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RESUMO

Na atualidade muito se busca por estratégias dermatoldgicas para retardar o envelhecimento
facial, causado principalmente pelas radiacGes solares onde ocorre degradacGes das fibras de
colageno e elastina, podendo apresentar alteracdo na colocacéo da pele, aparecimento de rugas,
flacidez, pele grossa e ressecada. O peeling de fenol é uma das opgGes disponiveis para
melhorar a aparéncia da pele. No entanto, a avaliacdo de riscos € crucial, uma vez que 0
procedimento pode levar a cicatrizes, hiperpigmentacdo, hipopigmentacéo, infeccbes e reacoes
alérgicas. A decisdo de aplicacdo do peeling de fenol deve ser tomada com base em evidéncias
cientificas, regulamentacgdes e diretrizes éticas. Cuidados pos-tratamento e acompanhamento
médico sdo essenciais. Esta pesquisa foi realizada através da busca de artigos publicados nos
ultimos 10 anos nas bases SciELO, Google Académico, Pubmed e Biblioteca Virtual da Saude
sendo assim o estudo apresenta uma revisao narrativa da literatura, detalhando as evidéncias
cientificas disponiveis sobre os riscos associados ao tratamento do envelhecimento facial com
o0 peeling de fenol, examinando a natureza do envelhecimento facial os principios do peeling
de fenol e a importancia dos cuidados pds-tratamento. Também discute temas como a estrutura
da pele, avaliacdo pré-tratamento, técnica e cuidados pds-tratamento, além da toxicidade e

potenciais efeitos adversos associados ao peeling de fenol.

PALAVRAS-CHAVE: Peeling de Fenol, Envelhecimento Facial, Avaliacdo de Riscos,
Tratamento Estético, Procedimento Dermatologico.



ABSTRACT

Currently, there is a great search for dermatological strategies to delay facial aging, caused
mainly by solar radiation where collagen and elastin fibers are degraded, which can lead to
changes in skin placement, appearance of wrinkles, sagging, thick and dry skin. Phenol peeling
is one of the options available to improve the appearance of the skin. However, risk assessment
is crucial as the procedure can lead to scarring, hyperpigmentation, hypopigmentation,
infections and allergic reactions. The decision to apply phenol peeling must be made based on
scientific evidence, regulations and ethical guidelines. Post-treatment care and medical follow-
up are essential. This research was carried out by searching for articles published in the last 10
years in the SciELO, Google Scholar, Pubmed and Virtual Health Library databases, so the
study presents a Narrative review of the literature, detailing the scientific evidence available on
the risks associated with the treatment of facial aging with phenol peeling, examining the nature
of facial aging, the principles of phenol peeling and the importance of post-treatment care. It
also discusses topics such as skin structure, pre-treatment assessment, technique and post-

treatment care, as well as toxicity and potential adverse effects associated with phenol peeling.

KEYWORDS: Phenol Peeling, Facial Aging, Risk Assessment, Aesthetic Treatment,

Dermatological Procedure.
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo com a beleza e a saude estd presente no cotidiano das pessoas, que
buscam procedimentos que atendam as suas necessidades e tragam resultados satisfatorios.
Dessa forma, profissionais que lidam com a estética devem ter sensibilidade, se capacitarem
para realizar procedimentos com qualidade, estabelecendo métodos e técnicas apropriadas e
visando sempre manter a saude dos individuos (Tieppo e De Sousa, 2020).

Peelings sdo procedimentos estéticos utilizados para melhorar a textura da pele, tratar
manchas, rugas e outras imperfeicdes, eles removem camadas superficiais da pele, estimulando
a regeneracao celular e a producdo de colageno. Os peelings tém sido praticados ha séculos,
com evidéncias historicas de varias culturas usando substancias naturais, como cidos de frutas,
leite azedo e outros ingredientes para renovar a pele (Fernandes et al., 2018).

Segundo Cruz e colaboradores (2022), os peeling quimicos sdo classificados em leve,
médio e profundo, o peeling quimico de fenol € considerado um peeling profundo que promove
o0 rejuvenescimento facial utilizando um método mais agressivo, promovendo a troca de varias
camadas da epiderme e derme gerando reepitelizacdo local, resultando em intensa renovagao
celular, contribuindo assim para o rejuvenescimento e estimulo de colageno.

