea, espessamento epidérmico e aumentar a sintese de colageno. Estimulando
queratinécitos por melhorar a distribuicdo dos melandcitos e por produzir uma
normalizacdo epidérmica, elimina os queratindcitos atipicos e impede a formacéo de
queratoses, sendo indicado para o tratamento do fotoenvelhecimento, portanto atua em
patologias onde ha hiperqueratinizacdo pés-inflamatoria, garante uma uniformidade na
aplicacdo do agente do peeling e promove uma reepitelizacdo mais rapida ( LEVE-
QUE,1997; VELASCO, 2004).

3.4.4 ACIDO FITICO (C6H18024P6)

O écido fitico (hexafosfato de inositol) € um acido organico componente natural
da maioria das sementes de leguminosas e cereais. Apresenta-se como um liquido
viscoso. Tem acdo inibidora sobre a tirosinase, apresentando acdo despigmentante, anti-
inflamatoria, antioxidante, hidratante e agente quelante. E efetivo na prevencéo da caspa.
O é&cido fitico € um bom quelante para o calcio e acelera o transporte de oxigénio,
facilitando o metabolismo celular. O tratamento médio de manchas hipercrémicas é de 3
semanas a 2 meses. Recomenda-se usar de 0,5 a 2,0 %. O pH de estabilidade ¢é de 4,0 a

4.5. E compativel com &cido glicélico, &cido kdjico, acido retindico.
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Acido fitico é obtido do farelo de arroz, aveia ou gérmen de trigo. Tem ag&o
inibitoria sobre atirosinase (enzima importante na producdo de pigmentos melaninicos
que d&o cor a pele humana) e por isso é usado como despigmentante. Pode-se usar 0 &cido
fitico como clareador de peles com alto grau de sensibilidade, como peles brancas e
sensiveis ou peles que sofreram grandes agressdes por qualquer processo quimico ou
fisico, pois ele tem um alto poder hidratante. O &cido fitico substitui hoje a hidroquinona,
substancia utilizada nas Gltimas décadas como clareadora da pele (NICOLETT], 2002).

3.4.5 ACIDO TRICLOROACETICO (C2HCI302)

Acido tricloroacético ou TCA é um produto organico, ocorrendo na forma de
cristais deliquescentes, sollveis em agua, alcool etilico e éter. O produto tem acédo
caustica. O acido em concentracdes de até 30% é usado para o tratamento de cicatrizes
de acne e do envelhecimento cutaneo. Em concentracdes maiores é usado no condiloma
acuminado, verrugas e peelings. O &cido tricloroacético como agente para peeling
quimico é uma substancia quimica cauterizante capaz de provocar necrose da pele
causando uma epidermolise profunda com um processo inflamatério residual que pode
ter duracdo de até oito semanas. E quando a lesdo tratada adquire cor branca (frost) assim
que aplicada na pele. Quanto mais profundo for o peeling, mais intenso e mais rapido sera
a formacdo do frost. Para o peeling médio, o frost ideal € o frost nivel Il (NICOLETTI,
2002).

O TCA tornou-se o acido preferido para os peelings quimicos de profundidade
superficial e média, apesar de que pode ser utilizado nos peelings mais profundos, mas
existe um consenso de que nesta ultima situacdo, é geralmente um procedimento mais
arriscado do que o peeling profundo de fenol. O peeling de TCA pode ser considerado de
superficial e média profundidade se usado a 50 %. Esta indicado na ocorréncia das
seguintes situacfes: melasmas, efélides, cicatrizes de acne, queratose actinicas, rugas
finas, hiperpigmentacdo poés-inflamatdria, fotoenvelhecimento. Remove a camada
superficial da pele ou até a propria derme, (dependendo da concentragdo), fazendo
emergir um novo tecido. Estimula a producdo de fibras colagenas substéncias que

garantem a elasticidade e a firmeza da pele (ZANINI, 2007).

3.4.6 ACIDO KOJICO (C6H604)
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O é&cido kajico é uma substancia produzida por um cogumelo japonés chamado
koji, utilizado também na fermentacdo do arroz para producdo de saque. O &cido kdjico
ndo causa irritacdo nem fotossensibilizacdo no paciente, possibilitando seu uso até mesmo
durante o dia. Além disso, o &cido kojico ndo oxida como muitos clareadores cutaneos e

pode ser associado ao acido glicolico.

