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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo natural que acomete a reducdo da matriz
extracelular e a diminuicdo de algumas fibras como o colageno e a elastina, levando ao
surgimento de rugas, aumento da flacidez e ressecamento facial. O peeling quimico é um
procedimento baseado na aplicacdo de um ou mais agentes esfoliativos na pele com o objetivo
de renovar os tecidos superficiais. Acredita-se que a aplica¢do do peeling quimico auxilia na
diminuicdo dos sinais do envelhecimento. Objetivo: Dessa forma, o intuito deste artigo foi
transcrever através de uma revisao bibliografica, a efetividade do tratamento com peeling
quimico para o envelhecimento facial. Metodologia: O estudo foi realizado a partir da busca
de artigos publicados entre 2011 e 2021 no idioma portugués e inglés, com os descritores
“peeling quimico e envelhecimento” e “chemical face peeling and aging” nas bases de dados
bibliogréficas Scielo, Pubmed e Google Académico. Resultados: Os resultados obtidos no
presente estudo constataram que o peeling quimico é capaz de reduzir rugas e marcas de
expressdo, deixando a pele com maior tonicidade e maciez. Conclusdo: Conclui-se que o
peeling quimico é efetivo no tratamento do envelhecimento facial e possui alto grau de

satisfacdo dos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process that affects the reduction of the extracellular matrix
and the reduction of some fibers such as collagen and elastin, leading to the appearance of
wrinkles, increased sagging and facial dryness. Chemical peeling is a procedure based on the
application of one or more exfoliating agents to the skin in order to renew superficial tissues.
It is believed that the application of chemical peeling helps to reduce the signs of aging.
Obijective: Thus, the purpose of this article was to transcribe, through a literature review, the
effectiveness of treatment with chemical peeling for facial aging. Methodology: The study was
conducted based on the search for articles published between 2011 and 2021 in Portuguese
and English, with the descriptors "peeling quimico e envelhecimento™ and “chemical face
peeling and aging" in the bibliographic databases Scielo, Pubmed and Google Academic.
Results: The results obtained in this study found that chemical peeling is able to reduce
wrinkles and expression marks, leaving the skin with greater tone and smoothness. Conclusion:
It is concluded that chemical peeling is effective in the treatment of facial aging and has a high

degree of patient satisfaction.

Keywords: Aging. Chemical peeling.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento cuténeo é desenvolvido ao longo da vida dos seres humanos e possuli
caracteristicas mais visiveis a partir da velhice, onde ocorre o surgimento de rugas e flacidez
da pele (COSTA, 2020). As transformacdes ocorridas pelo envelhecimento sao principalmente
a reducdo da matriz extracelular e a diminuicao de algumas fibras como o colageno e a elastina
(CUNHA, 2016). O envelhecimento € um processo natural e particular de cada individuo e
pode variar entre 0os organismos de acordo com alguns fatores, como o modo de viver, as
condicdes socioeconémicas ou ainda alguns tipos de doencas (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Segundo Junior e colaboradores (2016) o envelhecimento é dividido em causas
intrinsecas ou extrinsecas. O envelhecimento extrinseco, pode ser considerado resultado de
causas acumuladas ao longo da vida ou resultado de modificacbes celulares e moleculares
(JUNIOR; SILVA; SILVA; PAULINO, 2016). As modificaces do envelhecimento intrinseco
sdo aquelas que ocorrem de forma esperada e sdo inevitaveis, seus fatores podem variar de
razfes genéticas ou hormonais, como a menopausa. Estas modificagdes fazem com que a pele
sofra ressecamento, atrofiamento, aumento da flacidez e do surgimento de rugas. Ja o
envelhecimento decorrido de razdes extrinsecas, também conhecido de fotoenvelhecimento,
pode abranger além da exposicao solar, a costumes alimentares e algumas dependéncias, como
a utilizacdo de tabaco, alcool ou ainda drogas ilicitas (SANTOS; MEIJA, 2013).