Os peelings trazem muitos beneficios na promocao do rejuvenescimento facial, porém
podem proporcionar efeitos adversos em relacdo a sua profundidade, como por exemplo as
complicacdes na cicatrizagdo, hiperpigmentacdo, hipopigmentacdo, problemas sistémicos
incluindo problemas cardiacos, reacOGes alérgicas, sensibilidade, tempo de recuperagédo
prolongado e resultados improprios como cicatrizes (Goulart et al., 2022).

A disseminacao de informac0es a respeito do peeling quimico para a sociedade também
coloca em evidéncia um procedimento eficiente e pouco invasivo, servindo como uma
alternativa para auxiliar na saude e na autoestima da populacdo (Ventura, 2022).

No entanto, ¢ fundamental avaliar os riscos associados ao peeling de fenol porque o
procedimento pode ter consequéncias muito sérias, caso ndo seja realizado de forma correta. A
aplicacdo da técnica peeling de fenol deve ser realizada apenas por profissionais com
especializacdo e com muita experiéncia. Por isso, para evitar complicacgdes e riscos, é essencial

avaliar os riscos associados e decidir se o procedimento € adequado para cada paciente.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Compreender os principais riscos relacionados ao peeling de fenol no tratamento do

envelhecimento facial.

2.2 Objetivo Especificos

e Descrever as principais camadas da pele e permeacéo cutanea;
e Identificar como ocorrem as mudancas na pele pelo processo do envelhecimento
cutaneo, abordando a utilizacdo do peeling para tratamento;

e Explicar como surgiu o peeling de fenol e avaliar seus riscos.



3 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma revisdo narrativa da literatura. O levantamento de
dados foi feito por consulta nas bases, SCIELO, Google Académico, Pubmed e Biblioteca
Virtual da Satde. Como estratégia de buscas, foram usados os descritores: Peeling de Fenol,
Envelhecimento Facial, Avaliagdo de Riscos, Tratamento Estético, Procedimento
Dermatoldgico, bem como esses termos na lingua inglesa. Como critério de inclusdo idioma
portugués e inglés, recorte temporal de 2013 a 2023, como critério de exclusdo foram
descartados resumos de congressos, protocolos e artigos cujo tema ndo contemplava a

problematica condutora do estudo.

Foi realizado uma anélise do material coletado para sele¢do de artigos realmente Uteis a
pesquisa, compreendendo as principais ideias expostas, assim extraido o conteldo necessario

para elaboracdo do referencial tedrico.

Quadro 1. Representagéo das fases de elaboracdo do estudo

12 FASE: Escolha do tema e desenvolvimento da questdo norteadora:
“Avaliagdo dos riscos do peeling de fenol no tratamento do envelhecimento facial”

22 FASE: Busca na base de dados com critérios inclusdo e excluséo.

Base de Dados: SciELO, Google Académico, Pubmed e Biblioteca Virtual da Satde.
Critérios de inclusdo: Idioma portugués e inglés, recorte temporal de 2013 a 2023

Critérios de exclusdo: resumos de congressos, protocolos e artigos cujo tema nao
contemplava a problematica condutora do estudo.

3% FASE: Selecédo de dados e leitura dos resumos

Identificados nas bases: 50

Artigos pré-selecionados: 30

42 FASE: Exclusdo do material que ndo correspondem a problematica do estudo
Artigos excluidos: 25 artigos.

Artigos selecionados: 5 artigos.

5% FASE: Discussao e concluséo
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Pele

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, desempenha muitas funcdes basicas ao nivel
da nossa salde e bem-estar, tem muitas func¢6es, como mediadora de sentimentos, barreira entre
0 corpo e 0 meio ambiente, e protecdo contra os efeitos da radiacdo., protecdo contra traumas
mecanicos e elétricos, regulacdo da temperatura corporal, pressao e fluxo sanguineo e linfatico.
(Saturno et al., 2019).