As hiperpigmentacGes sdo, em geral, disturbios caracterizados pelo aumento de
melanina e outros pigmentantes na pele. Os principais desencadeadores sdo as radiacdes
solares, 0s hormonios sexuais e agentes externos, fontes de radicais livres. O &cido kojico
é um dos despigmentantes naturais mais eficientes do mercado, por isso tem sido muito
usado com excelentes resultados e tem ocupado posicao de destaque entre as substancias
usadas para o clareamento de varios tipos de hipercromias cutaneas. Além do seu efeito
despigmentante, o &cido kdjico também atua como antiséptico impedindo a proliferacéo
de fungos e bactérias na pele. Ele também tem acédo anti-oxidante ajudando na prevencéo
do envelhecimento cutaneo e pode ser usado em formulag6es junto com &cido glicolico,

vitamina C, entre outros ativos.

O é&cido kojico age inibindo a formacdo da melanina. Ele quela os ions cobre e
bloqueia a a¢do da tirosinase, acabando com as manchas. O efeito do &cido kojico
ocorreré apos 2 a 4 semanas de uso continuo. Algumas pessoas podem demorar um pouco
mais, especialmente aquelas com pele oleosa ou muito espessa. Os resultados vao
melhorando a medida que se continua a aplicacdo por até 6 meses. A vantagem desse

produto esta na suavidade de acdo sobre a pele.
3.4.7 ACIDO CARBOLICO (C6H50H)

O écido carbolico ou Fenol € derivado do coaltar. Trata-se de uma esfoliacao qui-
mica profunda da pele, que utiliza o acido carbdlico (substancia quimica conhecida como
fenol), o qual provoca destruicdo de partes da epiderme e derme, seguida de posterior
regeneracao dos tecidos e sdo inegavelmente os mais eficazes. Possui um grande poder
de esfoliagdo, pois penetra profundamente até a derme reticular, sendo assim indicado
para rugas profundas, peri-orais e para tratar as queratoses mais severas (ZANINI, 2007;
VELASCO, 2004).

Fenol quando aplicado a pele induz a uma queimadura quimica, que ao longo do

tempo resulta no rejuvenescimento da pele. A aplicacdo por periodo de tempo maior
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ocasiona sua penetracao na derme superior, resultando na formacéo de uma nova camada
de coldgeno estratificado. A regeneracdo epidérmica inicia-se 48 horas apds a aplicacdo
da formulagéo e se completa no intervalo de sete a 10 dias.

A formulacdo de Baker-Gordon utilizada no peeling pode causar hipopigmentagéo
cutanea permanente em alguns individuos, bem como levar a absorcdo do fenol,
resultando em arritmias cardiacas e danos renais. O fenol € toxico para todas as células,
penetra e permeia a pele, sendo absorvido e excretado pela urina. Concentragdes elevadas
no sangue podem ter efeito tdxico no miocardio, provocando taquicardia, contracfes e
dissociacdo eletromecanica. Por isso, ao utilizar o peeling de fenol, a face € dividida em
pelo menos cinco regides. Assim, aplica-se o produto em cada regido com intervalo de
tempo de 15 minutos, de modo que a concentragdo absorvida seja eliminada pela urina,

sem causar problemas cardiacos.

Nas terminagdes nervosas da pele, age como anestésico local. Como composto
quimico, o fenol é solivel em 6leos e gorduras, e pode ser removido rapidamente da pele
com glicerina, 6leos vegetais ou alcool etilico a 50%, no caso de entrar em contato
acidentalmente. A formulacdo para peeling mais conhecida que utiliza o fenol é a de
Baker-Gordon (1962), em que o fenol € diluido a concentracdo que varia de 45 a 55% (
MOY et al, 1996).

3.4.8 ACIDO GLICOLICO (C2H403)

O acido glicolico (&cido hidroxietandico, acido hidroxiacético) é o AHA mais
curto, com apenas dois atomos de carbono. Extraido da cana-de-agUcar, é extremamente
hidrofilico e tem pH de 0,5. O pH de uma solu¢éo de acido glicélico determina seu poder
de acidificacdo sobre a pele: uma solucdo de acido glicélico a 3% em pH 3 € capaz de
acidificar as primeiras cinco camadas de cornedcitos, em quanto a 10% e pH 3, causa

acidificagdo mais profunda e mais rapida da epiderme (DEPREZ, 2009).

O acido glicolico além de estimular a producéo de colageno, reduz a producéo de
melanina, sendo Util no combate as hiperpigmentagdes. O peeling de acido glicdlico
mostra-se benéfico para peles com propensdo a acne, pois ajuda a manter o0s poros livres
do excesso de queratindcitos e também para diminuir sinais e manchas da idade, bem
como a queratose actinica, em longo prazo demonstra melhora gradual na qualidade e no

ténus da pele, se tornando mais macia e uniforme. Por se tratar de um peeling ndo toxico
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ao melandcito, pode ser utilizado em peles escuras e em todas as estacdes, lembrando-se
de utilizar sempre o filtro solar (DEPREZ, 2007).

