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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento da pele € um processo natural, marcado por alteragdes
como rugas, flacidez, manchas e perda de elasticidade. Diversos tratamentos estéticos tém
sido desenvolvidos para combater esses sinais, entre eles o peeling de fenol, que é
considerado uma das técnicas mais eficazes para o rejuvenescimento facial profundo. O
fenol € um composto quimico orgéanico, que desempenha acdo tecidual caustica, capaz
de promover uma descamacéo intensa da pele, estimulando a regeneracdo celular e a
producéo de colageno. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o uso do
peeling de fenol no rejuvenescimento facial, destacando suas indicagdes,
contraindicagOes e possiveis intercorréncias. Foi realizado por meio de uma revisao
bibliografica narrativa com uso de publicacdes no periodo de 2010 a 2024 em bases
eletronicas. Resultados: Os estudos revisados demonstram que o peeling de fenol é
indicado e altamente eficaz no tratamento de rugas profundas, cicatrizes de acne e
manchas causadas pelo fotoenvelhecimento. Os pacientes que se submetem ao
procedimento relatam melhora significativa na textura da pele. A literatura destaca
contraindicacOes importantes, como a realizacao do procedimento em pacientes com pele
de fototipos mais altos (IV a VI), devido ao risco de alteracdes pigmentares. Pacientes
com historico de: doencas cardiacas, renais, cicatrizes hipertréficas ou queloides,
disturbios psicossociais que podem comprometer o seguimento pos-operatorio, devem ser
excluidos. As complicacdes relacionadas ao uso do fenol sdo frequentes e podem variar
desde reacdes leves, como o eritema persistente, até complicacdes mais graves, como
hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, hipopigmentacdo e cicatrizacdo prolongada.
Conclusao: O peeling de fenol permanece uma das opcdes mais eficazes para o
rejuvenescimento facial profundo, especialmente em casos de fotoenvelhecimento
avancado e cicatrizes profundas. Contudo, devido ao seu potencial de complicacoes, é
necessario selecionar cuidadosamente os pacientes, levando em consideracdo suas
caracteristicas de pele e condi¢bes de satude. O acompanhamento adequado, tanto antes
quanto apos o procedimento, é crucial para minimizar os riscos e maximizar os beneficios
do tratamento. A conscientizacdo dos pacientes sobre as possiveis intercorréncias e a

necessidade de cuidados pds-operatdrios € essencial para o sucesso do procedimento.

Palavras-chave: peeling de fenol; fotoenvelhecimento; rejuvenescimento facial.



ABSTRACT

Introduction: Skin aging is a natural process marked by changes such as wrinkles,
sagging, spots, and loss of elasticity. Various aesthetic treatments have been developed
to combat these signs, among which phenol peeling stands out as one of the most effective
techniques for deep facial rejuvenation. Phenol is an organic chemical compound that
exerts a caustic tissue action, capable of promoting intense skin peeling, stimulating cell
regeneration and collagen production. Objective: The present study aimed to analyze the
use of phenol peeling in facial rejuvenation, highlighting its indications,
contraindications, and possible complications. A narrative bibliographic review was
conducted using publications from 2010 to 2024 in electronic databases. Results: The
reviewed studies demonstrate that phenol peeling is indicated and highly effective in
treating deep wrinkles, acne scars, and spots caused by photoaging. Patients who undergo
the procedure report significant improvement in skin texture. The literature highlights
important contraindications, such as performing the procedure on patients with higher
skin phototypes (IV to VI) due to the risk of pigmentary changes. Patients with a history
of heart disease, kidney disease, hypertrophic scars or keloids, and psychosocial disorders
that may compromise postoperative follow-up should be excluded. Complications related
to the use of phenol are frequent and can range from mild reactions, such as persistent
erythema, to more severe complications, such as post-inflammatory hyperpigmentation,
hypopigmentation, and prolonged healing. Conclusion: Phenol peeling remains one of
the most effective options for deep facial rejuvenation, especially in cases of advanced
photoaging and deep scars. However, due to its potential complications, careful patient
selection is necessary, considering their skin characteristics and health conditions. Proper
follow-up, both before and after the procedure, is crucial to minimizing risks and
maximizing treatment benefits. Patient awareness of possible complications and the need

for postoperative care is essential for the procedure’s success.

Keywords: phenol peeling; photoaging; facial rejuvenation.