Ha a existéncia de uma classificacdo criada por Richard Glogau, com o intuito de
quantificar as modificacdes causadas pelo fotoenvelhecimento facial, a escala desta
classificacdo varia de 1 a IV. O grau | é considerado leve e sua presenca costuma ocorrer dos
20 aos 30 anos, possui a presenca de rugas superficiais e pequenas alteracdes pigmentares. O
grau Il é considerado moderado e sua presenca costuma ocorrer dos 30 aos 40 anos, possui a
presenca de rugas estaticas leves, rugas dindmicas, flacidez e ptose. O grau Ill € considerado
avancado e possui a presenca de rugas estaticas, flacidez, ptose, discromia e telangiectasia,
costuma estar presente ap0os o0s 50 anos. Por fim, o grau IV é considerado mais intenso e possuli
a presenca de rugas estaticas profundas, rugas dindmicas, flacidez, ptose e ainda perda da
coloracdo cutanea (RIBEIRO, 2019).

De acordo com Janior e colaboradores (2016), uma pele sem rugosidade e com
pigmentacdo homogénea é resultado de uma pele n&o lesionada pelo sol. Com o passar do
tempo, a velocidade com que a pele leva para realizar a renovagédo celular diminui, logo, o0s

tratamentos estéticos, como o peeling quimico que utiliza de substancias acidas, que aceleram



este processo veem sido muito recomendados, pois através destes é possivel adquirir uma pele
mais jovial e com aspecto renovado.

Acidos so substancias que apresentam pH inferior ao da pele, que varia entre 4,5 e 5,7,
levando-a a se transformar em uma regido acida e consequentemente provocando um peeling
quimico, ou seja, uma esfoliagdo (JUNIOR; SILVA; SILVA; PAULINO, 2016). Segundo
Junior e colaboradores (2016) o peeling quimico pode ser também chamado de quimio-
esfoliacdo ou dermo-peeling, e € um procedimento baseado na aplicacdo de um ou mais agentes
esfoliativos na pele com o objetivo de renovacédo dos tecidos superficiais. O tratamento com a
utilizacdo do peeling quimico costuma ser indicado em casos de rugas, melasma,
hiperpigmentagdo pds acne, cicatrizes atroficas, estrias, clareamento da pele e para o
fotoenvelhecimento. Ja as contraindicacdes variam em absolutas: pacientes que possuem
alergia a acidos, ferimentos, herpes, cicatrizes recentes, entre outros; e em relativas: apds a
realizacdo de depilacdo, peles sensiveis ou que estejam com vermelhiddo gerada pelo sol. Além
disso, o tratamento ndo é indicado em situacdo de gravidez, cicatrizacdo deficiente ou em
pacientes que se expdem indevidamente ao sol sem protecdo solar (BARBOSA; MEJIA, 2016).

Para este tipo de tratamento hd uma classificacdo de acordo com o grau de
profundidade, podendo ser: superficial, médio ou profundo (JUNIOR; SILVA; SILVA;
PAULINO, 2016). O peeling quimico superficial possui agdo na camada da pele conhecida
como epiderme, é de rapida aplicacdo e seu processo de descamacao dura em média de trés a
cinco dias (ROSA,2020). Apods a aplicacdo do peeling é comum que 0s pacientes apresentem
uma leve hiperemia, sensacdes como de ardéncia, ressecamento ou repuxamento da pele
(SANTOS; MEIJA, 2013). Por conter uma permeacao superficial, este tipo de peeling costuma
n&o apresentar riscos e ser adequado para todos os tipos de pele (PINTO; ROSA; SILVA, 2011).
Alguns exemplos de peelings superficiais: alfa-hidroxiacidos (acido glicélico, acido latico e o
acido mandélico), beta-hidroxiacido (&cido salicilico ou polietilenoglicol), resorcinol e o acido
tricloroacético (BAGATIN; HASSUN; TALARICO, 2009).

O peeling quimico médio possui uma agdo mais intensa quando comparado ao peeling
quimico superficial, sdo mais agressivos e levam a pele a realizar uma descamacéo acentuada.
Sua agdo pode realizar a remocao parcial ou ate total da epiderme, podendo ter um alcance até
a derme papilar, isto acaba levando a pele a ter uma aparéncia uniforme e um toque suave
(PINTO; ROSA,; SILVA, 2011). Nesta técnica, como ha a utilizagdo de acidos mais fortes, sua
aplicacdo tende a auxiliar no tratamento de lesdes mais profundas da pele, por conta disto, sua
recuperacdo pode levar de sete a quatorze dias e ainda a pele pode apresentar alta sensagéo de

ressecamento (ROSA, 2020). Para que a permeacéo do peeling seja de nivel médio utiliza-se a



combinacdo de alguns agentes quimicos como o &cido tricloroacético com o acido glicélico,
solucdo de Jessner com o &cido tricloroacético ou ainda somente o &cido tricloroacético ou o
acido glicélico em concentragdes mais elevadas (YOKOMIZO; BENEMOND; CHISAKI;
BENEMOND, 2013).