Ele também age no envelhecimento, promovendo melhoras em relagdo ao
tratamento de rugas superficiais, médias e profundas, manchas senis, flacidez de pele,
pele seca, entre outras. O acido glicolico age na atenuacdo das rugas, por aumentar a
sintese de glicosaminoglicanas, que tem capacidade de fixar a molécula de H20 nos
tecidos, aumentando assim o turgor da pele, melhorando o aspecto das rugas superficiais
e médias, entre outras substancias intercelulares da derme que aumentam sua sintese,
estimulando por exemplo os fibroblastos a produzir coldgeno e elastina (MENE;
ANDREONI; MORAES; MENDONCA, 2012).
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Autores | Acidos |Aplicabilidade | Resultados
Utilizados Satisfatorios
Zanini | Tricloroacético |Xantelasma
(TCA) (Queratose Actinica :
(ZUD?) Disseminada) Sim
Cicatriz de Acne
Teixeira |Solucio de Jessner
(2012) salicilies Acne Sim
Retinoico
Mandélico
Glicolico
Monteiro | Hialurénico Sim
(2012) Rejuvenescimento
Khalifa et al. Litico Melasma Sim
(2006)  |Solugdo de Jessner
Corréa Fenol . ‘ Sim
(2010) Rejuvenescimento
Santos et al. |Tricloroacético| Reparacao Sim
(2004) (TCA) Tecidual
Velho e |Tricloroacético| Manutencao de
el (TCA) Dermatoses i
(2012) Sim
Pidﬂ‘-’; e | Salicilico
arott Glicélico Ache Sim
(2007) ‘s
Latico
Padova e Fenol
Varotti  |Tricloroacético|Rejuvenescimento Sim
(2007) (TCA)

Tabela 1. Tipos de acidos e formas de utilizagdo.
Podemos observar a aplicabilidade dos acidos segundo os estudos pesquisados, e
avaliar os resultados considerados satisfatorios por todos os autores.

3.5. CLASSIFICACAO DOS PEELINGS QUIMICOS

Para Borges (2010), a classificagdo dos peelings quimicos pode se basear no nivel

de profundidade que conseguem atingir: muito superficiais, superficiais, médio e

profundo, isso permite ao profissional intervir de acordo com seu objetivo terapéutico.
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Muito superficiais (estrato corneo), esses peelings afinam ou removem o estrato
cérneo e ndo criam lesdo abaixo do estrato granuloso. Superficial (epidérmicos), esses
peelings produzem necrose de parte ou de toda epiderme, em qualquer parte do estrato
granuloso até a camada de células basais. Médios (derme papilar), esses peelings
produzem necrose da epiderme, de parte ou de toda a derme papilar. Profundos (derme
reticular), esses peelings produzem necrose da epiderme e da derme papilar que se estende

até a derme reticular
3.5.1. PEELING FACIAL SUPERFICIAL

Este peeling se limita a uma remocdo do estrato cérneo da pele (camada mais
superficial). A descamacao inicia-se cerca de vinte e quatro a quarenta e oito horas apos
0 procedimento e perdura por cinco a sete dias. A aparéncia da pele € normal com uma
leve descamacdo, sendo que o paciente pode continuar seu dia-a-dia normal (ALMEIDA
DE SA, 2006).

No peeling superficial utilizam-se substancias ativas como os alfa-hidroxiécidos
(AHA), beta-hidroxiacidos (&cido salicilico), &cido tricloroacético (TCA), resorcinol,
acido azelaico, solucdo de jessner, didéxido de carbono (CO2) sélido e &cido retinoico
(tretinoina). Este tipo de peeling pode ser utilizado em todos os tipos de pele e em
qualquer area do corpo, pois esta quimio-esfoliacdo dificilmente apresenta risco de
complicacdo ao paciente (VELASCO, 2004).

Este procedimento apresenta bons resultados quando feito em varias sessdes
repetidas em pequenos intervalos. Seu principal resultado é uma melhora na textura da
pele, clareamento das manchas e atenuacgdo das rugas finas, além de estimular a renovacao
de colageno, assim dando melhor firmeza a pele. E importante ressaltar que o peeling
cuténeo superficial ndo €, e ndo deve ser considerados como uma terapéutica definitiva
para os problemas cutdneos do paciente, sendo antes, uma etapa de um esquema
progressivo onde as descamacdes costumam ser repetidas para que se obtenham e se
mantenham melhores resultados (ALMEIDA DE SA, 2006).