A pele consiste em trés camadas principais (Figura 1): a epiderme (camada mais
externa), a derme (camada intermediaria) e a hipoderme. (Camada mais profunda). Cada
camada tem uma funcéo especifica e € composta por diferentes tipos de células e tecidos. (Alves
etal., 2019).

Figura 1: Camadas da pele.

Hipoderme

Fonte: (Junqueira, 2013)

A epiderme é composta por quatro camadas distintas (estrato cérneo, granuloso,
espinhoso e basal), cuja principal funcao € atuar como barreira protetora contra 0 meio externo,
impedir a entrada de corpos estranhos, reter agua, eletrolitos e nutrientes (Harris e Nogueira,
2018).

A derme consiste em colageno, elastina e proteinas do tecido conjuntivo. Esta estrutura
é responsavel por sustentar e manter o aspecto jovem da pele. Os foliculos capilares, glandulas
sebaceas e glandulas sudoriparas sdo encontrados na derme e também sdo altamente
vascularizados responsaveis pela nutricdo da epiderme (Amaral et al., 2022).

A hipoderme é responsavel pela protecdo mecéanica e isolamento térmico, e também
pelo armazenamento de energia na forma de lipidios. Possui um plexo de vasos sanguineos que
nutrem a pele. Sua composicao inclui células adiposas que formam maquinas lobulares,
separadas por septos fibrosos (Alves et al., 2019).

De acordo com Santos e Acedo (2016, p. 17-18)
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A pele também pode ser classificada como pele alipica: Comumente chamada de pele
seca, que produz pouco sebo, € fragil, fina, escamosa e possui pH mais acido; Pele
lipidica: Alta producdo (oleosa) de sebo, 6stio dilatado e comeddes, a pele é espessa
e brilhante e o pH compreende a ser alcalino; Pele Eudérmica: (normal) € lisa e ndo
brilhantes, sedosa, teor hidrico abundante e Ph equilibrado. Pele Mista: Mistura pele
seca e pele oleosa, sendo geralmente oleosa na zona T, que corresponde a testa, nariz
e queixo.

A pigmentacdo da pele é herdada geneticamente, sem a intervengdo da luz solar, por
isso € permanente. A cor facultativa da pele é reversivel e pode ser induzida. Isto é resultado da
exposicdo solar. (Alves et al., 2020)

A classificacdo de fototipos de pele mais conhecida é a escala Fitzpatrick, criada pelo
médico americano Thomas B. Fitzpatrick em 1976. Ele classificou a pele em fototipos de um a

seis, como pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2 — Tipos de pele, adaptado de: Saturno et al., 2019.

Fototino | Cor branca, vermelhid&o constante, nunca bronzeia e € frequentemente
P sensivel
. Cor branca, vermelhiddo constante, raramente bronzeado e
Fototipo Il .
frequentemente sensivel.
. Cor morena clara, possui eritema moderado, bronzeia moderadamente e
Fototipo 111 .
apresentar sensibilidade frequente.
. Cor morena moderada, vermelhiddo moderado, sempre bronzeia e
Fototipo IV -
apresenta sensibilidade comum.
. Cor morena escura, possui eritema esporadicamente, sempre bronzeia e
Fototipo V A
apresenta pouca sensibilidade.
. Cor negra, ndo possui vermelhiddo, possui pigmentacdo abundante e
Fototipo VI e ..
apresenta sensibilidade minima.

A penetracdo na pele refere-se a capacidade de substancias, como medicamentos ou
produtos quimicos, atravessarem a barreira da pele e atingirem a corrente sanguinea ou 0s
tecidos subjacentes. Isso € influenciado por diversos fatores, como a composicao do produto, a
concentracdo do principio ativo e a integridade da pele e area de aplicacdo (Ventura, 2022).