1-INTRODUCAO

O envelhecimento cutdneo é um processo inevitavel que afeta diretamente a
aparéncia e a funcionalidade da pele. Com o avango da idade, surgem sinais evidentes de
flacidez, rugas profundas e perda de elasticidade, que podem ser agravados por fatores
externos, como exposicao ao sol, poluicdo e maus habitos de vida. Nesse contexto, 0s
procedimentos estéticos tém ganhado destaque como alternativa para atenuar esses sinais,
sendo o peeling quimico um dos métodos mais eficazes (DA SILVA & DOS SANTOS,
2022).

Peelings quimicos séo procedimentos amplamente utilizados no rejuvenescimento
da pele, promovendo uma esfoliagdo controlada e estimulando a renovacao celular. Esses
tratamentos envolvem a aplicagdo de acidos quimicos que removem as camadas
superficiais da pele, resultando em uma pele mais uniforme, firme e com aparéncia
rejuvenescida. Existem diferentes tipos de peelings, classificados de acordo com a
profundidade de acdo: superficial, atuando na epiderme; medio, que penetra até a derme
papilar; profundo, que atinge camadas mais profundas da pele, sendo usado &cido fenol
(FERNADES et.al, 2018; MOREIRA et.al., 2024)

Varios sdo os beneficios dos peelings quimicos no rejuvenescimento, tais como:
reducao de rugas finas e linhas de expressdo, melhora da textura da pele e diminui¢do dos
poros, clareamento de manchas de sol e melasma, estimulacao da producéo de colageno,
0 que aumenta a firmeza da pele e suavizacdo de cicatrizes superficiais (DA SILVA &
DOS SANTOS, 2022; FERNADES et.al, 2018; MOREIRA et.al., 2024).

O peeling de fenol, em particular, ¢ amplamente utilizado no tratamento de
fotoenvelhecimento avancado, cicatrizes profundas de acne e rugas severas, devido a sua
capacidade de penetrar profundamente na pele e promover uma regeneracao significativa
dos tecidos. No entanto, por ser um procedimento invasivo, exige cuidados rigorosos,
tanto no preparo prévio quanto no acompanhamento pds-operatorio, para evitar
complicacBes graves, como hiperpigmentacdo, cicatrizes e toxicidade sistémica (DA
SILVA & DOS SANTOS, 2022; CRUZ etal.,, 2022; MOREIRA etal., 2024;
DORNELLES et.al., 2024).
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O objetivo deste artigo de revisdo é analisar e discutir os principais aspectos
técnicos e clinicos do peeling de fenol, incluindo suas indicagdes, contraindicaces,
complicacdes e resultados a longo prazo, fornecendo uma visdo abrangente sobre a

eficacia desse método no rejuvenescimento facial.

2-METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica narrativa, com base de dados virtuais: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library On-line), PubMed e Google
Académico, bem como capitulos de livros e outros sitios eletronicos, publicados no
periodo de 2010 a 2024. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): envelhecimento da pele, procedimentos estéticos, peeling quimico, fenol. Os
critérios de inclusdo foram textos em portugués e inglés, disponiveis na integra, que
apresentaram contetdos compativeis com 0s objetivos reportados. Os critérios de
exclusdo foram artigos cientificos ndo disponiveis na integra e que fizeram fuga aos

objetivos deste estudo.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomofisiologia da pele e envelhecimento facial

A pele, que integra o sistema tegumentar, € reconhecida como o 6rgdo de maior
extensdo no corpo humano. E composta por duas camadas essenciais: a epiderme e a
derme. Abaixo da derme, a hipoderme, também conhecida como tecido adiposo
subcutaneo, que funciona como um isolante térmico, uma reserva energética € uma
protecdo contra choques mecanicos (BORGES &SCORZA, 2016).

A epiderme, a camada avascular mais superficial da pele, é um tecido estratificado
que varia de quatro a cinco camadas. A camada basal ou germinativa, a mais profunda,
contém células responsaveis pela pigmentacdo (melandcitos) e renovagdo celular.
Camada espinhosa, composta por véarias camadas de células unidas. Camada granulosa,
com células ricas em lipidios, marca o inicio da morte celular programada. Camada

IUcida, presente apenas em regides como palmas das maos e solas dos pés. Estrato cdrneo,
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a mais superficial, formada por células mortas, que sdo continuamente descamadas e
renovadas (BORGES &SCORZA, 2016).

Abaixo da epiderme estd a derme, uma camada robusta de tecido conjuntivo que
confere resisténcia e elasticidade a pele, além de abrigar terminages nervosas e vasos
sanguineos. A derme se divide em duas: a papilar, que se projeta para a epiderme, e a
reticular, que é a camada inferior (BROWN & KRISHNAMURTY,2022; BORGES
&SCORZA, 20186).