3.5.2. PEELING FACIAL MEDIO

O peeling médio consiste na destruicdo das camadas especificas da pele,
dependendo do agente utilizado e sua concentracdo. Tem as mesmas indicagdes que o

peeling superficial, além de ser indicado em lesbes epidérmicas. No procedimento
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utilizam-se como substancias ativas combinacfes de TCA (&cido tricloroacético) com
CO2, TCA com solugdo de jessner, TCA com &cido glicolico ou somente 0 TCA e a
resorcina (VELASCO, 2004). Neste procedimento as descamacfes também costumam
ser repetidas para que se obtenham e se mantenham melhores resultados. Sdo mais
indicados quando a pele ja apresenta asperezas como as ceratoses (lesdes pré-cancerosas)
e rugas mais pronunciadas (ALMEIDA DE SA, 2006).

3.5.3 PEELING FACIAL PROFUNDO

O peeling profundo induz uma reacdo inflamatdria no tecido mais profundo
causando uma necrose pelo agente esfoliante. A quimioesfoliacdo profunda é bem mais
agressiva que os demais, provocando a formagdo de muitas crostas na pele. O
procedimento exige uso de curativos e a recuperacdo deste pode durar até um més. Seus
resultados sdo considerados muito bons, com renovacdo importante da pele e diminuicao
até mesmo de rugas profundas como as rugas ao redor da boca e dos olhos (ALMEIDA
DE SA, 2006).

E indicado para os casos de lesGes epidérmicas, manchas, cicatrizes, discromias
actinicas, rugas, queratoses, melasma e lentigos. Sao utilizados como componentes ativos
0 TCA a 50% e o fenol (solucdo de Baker-Gordon), entre outros (VELASCO, 2004).
Logo apos o procedimento é indicado recobrir a pele com pomada de corticoide para
aliviar o ardor. O corticoide evita o processo inflamatoério que por sua vez induziria maior
pigmentacdo. Por ser um processo muito invasivo, é preciso ficar alerta quanto a possiveis
infeccBes secundarias e escoriacdes (ALMEIDA DE SA, 2006).

3.5.4 COMPLICACOES

Algumas complicacdes podem ocorrer, em geral, essas estdo relacionadas a
indicacdo incorreta do procedimento, orientagdes deficientes ou ndo obedecidas pelo
doente e/ou ma técnica de aplicacdo, dentre estas podemos citar: carreamento do agente
para areas ndo tratadas com risco de cicatrizes, diluicdo do agente pela lagrima,
conjuntivite e ulcera de cornea, escoriagdes levando a infecg¢des e hiperpigmentacao,
erupgdo acneiforme, hipopigmentagéo, linhas de demarcagdo, dermatite de contato
irritativa ou alérgica, eritema ou prurido persistente, cicatrizes atroficas ou hipertréficas
e efeitos toxicos (VELASCO, 2004).
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As complicagbes mais comuns de um peeling quimico sdo as lagrimas que
escorrem pelo pescoco (levando o produto quimico junto), esfoliacdo prematura,
infeccdo, erupcBes acneiformes, equimoses, hiperpigmentacdo pds-inflamatoria,
hipopigmentacéo, reacdes alérgicas, eritema persistente e fibrose. Na maioria dos casos
estas complicagdes sdo reversiveis (ALMEIDA DE SA, 2006).

As reacdes adversas ocasionais sdo bolhas, crosta, queimadura grave ou rubor,
edema na pele, escurecimento, ou clareamento da pele, sensacdo de calor ou urticante,
descamacéo da pele pode ocorrer depois de poucos dias de tratamento (KOROLKOVAS,
2008).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a literatura sobre peelings quimicos justifica o seu uso universal
e a praticidade. Ndo ha ddvidas sobre os beneficios, muito mais demonstrados pela
experiéncia do que pela existéncia de estudos controlados. Muitas vezes o delineamento
proposto € adequado, porém a qualidade dos resultados é inconsistente. A grande
heterogeneidade dos estudos, com tantas variaveis, ndo permite andlise estatistica e
conclusoes precisas. De qualquer forma, tem-se a impressdo de que os peelings quimicos
sobreviverdo, mas sdo necessarios mais estudos clinicos de boa qualidade metodolégica

e reproduziveis para que possam ser estabelecidos protocolos de conduta atualizados.

O peeling quimico é um tipo de tratamento estético a base de acidos, aplicados
sobre a pele, que ajuda a retirar as camadas danificadas de pele, promovendo o
crescimento de uma camada lisa. Geralmente, o peeling quimico é utilizado na pele do
rosto, maos e pescogo para remover rugas, melanoses, queratoses actinicas, melasma,
hiperpigmentacgdo, acnes e suas seqelas, cicatrizes atroficas, para clareamento da pele e
foto envelhecimento. Os resultados do peeling quimico podem ser vistos a partir da
segunda sesséo de tratamento e é aconselhado o uso de um creme hidratante, com filtro

solar, pois a pele fica mais sensivel.
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