O peeling quimico profundo é o tipo mais agressivo, agindo em lesdes profundas e
possuindo agdo na derme reticular. Devido ao grau de profundidade que este tipo de peeling
pode atingir ndo é autorizado a realizagdo por um profissional de Tecnologia em Cosmetologia
e Estética (PINTO; ROSA; SILVA, 2011). A recuperacdo da pele ap0ds a realizacdo deste
tratamento pode conter a duracdo de um até trés méses, com apresentacdo de muitas crostas.
Além disto, é necessario o recobrimento da pele, aplicacdo de agentes com corticoides para 0
alivio da dor e um acompanhamento rigoroso para evitar possiveis infecdes. Como agente para
o0 peeling profundo costuma ser utilizado a Solugédo de Baker e Gordon, composta por fenol a
88%, agua desmineralizada, 6leo de croton e sabdo liquido. (YOKOMIZO; BENEMOND;
CHISAKI; BENEMOND, 2013).

Segundo Pinto e colaboradores (2011), a utilizacdo do peeling quimico é um dos
procedimentos mais realizados em clinicas médicas, dermatoldgicas e estéticas, em razdo dos
seus satisfatorios resultados. Ademais, os resultados da descamacdo causados pela aplicacdo
deste tratamento, tornam a pele com aspecto rejuvenescido, melhora a aparéncia de
hiperpigmentagdes, rugas e ainda aumentam a elasticidade.

Neste artigo foi transcrito a efetividade da utilizacdo do peeling quimico no tratamento
do envelhecimento facial, tendo em vista que o envelhecimento é um acontecimento inevitavel
e que causa a alguns individuos um desconforto e incémodo, interferindo diretamente na

autoestima.



2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica integrativa foi realizada em trés bases de dados online — Scielo,
Pubmed e Google Académico, com publicacfes que estavam disponiveis na integra e que foram
publicados no periodo entre 2011 e 2021 no idioma portugués e inglés. Foram incluidos estudos
que contenham os descritores: “peeling quimico e envelhecimento” e “chemical face peeling
and aging”.

Foram excluidas publicacGes duplicadas, que sejam do tipo revisdo de literatura, que
contenham publicacdo fora do periodo de inclusdo e que tenham sido escritos em demais
idiomas.

Apos a definicéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas as publicacoes
e realizada a analise do titulo e resumo inicial dos estudos. Apos a avaliacdo tedrica inicial, foi
definido se o estudo atende as necessidades desta revisdo, e inseridos na tabela para compor 0s

resultados.



3. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontrados 287 artigos cientificos, sendo 282 da base de dados do Google
académico, cinco do Pubmed e nenhum do Scielo, com as seguintes palavras “peeling quimico
e envelhecimento” e “chemical face peeling and aging”. Dos 282 artigos encontrados no
Google académico, 279 foram excluidos por néo tratar da utilizac&o do peeling quimico para o
tratamento do envelhecimento ou tratar de revisdes bibliograficas. Dos 5 artigos encontrados
no Pubmed, quatro foram excluidos pelos mesmos motivos da base de dados anterior. Sendo
assim, somente trés artigos do Google Académico e um artigo do Pubmed se encaixaram nos
critérios descritos no item 2. do presente trabalho. Os dados obtidos através desta pesquisa