As quatro funcdes principais da pele incluem a sensacdo, que permite sentir dor,
temperatura, pressdo e toque através de receptores especializados. A termorregulacao é
realizada pelos pelos e glandulas sudoriparas, que ajustam a temperatura corporal para
manter o equilibrio interno. A pele também oferece protecdo, atuando como uma barreira
contra infecges, estresse quimico e téermico, e radiacdo UV. Por fim, o metabolismo ¢
uma funcdo vital da pele, onde o tecido adiposo na hipoderme contribui para a produgéo
de vitamina D e armazenamento de lipidios (BROWN & KRISHNAMURTY,2022;
BORGES & SCORZA, 2016).

O colageno € um dos principais componentes estruturais da pele, sendo uma
proteina fibrosa formada por cadeias de aminoacidos como glicina, prolina, lisina, entre
outros. Produzido pelos fibroblastos da derme, o coldgeno organiza-se em fibras paralelas
que conferem resisténcia, elasticidade e sustentacdo a pele, essenciais para a integridade
da matriz extracelular. A presenca de colageno esta associada a aparéncia jovem da pele,

com menos rugas e linhas de expressdo (CAPOTE,2023).

Com o envelhecimento, a pele € 0 6rgdo onde essas mudancas sdo mais evidentes,
apresentando atrofia, enrugamento e perda de elasticidade. Essas alteracGes decorrem de
modifica¢bes no tecido conjuntivo da derme, que afetam até o estrato corneo, alterando a
aparéncia externa da pele. Além disso, reflete as mudancas bioquimicas e biomecéanicas
que ocorrem ao longo da vida no aparelho colageno-elastico (BROWN &
KRISHNAMURTY,2022).

O envelhecimento da pele é influenciado por dois mecanismos principais: 0
intrinseco, que é o processo natural de envelhecimento associado a fatores genéticos e
cronoldgicos, e 0 extrinseco, que esta relacionado a fatores ambientais externos, como

exposicao a radiagdo ultravioleta, poluicdo e habitos de vida, que aceleram a degradagéo



do colageno e da elastina, contribuindo para o envelhecimento visivel da pele (BROWN
& KRISHNAMURTY,2022).

Sdo varios os fatores e mecanismos do envelhecimento facial, que estdo citados

no quadro 1.

Quadro 1: Fatores e mecanismos do envelhecimento da face

Diminuic&do da producéo de colageno, elastina e &cido hialurénico.

Desenvolvimento de rugas finas e profundas, especialmente em &reas de maior

expressao (regides periorbital e perioral).

Manchas e pigmentagdes se tornam mais comuns devido a exposi¢cdo acumulada aos
raios UV (fotoenvelhecimento), levando a hiperpigmentacdo e a formacdo de

melanoses solares.

A reducéo da gordura subcutanea em areas especificas, como as bochechas, resulta na

perda de volume facial.

Outras areas podem sofrer acimulo de gordura, como a regido do pesco¢o ou da
mandibula, afetando o contorno facial, acentuando os sulcos nasolabiais, as olheiras e

a flacidez da mandibula (conhecida como “papada”).

Os masculos da face perdem seu tonus e volume, contribuindo para a queda dos tecidos
faciais. Essa flacidez resulta em uma aparéncia de cansaco e acentua rugas dinamicas,

como as linhas de expressdo na testa e entre as sobrancelhas.

A hiperatividade muscular em areas de expressao (testa, olhos, boca) também pode

levar ao surgimento de linhas mais profundas.

Reabsorcdo gradual dos ossos faciais, principalmente na mandibula, drbitas e regido
malar. Isso provoca a perda de sustentacdo para os tecidos moles da face, resultando
em uma aparéncia mais caida e enrugada. A reducao do volume 6sseo na mandibula e

no queixo contribui para a formacao da papada e a perda do contorno mandibular.

Com o passar do tempo a gordura, especialmente nas areas das bochechas e ao redor
dos olhos, tende a diminuir gradualmente. Como resultado, o rosto perde volume, a

pele se torna mais flacida, e surgem sulcos e rugas, conferindo uma aparéncia mais

envelhecida e menos jovial.

Fonte: CAPOTE,2023.



Peelings quimicos

Os agentes esfoliantes tém uma longa histdria, com o uso mais antigo registrado
na medicina egipcia no Papiro de Ebers, datado de 1550 a.C. O interesse dos
dermatologistas pela esfoliagdo comegou no século XIX. Em 1874, em Viena, 0
dermatologista Ferdinand Von Hebra usou a técnica para tratar melasma, doenca de
Addison e sardas. Em 1882, em Hamburgo, Paul G. Unna, descreveu os efeitos do acido
salicilico, resorcinol, acido tricloroacético (ATA) e fenol na pele. Seus trabalhos iniciais
foram seguidos por muitos outros autores (BRODY et al., 2000).