O processo de penetracdo € influenciado pela espessura do estrato corneo e pela
vascularizagédo da area, em condicGes patoldgicas esse processo pode mudar. Condi¢des como
lesBes, onde a integridade do tecido esta comprometida ou inflamag&o onde ha inchaco, podem

causar alteracGes no nivel de absorcao do ativo (Alonso et al., 2019).
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4.2 Envelhecimento cutaneo

O envelhecimento é uma série de alteracdes fisiologicas inevitaveis e irreversiveis que
afetam todo o corpo, inclusive a pele. Existem dois tipos principais de envelhecimento cutaneo:
envelhecimento intrinseco (ou cronoldgico) e envelhecimento extrinseco (causado por fatores
externos). (Vasconcelos et al., 2013)

O processo de envelhecimento é acompanhado por uma mudanca na estrutura da face,
perda de contornos e volume, chamado de “quadralizacdo facial” (Figura 2). Na juventude o
rosto fica em forma de trapézio invertido e com o tempo torna-se quadrado. (Coimbra et al.,
2014).

Figura 2: “Quadralizagao facial” decorrente do envelhecimento

Fonte: (Coimbra et al., 2014)

Nossa pele passa por um processo diario de regeneracdo em que as células mais antigas
sdo substituidas por novas. Com o envelhecimento e outros fatores, esse processo fica mais
lento, fazendo com que a pele fique manchada, seca e enrugada (Silva e De Souza, 2022).

Segundo Fagnan et al (2014), o tempo afeta a pele e provoca o envelhecimento a medida
que o tecido se perde gradativamente devido a gravidade. Por volta dos 45 anos, a regeneracédo
das células do corpo fica mais lenta e a epiderme fica flacida, a pele comeca a desenvolver
rugas e dobras perpendiculares as linhas de atividade muscular, as chamadas “rugas
expressivas”.

Medidas estéticas melhoraram a necessidade da populagdo em alcancar a longevidade.
Um desses métodos é o peeling quimico, que utiliza mais de um tipo de produto quimico
trabalhando em uma camada mais profunda promovendo a renovacgédo celular (Amaral et al.,
2022).

Os peelings quimicos também podem ser chamados de resurfacing quimico,

quimiocirurgia ou quimioesfoliacdo, séo divididos em superficiais, que resultam na descamagéo
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apenas da epiderme; médio, atingindo a camada papilar da derme; e profundo, atingindo a
camada reticular da derme (Silva e De Souza, 2022).

Quadro 3 - Tipos de peeling adaptado de: Amaral et al., 2022.

TIPOS DE PEELING AREA DE ACAO INDICACAO
Peeling superficial Epiderme e derme papilar Acne e cravos
Peeling médio Derme papllar_ ¢ reticular Rugas e manchas
superior
Peeling profundo Derme reticular Cicatriz, queimadura,

manchas profundas

Segundo Starkman e Mangat (2020 p.2-3)

O peeling superficial é indicado para pacientes com lesGes leves de acne e rugas finas,
é mais seguro e apresenta menos complicacées, o peeling superficial penetra em toda
aepiderme e provoca descamagdo, o que também provoca reacdo inflamatdria na parte
superior da derme papilar. O peeling de média profundidade trata o
fotoenvelhecimento moderado, a discromia e as cicatrizes de acne leves a moderadas,
equilibra excelentes resultados com baixos riscos. Os peelings profundos causam
descamacdo da epiderme, derme papilar e inflamacdo da derme reticular, peelings
profundos sdo mais eficazes na remocédo de rugas profundas, mas também aumentam

o risco de complicagBes como cicatrizes ou hipopigmentacéo.

Os resultados e complicacdes estdo relacionados com a profundidade do procedimento,
peelings mais profundos proporcionam resultados mais marcantes e com maiores complicagoes
sendo provaveis em fototipos altos por exemplo, V e VI (Goulart et al., 2022).

4.3 Peeling de Fenol

O fenol é um élcool aroméatico com propriedades acidas fracas (figura 3), cujo efeito na
pele consiste na toxicidade direta nas proteinas celulares e proteinas da membrana, além de
inativacdo enzimatica. (Lemes et al., 2021).

Figura 3: Formula quimica do fenol.

OH

Fonte: Autoras em Marvin Sketch.

14



O uso do fenol foi desenvolvido ap6s a Primeira Guerra Mundial na Franca. Na
Inglaterra, Mac Kee j& usava fenol para tratar cicatrizes, mas s6 publicou os resultados em 1952.
A era moderna do peeling comecou na década de 1960, quando Baker e Gordon desenvolveram
solugdes modificadas de fenol, adicionando 6leo de créton, septisol e agua a formulagcéo, como

pode ser visto no quadro 4 (Yokomizo et al., 2013).