podem ser visualizados na tabela 1.
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AUTORES TiTULO OBJETIVOS TEMPO IDADE METODOS RESULTADOS ANO
VASCONCELOS, Estudo ~ Comparar 15diasde 40 -55anos  Trata-se de estudo Nas sete pacientes 2013
Barbara Nader: comparativo de eficacia e efeitos preparacdo. 1 prospectivo, longitudinal ~ foram considerados
FIGUEIRA. hemifaces entre 2 colaterais locais sessdo de e comparativo em resultados equivalentes
Guilherme MaI”'ra' peelings de fenol de duas formulas aplicagéo. hemifaces, utilizando a para as duas
FONSECA Joéo’ (férmulas de que utilizamo  Acompanhamento formula de Baker e formulagdes, tanto na
Carlos Maé:edO' Baker- Gordone  fenol: Baker- de 120 dias apos ~ Gordona _ Opinido médica quanto
MENDONCA ' de Hetter), paraa Gordon e Hetter. aplicacdo direita e a de Hetter a na das pacientes, com
b ¥ correcao de esquerda. reducdo satisfatdria das
Livia Moreira; ritides faciais rugas nas sete
FONSECA, Carla pacientes nos dois
da Rocha. lados tratados.
PRESTES, Paula Randomized Desenvolver 3 sessbes, com 3560 anos  Testes preliminares Para o grupo do acido 9013
Souza: OLIVEIRA, clinical efficacy formulagdes intervalo de 30 foram efetuados e estudo

Marcia Motta
Maia; LEONARDI,
Gislaine Ricci.

of superficial
peeling with 85%
lactic acid versus
70% glycolic
acid

contendo
acido lactico a
85% ou acido

glicdlicoa 70% e

avaliar sua
eficacia clinica
na redugdo de

rugas finas.

lactico, houve melhora
significativa ap6s a
segunda aplicacéo do

dias in vivo foi realizado em
trés grupos com nove
representantes cada, peeling na regido
separados de forma lateral externa do olho
randomizada. Um grupo direito e apds a terceira
foi controle, utilizando aplicacdo na regido
apenas fotoprotetor; lateral externa olho
outro utilizou &cido esquerdo. Para o grupo
lactico e fotoprotetor; o do &cido glicélico,
ultimo usou acido houve melhora
glicdlico e fotoprotetor.  significativa na regido
Para eficacia clinica, lateral externa olho
empregou-se esquerdo apés a
microscopio CCD color,  primeira aplicacéo e,
digitalizando-se as depois de trés
imagens do pré e do pds-  aplicaces, na regido
tratamento. lateral externa do olho
direito. Nao houve
melhora no grupo
controle.
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ZDEBSKI, Ana
Claudia; AMARO,
Ana Cristina; PAZ,

Daiane Dutra;
MOREIRA
SOBRINHO,

Juliana Ramos;

BENDER, Suzana.

_Utilizacéo do
Acido Glicolico
a 10% para
Revitalizacdo de
Peles Maduras

Obter possiveis
resultados com a
_aplicacgdo do
Acido Glicolico
a 10%, em uma
pele com
envelhecimento
cutaneo.

8 semanas, sendo A partir de Trata-se de um estudo de

8 sesses de 40
minutos cada

47 anos

caso do tipo causa e
efeito, realizado durante
0s meses de julho a
setembro. A voluntéria é
uma mulher com foto
tipo Il (tabela universal
de Fitzpatrick) e grau de
envelhecimento
moderado (tabela
universal de Glogau).
Foram realizadas sessGes
com a aplicacdo do &cido
glicélico a 10% em toda
a face por 10 minutos.

Observou-se
gradualmente o
clareamento na pele,
assim como sua
renovacdo celular,
uniformidade,
tonicidade e maciez.

2014

LOPES, Daniela
Oliveira

Associacao de
peeling organico
com
intradérmicos
para
rejuvenescimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Tratar o
envelhecimento
tecidual,
comparando os
resultados das
mesclas de
intradérmicos
isolado e
associados ao
uso de Peeling
Organico

4 sessOes (50
minutos)

35-65
anos

Trata-se de um estudo de
caso do tipo exploratéria
e descritiva com
abordagem qualitativa e
intervencdo controlada
em 7 voluntarios que
apresentam
envelhecimento na
regido facial, colo, méos.
Foram realizadas sess0es
com a aplicacédo do
peeling organico com
movimentos circulares
suaves por 3 minutos,
seguido de um
cataplasma por 10
minutos. Apos isto, foi
retirado o peeling e
aplicado uma injecéo
intradérmica com
mescla.

O tratamento do
peeling organico, em
conjunto com o
intradérmico,
complementada pelo
uso home care mostra-
se efetivo para ptose,
discromias, deixando
um semblante mais
harmonico.