Os primeiros peelings quimicos modernos surgiram na década de 1960. Nessa
época, o dermatologista alemdo Thomas B. Fitzpatrick desenvolveu um tipo de peeling
que era classificado de acordo com a profundidade da pele atingida: superficial, médio e
profundo (BRODY et al., 2000).

Peelings superficiais sdo mais leves e utilizam acidos como glicolico, salicilico e
latico para tratar problemas menores, como pele seca, manchas solares e acne. Peelings
médios, empregam &cido tricloroacético (TCA) para tratar questdes moderadas, como
cicatrizes de acne, rugas finas e manchas escuras. Peelings profundos, utilizam &cido
fenol para tratar problemas mais severos, como rugas profundas, cicatrizes de acne
profundas e danos solares avancados. O peeling de &cido fenol foi desenvolvido pelo
dermatologista americano Thomas Baker. Sua concentracdo pode varia de 50% a 90%,
conforme a gravidade do problema (FERNADES et.al, 2018).

Outros aspectos essenciais para a execu¢do do peeling incluem a técnica correta
de aplicacdo, oclusdo, tempo de contato e o nivel de hidratacdo da pele (FERNADES
et.al, 2018).

O peeling profundo é realizado em uma Unica sessao, removendo as camadas da
epiderme e da derme intermediaria e danificando proteinas e fibras de queratina. A
cicatrizacdo ocorre em quatro fases: inflamacao, coagulacao, reepitelizacéo e fibroplasia,
e a recuperacdo total, sem cicatrizes, pode levar de 2 a 3 meses. Agentes comuns para
peelings profundos incluem o fenol e a formula de Baker-Gordo. Outro acido que também
pode promover a descamacdo profunda das camadas epidérmicas é o ATA- em
concentragdes acima de 40% (RENDON et al., 2010; DA SILVA & DOS SANTOS,
2022)



Peeling de fenol e seus efeitos na pele

O fenol, também conhecido como &cido carbdlico (C6H50H) (Figura 1), é um
derivado do alcatrdo de hulha que, ao entrar em contato com a pele, causa coagulacgdo e
desnaturacdo das proteinas da queratina da epiderme. O uso do fenol na dermatologia
comecou no século XIX. Em 1882, Paul G. Unna descreveu os efeitos do 4cido salicilico,
resorcinol, &cido tricloroacético e fenol na pele, sendo seu trabalho uma referéncia para
muitos estudiosos da area. Mackee utilizou o fenol em peelings com finalidades
terapéuticas em 1903. Na Franca, o uso do fenol se expandiu ap6s a Primeira Guerra
Mundial. Nos Estados Unidos, na década de 1940, Eller e Wollf realizaram o primeiro
estudo sistemético sobre o uso do fenol, resorcina, &cido salicilico e neve de didxido de
carbono para tratar cicatrizes. Durante a década de 1960, diversas formulas contendo
fenol foram testadas por dermatologistas e cirurgides plasticos (PAMPADO et al., 2014).

OH

Figura 1: Representacdo quimica da molécula de fenol.

Em 1961, Baker e Gordon introduziram e detalharam uma solugdo de fenol
diluido em &gua, combinada com éleo de Crdéton e sabao liquido. Essa formula continua
a ser a mais usada na pratica clinica e a mais frequentemente citada nas publicacGes
cientificas sobre o tema. O peeling de fenol com a férmula de Baker é recomendado para
tratar o envelhecimento facial severo, caracterizado por rugas profundas e alteracdes
avancadas na textura da pele. Esse método permanece entre 0s mais eficazes para
rejuvenescimento quimico devido ao seu impacto na remodelacdo das fibras colagenas.
Além disso, promove um clareamento global da face. Do ponto de vista histoldgico,
ocorre uma reestruturacdo da camada basal, que impede a atividade dos melandcitos e
inibe a transferéncia de melanossomas para 0s queratindcitos adjacentes. Estudos imuno-

histoquimicos em ratos submetidos a peelings quimicos médios e profundos mostraram
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um aumento na quantidade de colageno e fibras eléasticas (PAMPADO et al., 2014; CRUZ
et.al., 2022).