2021
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Vasconcelos e colaboradores (2013), artigo 1 da tabela 1, realizaram a triagem dos
pacientes com exames laboratoriais, preparo da pele e a profilaxia para herpes simples. A
profilaxia foi realizada com a utilizacdo de aciclovir 400mg trés vezes ao dia, iniciada dois dias
antes e mantida por até dois dias apds o procedimento. O preparo da pele foi realizado com a
aplicacdo do filtro solar fisico FPS 30 e creme cuja composicao possuia: acido retindico 0,05%,
hidroquinona 4% e acetonido de fluocinolona 0,01% no periodo noturno. Apds isto, realizaram
o0 registro fotografico da face e efetuaram a aplicacdo da formula de Baker e Gordon na
hemiface direita e a formula de Hetter na hemiface esquerda, realizando-se movimentos de
friccdo continuos até a obtengdo de uma coloragdo branco acinzentada na pele.

Neste estudo, 0 acompanhamento dos pacientes foi realizado através de fotografias em
24 e 48 horas e 15, 30, 45 e 180 dias ap0s o procedimento. Apds a coleta de dados, o0 médico
avaliador do estudo julgou que cinco, das sete pacientes, obtiveram resultados similares em
ambas as hemifaces e apenas duas foram diferentes, onde uma obteve melhor resultado com a
férmula de Baker e Gordon e a outra com a formula de Hetter. O estudo demonstrou que as
duas formulas apresentaram uma reducao satisfatdria das rugas e foram eficazes no tratamento
do envelhecimento cutaneo (VASCONCELOS; FIGUEIRA; FONSECA; MENDONCA,;
FONSECA, 2013).

O é&cido fenol absoluto, em concentracdo de 88%, realiza a coagulacdo imediata das
proteinas presentes na epiderme, provocando um bloqueio de sua penetracdo e um peeling de
acao média. Quando o &cido é apresentado nas formulacGes de Baker-Gordon e de Hetter, como
no estudo de Vasconcelos e colaboradores (2013), ndo ocorre a coagulacdo das proteinas e
apresenta maior poder de penetracdo na pele, isto porque o acido é diluido em é&gua, 6leo de
créton e sabdo liquido. Esta reacdo é explicada por Di Santis e colaboradores (2014), quando
descreve a funcdo de cada item da formula; o 6leo de créton auxilia na penetracdo do fenol na
pele, a gua é responsavel por diluir a concentragdo do &cido e o sabdo age como surfactante,
ou seja, possui capacidade de alterar as propriedades superficiais de um liquido e apresenta
afinidade por oleos e dgua. A formula de Baker e Gordon é apresentada com concentragdes de
3ml de Fenol 88%, 2 ml de agua, 8 gotas de sabao liquido Septisol® e 3 gotas de 6leo de créton;
e a formula de Hetter apresenta 4ml de Fenol 88%, 6 ml de agua, 16 gotas de sabdo liquido
Septisol® e 2 gotas de Oleo de croton. (VASCONCELOS; FIGUEIRA; FONSECA,
MENDONCA; FONSECA, 2013)

Vasconcelos e colaboradores (2013), descrevem que a aplicacdo das formulas de Baker-
Gordon e de Hetter foram realizadas com o auxilio de um palito envolto por algod&o levemente

umedecido, realizando movimentos de friccao até se obter uma coloragdo branco acinzentada
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na pele, entretanto ndo informa quantos minutos foi preciso para chegar nesta condi¢cdo. Em um
estudo de Velasco e colaboradores (2004), a face foi divida em seis areas e em cada uma o
peeling ficou em repouso de 10 a 15 minutos, antes da aplicacdo na proxima regido. Isto porque
de 70 a 80% do fenol € absorvido e eliminado pela urina em um intervalo de 15 a 20 minutos
apos sua aplicacdo, respeitando esse tempo faz com que a concentragdo absorvida seja
eliminada pela urina, sem causar problemas posteriores como arritmias cardiacas e danos
renais.