Quando aplicado topicamente, o fenol atua como um precipitante de proteinas,
provocando uma desnaturacao e coagulagdo muito rapidas e irreversiveis da queratina da
superficie, bem como de outras proteinas na epiderme e na derme superficial. Essa a¢do
resulta em uma leséo tipo queimadura que pode atingir profundidades de cerca de 2 a 3
mm na pele. Devido a sua alta corrosividade, o fenol pode causar danos a pele, aos olhos
e as membranas mucosas em contato direto. Por isso, é crucial manusea-lo com precaucao
e utilizar equipamentos de protecdo adequados durante seu uso (CRUZ et.al., 2022;
LEAO, 2023).

O peeling de fenol, utiliza em sua formulacgéo a técnica criada por Baker-Gordon
para minimizar efeitos adversos que podem ser extremamente toxicos. As solucdes de
fenol geralmente incluem uma combinacao de 6leo de créton (6leo de mamona) e fenol
em diferentes concentracdes. Outras substancias quimicas que podem ser incorporadas
nas formulas sdo septisol, agua e 0leos vegetais, como glicerina, oliva e gergelim. O fenol
é frequentemente utilizado em uma solugédo saturada composta por 88% de fenol e 12%
de agua. O septisol (sab@o de hexaclorofeno) reduz a tensdo superficial e atua como
emulsificante, facilitando a penetracao do fenol. O 6leo de créton serve como um irritante
adicional para a pele, intensificando a inflamacao e promovendo a formacéo de colageno
secundario. A glicerina é empregada como um umectante. (WEISLER et al., 2017; CRUZ
et.al., 2022; LEAO, 2023).

Devido a profundidade de sua acao, o procedimento requer uma técnica cuidadosa
e medidas rigorosas para o controle da dor e monitoramento dos efeitos adversos.
Algumas das abordagens incluem a anestesia local combinada com sedacéo leve, o que
ajuda a controlar a dor durante o procedimento. Dependendo da extensdo da area a ser
tratada, o profissional pode optar por anestesia topica ou injetavel. Para garantir o
conforto do paciente, pode-se utilizar sedacdo consciente com medicamentos como
benzodiazepinicos (midazolam) ou opioides leves. 1sso reduz a ansiedade e a percepcao
da dor durante o procedimento. Apos o procedimento, analgésicos como paracetamol ou
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) sdo comumente prescritos para controlar a dor
nos primeiros dias. Em alguns casos, opioides leves podem ser utilizados para o controle
da dor intensa no pos-operatério (PAMPADO et al., 2014; DI SANTIS et.al., 2014).
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O peeling de fenol tem objetivo eliminar a pele danificada e estimular a produgéo
de colageno e elastina, melhorando a textura e a firmeza da pele. Com os avangos na
compreensdo cientifica, especialmente nas alteracfes histoldgicas resultantes desses
procedimentos, foram publicados varios estudos que destacam seus efeitos duradouros e
quase permanentes. A principal observacéo histoldgica é a formacao de uma densa zona
de neocolagénese dérmica, que pode persistir por até 16 semanas. A fibra elastica
reorganizada substitui a elastose, e a quantidade de melanina diminui, apesar da presenga
continua de melandcitos (DI SANTIS et.al., 2014; WAMBIER et al., 2019).

Os resultados do peeling de fenol sdo notaveis e podem durar até 20 anos (LEE et
al., 2016). No entanto, esse procedimento ndo esta isento de riscos. A aplicacdo de uma
solugé@o quimica tdo potente pode causar complicacdes, como dor, vermelhidao, inchacgo
e descamacao excessiva da pele. Além disso, o fenol € toxico e pode provocar efeitos
adversos no coracdo, bem como ser nefrotdxico e hepatotoxico se absorvido em grandes
quantidades (WAMBIER et al., 2019; CRUZ et.al., 2022).

Preparo prévio, aplicacao e pés aplicacéo

Ao indicar um peeling, o profissional deve avaliar o perfil psicologico do paciente,
sua ocupagdo e o tempo disponivel para afastamento das atividades diarias. E essencial
fornecer informac6es detalhadas por meio de material educativo, orientar sobre o preparo
prévio e esclarecer o periodo de descamacdo, além dos beneficios esperados do
procedimento (WEISSLER et al., 2017; WAMBIER et al., 2019; CRUZ et.al., 2022).