O estudo de Vasconcelos e colaboradores (2013), se difere dos demais no quesito de
haver uma profilaxia, com aciclovir 400mg trés vezes ao dia, para herpes simples antes da
aplicacdo do peeling de fenol. A razdo disto, é explicada por Yokomizo e colaboradores (2013)
guando descreve que uma das complicactes da aplicacdo do acido fenol € o acometimento da
infecdo viral, através do herpes simples. A posologia recomendada, pelo fabricante do aciclovir,
para supressao da Herpes simples em adultos imunocompetentes é de 400mg duas vezes ao dia.
Além do mais, informa que em caso de uma dosagem inferior a 20g, tomada em Unica ocasido,
provavelmente ndo ocorra efeitos toxicos ao paciente. Entretanto, altas dosagens administradas
por repetidos dias foram relacionadas a sintomas como nauseas, vomitos, dor de cabeca e
confusdo. No tratamento realizado por Vasconcelos e colaboradores (2014), foi indicada a
utilizagdo de uma frequéncia superior ao informado na bula do fabricante, apesar disso, a
dosagem total utilizada durante o processo ndo foi superior a 5g, que de acordo com a bula,
essa dosagem provavelmente ndo ocorre efeitos toxicos.

Prestes e colaboradores (2013), artigo 2 da tabela 1, formaram trés grupos randomizados
com nove integrantes em cada. Um grupo recebeu a aplicacdo do acido lactico e utilizou filtro
solar regularmente, outro recebeu aplicacdo do é&cido glicdlico e utilizou filtro solar
regularmente e o terceiro utilizou somente o filtro solar, cuja composicéo era padronizada para
os grupos com FPS 30 e protegdo fisica e quimica. A cada sessdo foi efetuado o registro
fotografico com um CCD microscopio. No estudo, foram realizadas trés aplicagdes do peeling
na lateral externa dos olhos durante trés minutos com movimentos circulares, com um intervalo
de 30 dias entre cada sessao,

Ao final das analises, os pesquisadores verificaram que o grupo que utilizou somente o
filtro solar ndo apresentou resultados consideraveis; o grupo que recebeu tratamento com Acido
Léactico obteve melhora significativa apés a aplicacdo da segunda sesséo no lado direito da face
e apds a terceira sessdo no lado esquerdo e para 0 grupo que recebeu tratamento com acido
glicolico foi constada uma melhora expressiva na redugédo de rugas no lado esquerdo da face,

apos a primeira sessao, apesar de que o resultado so foi notado no lado direito apds a terceira
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sessdo. Os pesquisadores puderam verificar que o peeling auxiliou na reducgéo das rugas finas,
embora ndo das profundas, o que justificaria a diferenciacdo dos resultados entre a face direita
e esquerda (PRESTES; OLIVEIRA; LEONARDI, 2013).

Zdebski e colaboradores (2014), terceiro artigo da tabela 1, realizaram o registro
fotogréfico na primeira e ultima sessdo do estudo e aplicaram um questionério de satisfagdo ao
final do tratamento. Foram efetuadas oito sessGes, em um periodo de oito semanas, com a
aplicacdo do acido glicdlico a 10% durante dez minutos. Durante as sesses foram observadas
o gradual clareamento da pele, renovacéo celular, uniformidade, tonicidade e maciez, ao final
foi possivel constatar também a despigmentacéo das efélides e de toda a pele da voluntaria.

Os acidos utilizados nos estudos de Prestes (2013) e Zdebski (2014), &cido glicélico e
acido lactico, sdo considerados alfa-hidroxiacidos. Ambos em uma concentracdo de 70%
causam o mesmo efeito, porém o acido glicélico alcanca o resultado em um menor tempo, isto
porque diferencia-se por seu tamanho de molécula, levando a um maior poder de penetragdo na
pele (AMORIM; MEJITA, 2013).

Para Amorim e Mejita (2013) o tempo de aplicacdo de um peeling quimico é variavel.
Fatores como o objetivo do tratamento, o agente quimico a ser utilizado, concentracdo e pH do
acido e ainda o tipo de pele do paciente irdo influenciar diretamente no tempo de aplicagéo.
N&o ha um consenso na literatura com relacéo ao tempo de aplicacdo do acido glicolico. Estudos
informam que aplicacdes deste acido em concentracdes de 40 a 70%, pode permanecer em
média 5 minutos na face (AMORIM; MEJITA, 2013). Em contrapartida, outro pesquisador
informa que para uma acdo superficial do acido glicélico e também do acido lactico, sua
aplicacdo se da em concentracfes de 40-50% até 10 minutos na pele, para acdo média o acido
podera ser aplicado na mesma concentracdo de 10 a 20 minutos e para uma acao profunda o
acido devera estar em concentracdes de 70% de 3 a 30 minutos (SANTOS; ESPINDULA,
2017).