A anamnese deve abranger o histérico médico do paciente, grau de exposicédo
solar, profissdo, antecedentes de herpes simples, uso de isotretinoina nos ultimos seis
meses, predisposicdo para queloides e hiperpigmentacdo pds-inflamatoria, medicamentos
em uso, comprometimento imunolégico e tabagismo, que pode influenciar o resultado de
procedimentos profundos, mas tem menos impacto nos superficiais. No caso do peeling
de fenol, é importante investigar doencas sistémicas, especialmente as cardiacas
(YOKOMIZO et al., 2013; WEISSLER et al., 2017; WAMBIER et al., 2019; CRUZ
et.al., 2022; O'CONNOR et al., 2017). Também é importante discutir com mulheres que
possam estar planejando engravidar ou que estdo amamentando para ajustar o
procedimento conforme necessario (SOLEYMANI; LANOUE; RAHMAN, 2018).
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No exame dermatoldgico, devem ser avaliados o fototipo da pele, o grau de
fotoenvelhecimento, o nivel de atividade sebéacea (pele seca ou oleosa), a presenca de
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria, histérico ou presenca de queloides e qualquer
infeccdo ou inflamacdo pré-existente (YOKOMIZO et al., 2013; SOLEYMANI,
LANOUE, RAHMAN, 2018; O'CONNOR et al., 2017).

O preparo prévio deve comecar pelo menos duas semanas antes do procedimento,
pois contribui para a reducdo do tempo de cicatrizagdo, garante uma penetracdo mais
uniforme do agente quimico e diminui o risco de hiperpigmentacdo pos-inflamatoria. O
uso de filtros solares com alto fator de protecdo solar é fundamental, mesmo antes da
aplicacdo do procedimento e com veiculo hidratante durante todo o processo de
recuperacdo da pele. Para pacientes com histdrico de herpes simples, é recomendada a
profilaxia antiviral com aciclovir por um periodo de cinco dias (YOKOMIZO et al., 2013;
SOLEYMANI, LANOUE, RAHMAN, 2018; O'CONNOR et al., 2017).

E imprescindivel obter o termo de consentimento informado do paciente, além
de realizar a documentacdo fotografica do caso. Para garantir a seguranca, evitar o uso do
produto em pele irritada, com eritema ou inflamada, e manter a disposi¢do uma substancia
neutralizante do agente quimico utilizado. O uso de uma escala sensitiva de 1 a 10 pode
auxiliar no monitoramento da resposta do paciente. Também é essencial estar atento aos
sinais visuais, como o eritema e o0 branqueamento (frosting), que servem para identificar
0 grau de penetracdo das substancias e a profundidade atingida durante o procedimento
(YOKOMIZO et al., 2013).

Apls alinhar as expectativas do paciente, o profissional deve avaliar
detalhadamente o tipo de pele. Ha classificacdes, como a de Fitzpatrick (quadro 2), que
identifica a tolerancia da pele a diferentes agentes quimicos e o sistema de Glogau
(quadro 3), que mede o grau de fotodano, ambos utilizados para determinar o peeling
quimico mais adequado (JACKSON et al., 2014).

Quadro 2: Classificacdo de Fitzpatrick* baseada no tom de pele e na reacdo cutanea do
aciente a exposicdo solar ultravioleta.

Tipo de pele Cor da Pele Reacdo da pele na 1°
Exposicéo ao sol
1 Muito branca ou com | Sempre se queima, nunca

Sardas ( Very White or | bronzeia

Freckled)
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2 Branca ( White) Queimam facilmente, mas
as vezes bronzeiam
3 Branca a Oliva ( White to | As vezes se queimam,
Olive) bronzeiam moderadamente
e gradualmente
5 Marrom  Moderado (| Muito raramente queima,
Moderate Brown) bronzeiam muito
facilmente
6 Preto (Black) N&o se queima, bronzeia
com muita facilidade

*Adaptada de Jackson, A. Chemical Peels. Facial Plat Surg 2014-30:26-3

Quadro 3: Classificacdo de fotoenvelhecimento de Glogau** ( escala de rugas)

Tipo 1: “Sem rugas | Tipo 2: “ Rugas em | Tipo 3: “Rugas em | Tipo 4: “Apenas
(envelhecimento movimento” repouso” rugas”
precoce da pele) (envelhecimento
precoce a (envelhecimento (envelhecimento
moderado) avancado da pele) | severo da pele)
Pigmentacéo Lentigos senis | Discromia 6bvia Cor da pele
levemente alterada | precoces visiveis amarelo-

acinzentada

sorriso comecando
a aparecer no canto
da boca

Sem queratoses Queratoses Queratoses visiveis | Antecedentes  de
palpaveis, mas nédo malignidades
visiveis cutaneas