Lopes (2021), artigo 4 da tabela 1, aplicou um questionario de avaliacdo do voluntério,
teste de sensibilidade ao peeling organico e realizou registro fotografico da face. O protocolo
de atendimento da pesquisa se fez com a aplicacdo do peeling organico em movimentos
circulares por trés minutos e dez minutos com a utilizacdo de um cataplasma; ap6s esse periodo
0 produto foi retirado e aplicado um injecdo intradérmica, utilizando a Técnica Nappage, com
uma mescla de Vitamina A, Acido Hialurénico, Silicio Organico, DMAE e Fator de
Crescimento. Entre os pacientes, trés receberam o protocolo completo descrito e trés nao

receberam a aplicagdo do peeling orgénico. O protocolo foi realizando uma vez por semana,
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durante quatro semanas e a avaliacdo dos resultados se deu a partir dos registros fotograficos e
com a aplicacdo de um questionério de satisfacéo.

Ap0s a realizacdo dos registros fotograficos iniciais e 30 dias apds o término do estudo,
Lopes (2021) avaliou que os tratamentos utilizando somente a aplicacdo da mescla intradérmica
apresentou melhora na ptose, ja os tratamentos com a aplicagdo do peeling organico, agregado
a mescla, possui mais efetividade para ptose, discromias e apresentou um semblante mais
harmonico no paciente.

Para Yokomizo e colaboradores (2013), os resultados da aplicacdo de um peeling
quimico esta diretamente relacionado a profundidade com que o &cido é capaz de alcancar,
poréem estd relagdo é utilizada também para o aumento dos riscos e desconfortos pos
procedimento, ou seja, quanto mais profundo o acido chegar, melhores serdo os resultados e
maiores serdo os riscos. A absor¢do dos farmacos, utilizado no peeling quimico, varia de acordo
com caracteristicas da pele: a espessura da epiderme, grau de envelhecimento, género (homens
possuem tendéncia ter uma pele mais lipidica, dificultando a penetragdo), fototipo (quanto mais
baixo, maior a penetracdo); caracteristicas do agente quimico: concentracéo, veiculo, tempo de
exposicdo e ainda 0 modo de aplicacdo que pode variar com a utilizacdo dos cotonetes, dedos
enluvados, gaze, oclusdo, friccdo, nimero de camadas e frequéncia do procedimento.

A apresentacdo de bons resultados nos quatros artigos é explicada por Pinto e
colaboradores (2011), aonde afirma que os peeling quimicos induzem alteracGes na pele como
a remocdo do estrato corneo, camada mais superficial da pele, e estimula o crescimento de um
novo tecido. Através da renovacdo celular ha uma melhora na textura da pele, tornando a
superficie cutdnea mais uniforme e clara, auxilia no estimulo de fibroblastos, dando a pele
maior flexibilidade e resisténcia. Além do mais, é constatada que a utilizacdo do peeling
quimico traz beneficios e efetividade para o tratamento do envelhecimento facial. A indicacdo
deste tratamento deve ser feita por um profissional capacitado, que possua conhecimento e
seguranca para a manipulacdo dos agentes quimicos. Respeitando sempre o perfil do paciente

para verificar se ha a indicacdo para o tratamento em quest&o.
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4. CONCLUSAO

Em todos os artigos analisados no presente estudo, foi verificado uma melhora nos
pacientes em relacdo ao envelhecimento facial. Com os dados obtidos por Vasconcelos e
colaboradores (2013), Prestes e colaboradores (2013), Zdebski e colaboradores (2014), Lopes
(2021) e corroborando com os achados na literatura por Velasco e colaboradores (2004); Pinto
e colaboradores (2011); Amorim, Mejita (2013); Yokomizo e colaboradores (2013); Di Santis
e colaboradores (2014) e Santos, Espindula (2017) foi constatado que o peeling quimico é capaz
de auxiliar nos sinais de envelhecimento facial, através do seu processo de esfoliacdo, tais
como: a diminuicdo de rugas e marcas de expressdo, melhora da tonicidade e maciez da pele.
Além do mais, o tratamento com o peeling quimico apresenta um alto grau de satisfacéo,
implicando na autoestima dos pacientes. Portanto, podemos concluir que os objetivos do

trabalho foram alcancados através das descri¢des da literatura.
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