Rugas minimas Linhas paralelas de | Rugas mesmo sem | Rugas em toda

movimento

extensdo sem pele
normal

Paciente 20-30 anos | Paciente 30-40 anos | 50 anos ou mais 60-70 anos

Pouca maquiagem | Normalmente usa | Sempre com base | Ndo consegue usar

ou nenhuma base pesada maquiagem  pelo
aspecto rachado

que fica na pele

*Adaptada de Jackson, A. Chemical Peels. Facial Plat Surg 2014-30:26-3

Pacientes classificados como Glogau tipo | geralmente sdo jovens, com

fotoenvelhecimento leve, e se beneficiam mais de peelings superficiais, combinados com

0 uso de nutracéuticos. Para os pacientes Glogau tipo Il, recomendam-se peelings de

profundidade média, além do uso de retinoides e/ou &cido alfa-hidroxi (AHA). Ja os

individuos Glogau tipos Il e IV tém maior indicacdo de peelings de profundidade média
a profunda (JACKSON et al., 2014).
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Na classificagdo de Fitzpatrick, pacientes com pele tipos | e Il apresentam menor
risco de complicagdes pigmentares apds o procedimento e podem ser submetidos a
peelings de qualquer profundidade. Em contrapartida, individuos com pele tipos 1V a VI
estdo mais suscetiveis a desenvolver hiperpigmentacdo ou hipopigmentacao e, portanto,
devem evitar peelings mais profundos (STARKMAN et al., 2020).

Segundo Jackson e colaboradores (2014), pacientes com pele de Fitzpatrick tipos
IV a VI sdo mais indicados para peelings superficiais ou de profundidade média, devido
a maior tendéncia a desenvolver discromias. As indicagdes mais frequentes para peelings
quimicos em peles mais escuras incluem hiperpigmentacdo pos-inflamatéria (HPI),
melasma, acne vulgaris, cicatrizes, pseudofoliculite da barba, alteracdes na textura da pele

e pele oleosa.

Em pacientes com pele mais escura, é fundamental realizar tratamentos antes e
apos o peeling. De 2 a 12 semanas antes do procedimento, recomenda-se 0 uso de agentes
clareadores, como hidroquinona, esteroides, acido kojico, acido azelaico e antioxidantes,
com o objetivo de clarear gradualmente as discromias. Esses produtos tém maior eficacia
quando combinados com &cido retinoico ou AHAS, que promovem a esfoliacdo da
epiderme. No entanto, o tratamento pré-peeling deve ser interrompido de 1 a 2 semanas
antes da realizacdo do procedimento para evitar complicacdes como discromias e
cicatrizes (JACKSON et.al., 2014; STARKMAN et al., 2020).

Férmulas modificadas de fenol, de menor poténcia, sdo consideradas seguras para
peles mais escuras, em comparacdo ao peeling de fenol de Baker-Gordon. Inclusive,
peelings de fenol modificados tém sido usados para tratar hiperpigmentacdo em tipos de
pele mais escura (RULLAN et al., 2010).

Durante a aplicacdo do peeling de fenol com a formulacdo Baker-Gordon, o
paciente deve estar em decubito dorsal com a cabeca elevada a 45 graus e protecdo ocular
adequada. A pele é desengordurada com acetona ou alcool isopropilico, e o procedimento
é realizado sob sedacdo e anestesia local, com monitoramento da frequéncia cardiaca. A
aplicacdo do produto comeca nas areas de pele mais espessas, como testa e bochechas, e
segue para areas mais sensiveis, com movimentos uniformes e ascendentes, evitando
sobreposi¢do (O'CONNOR et al., 2017).
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Apos o procedimento, inicia-se uma fase inflamatdria aguda, que pode causar

edema e crostas dentro de 24 a 48 horas. Compressas frias, emolientes suaves e hidratagéo

oral s&o recomendados para aliviar os sintomas e prevenir complicagdes. A aplicacéo de

pomada de mupirocina e o uso de gazes com vinagre diluido ajudam a prevenir infecgdes

bacterianas, enquanto a monitoracgéo de infecgdes por Candida sp, embora raras, deve ser

feita com atencdo, e antifungicos podem ser prescritos se necessario (SOLEYMANI;

LANOUE; RAHMAN, 2018).

Indicagdes e contraindicagdes

O quadro 4 apresenta as indicacdes e contraindicac6es do peeling de fenol.

Quadro 4: Indicacdes e contraindicacdes do peeling de fenol.

Indicacbes

Contraindicac6es

Rugas profundas

Peles escuras (fototipos IV a VI)

Cicatrizes de acne

Historico de cicatrizes queloides

Danos severos causados pelo sol

Doencas cardiacas ou renais

Melasma e hiperpigmentacdes profundas

Gravidez e amamentacao

Flacidez facial

Doencas autoimunes ou imunossupressao

Correcéo de textura da pele

Infecges ativas na pele

Recomendado para peles de fototipos | ou
.

Diabetes descontrolada

de

fotoenvelhecimento, segundo a escala de

Recomendado para

Glogau, tipo I a Ill.

Uso de isotretinoina recente

Obesidade extrema

Pessoas com instabilidade psicologica

Fonte: CRUZ et al., 2022; WAMBIER
RAHMAN, 2018;

Complicacbes

et al., 2019; SOLEYMANI, LANOUE,

Peelings mais profundos resultam em efeitos mais visiveis, mas também

aumentam significativamente o risco de complicagdes. Esses riscos sdo mais prevalentes

em pacientes com fototipos mais altos (V e VI), na utilizacdo de agentes quimicos
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especificos e em situagcbes onde h& exposi¢do solar inadequada apds o tratamento
(KHUNGER, 2008; ARRUDA et.al, 2024)

As complicacbes possiveis podem ser: hipopigmentacdo, hiperpigmentacao,
cicatrizagdo anormal, infeccOes, eritema persistente, desconforto e dor, edema, necrose,
alteracOes na textura da pele, sensibilidade alterada, reacdo alérgica, resultados estéticos
insatisfatorios (BORBA, 2018; FERNANDES et al., 2018; ARRUDA et.al, 2024)

Sendo um procedimento eficaz para o rejuvenescimento facial que envolve alguns
riscos e complicacdes, alguns cuidados devem ser considerados antes de sua realizacao:
uma avaliacdo cuidadosa da pele do paciente, histérico médico e discussdo sobre
expectativas sdo essenciais antes do procedimento; seguir rigorosamente as instrucdes
pos-tratamento é crucial para minimizar riscos. 1sso inclui evitar exposicdo ao sol, usar
protetores solares e aplicar produtos recomendados; escolha de profissional habilitado e
qualificado para garantir a seguranga do paciente e resultados satisfatorios. Conscientes
desses riscos, pacientes e profissionais podem trabalhar juntos para garantir uma
experiéncia de rejuvenescimento facial mais segura e eficaz (CRUZ et al., 2022;
ARRUDA et.al, 2024).

Para minimizar os riscos de alergias e irritacdes pos-peeling, € essencial investir
em cuidados adequados para a pele, como o uso de hidratantes calmantes, respeitando o
tipo de pele do paciente. Em peles oleosas, recomenda-se 0 uso de produtos nédo
comedogénicos que ajudem a restaurar a barreira cutanea sem obstruir os poros. Para
peles secas, hidratantes mais intensivos, contendo ingredientes como ceramidas, acido
hialurénico e vitamina E, sdo ideais, pois aceleram a recuperacdo da barreira protetora da
pele. Em casos de queimaduras causadas pelo peeling, 0 uso de produtos cicatrizantes é
fundamental para garantir uma cicatrizacdo adequada e prevenir o surgimento de
manchas, principalmente em pacientes com pele mais escura, que sdo mais suscetiveis a
cicatrizes e hiperpigmentacdo pdés-inflamatoria (PORTILHO, 2021; ARRUDA et.al,
2024).

4-CONSIDERACOES FINAIS

O peeling de fenol é um dos procedimentos mais eficazes no campo do
rejuvenescimento facial, promovendo uma regeneragdo profunda da pele e resultados

duradouros. No entanto, trata-se de um procedimento de alta complexidade, que deve ser
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realizado apenas por profissionais qualificados, devido aos riscos associados, como
toxicidade cardiaca e renal, além de possiveis complicacdes estéticas, como cicatrizes e

hiperpigmentagéo.

A escolha adequada dos pacientes, aliada a uma prepara¢do rigorosa e ao
acompanhamento pés-operatdrio adequado, é fundamental para garantir a seguranca e a
eficacia do tratamento. Apesar dos avancgos tecnolégicos e das melhorias nas técnicas de
aplicacdo, o peeling de fenol continua sendo um desafio clinico que demanda atengéo
especializada. O sucesso do procedimento depende ndo apenas da habilidade técnica do
profissional, mas também do controle cuidadoso dos fatores de risco e do manejo das

complicagdes.

Com base nas evidéncias disponiveis, conclui-se que, quando realizado
corretamente, o peeling de fenol é uma ferramenta poderosa para 0 rejuvenescimento
facial, oferecendo resultados significativos para pacientes com fotoenvelhecimento
avancado e rugas profundas. Contudo, 0 manejo criterioso dos casos € indispensavel para

garantir que os beneficios superem os riscos.
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