A partir de 1950, Thomas Baker iniciou suas pesquisas com fenol para
tratamento das rugas faciais. Publicou sua classica formulagcdo juntamente com
Gordon, em 1962. A férmula de Baker e Gordon tem eficacia comprovada por
diversos autores no tratamento das rugas actinicas de moderadas a graves com
resultados estéticos excelentes. Contudo a toxicidade sistémica do fenol, além dos
efeitos locais indesejaveis, como hipo e hipercromias, linhas de delimitacdo e demora
na reepitelizaco sdo fatores limitantes de seu uso. Visando obter um peeling
profundo, que conseguisse tratar com a mesma eficacia as ritides faciais, porém
tentando reduzir as complica¢Bes locais, em 2000 o cirurgido plastico canadense
Gregory Hetter iniciou seus experimentos, utilizando 0os mesmos componentes da

férmula de Baker, porém em concentragdes diferentes. (Wambier et al., 2017 p.3).

Quadro 4 — Formulacéo dos peelings de Baker e Hetter

Formula de Baker e Gordon 1962 Formula de Hetter 2000

Fenol 88% - 3ml (50%) Fenol 88% - 4ml (33%)

Agua destilada - 2ml (44%) Agua destilada - 6ml (61%)

Sabdo liquido - Septisol® 8 gotas (2,1%) | Sabao liquido -  Septisol® 16 gotas (4,6%)
Oleo de Créton - 3 gotas (4,5%) gotas Oleo de Créton - 2 gotas (1,4%) gotas

Fonte: (Wambier et al., 2017)

Starkman e Mangat (2020) relatam que para classificar o paciente adequadamente, é
importante diferenciar as a diferentes alteracfes da pele, como ritides e fotodanos. A escala de
Fitzpatrick é usada para ajudar a definir o tipo de pele do paciente. Também é importante revisar
a histéria médica do paciente antes de ocorrer qualquer peeling quimico.

O peeling de fenol, utiliza em sua formulacdo a técnica criada por Baker-Gordon
(Quadro 4), método indicado para clareamento de pele e envelhecimento, devido a fatores
genéticos ou pelo excesso de exposicao ao sol. Também pode ser utilizado por pacientes com
excesso de rugas, acne intensa, queratoses, hiperpigmentacdo e pigmentacdo heterogénea
(Amaral, Cruz e Ueno 2022, p.4)

Segundo Goulart e colaboradores (2022) O peeling de fenol € o método mais profundo
de peeling quimico, onde a substancia penetra na pele epiderme, causa sua necrose e induz

resposta inflamatoria controlada. Quando aplicado na pele, o fenol provoca uma queimadura
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quimica, que com o tempo resulta em rejuvenescimento da pele. A renovacdo epidérmica
comeca apos 48 horas e se completa no intervalo de 7 a 10 dias, conforme a (figura 4) apresenta
foto de um paciente antes do tratamento com o fenol, apos 7 dias e depois de 2 meses.

Figura 4: Hiperpigmentacao decorrente da realizacdo do peeling de fenol.

POS 7 DIAS, POS 2 MESES

Fonte: (Yokomizo et al., 2013).

O peeling de fenol é raramente utilizado na Asia devido & sua tendéncia a causar
pigmentacio permanente e cicatrizes hipertroficas. E contraindicado nos casos de:
Gravidez/lactagédo, imunodeficiéncia e/ou condi¢do em tratamento, infecgdes virais, bacterianas
e/ou fungicas, cicatrizes queloides, hipoepatia e/ou insuficiéncia renal, diabetes, histérico
cardiovascular e cerebrovascular (Sun et al., 2018 p.1-2). A (figura 5) demonstra um efeito
adverso de eritema persistente.

Figura 5: Eritema persistente

Fonte: (Yokomizo et al.,2013).

O peeling profundo com fenol apresenta melhores resultados em comparacdo com
outros métodos de peeling, quimicos, mecanicos ou a laser. No entanto, € considerado altamente
toxico e pode causar danos cardiacos (hipotensao e arritmias) e renais. (Silva e De Souza, 2022).

Os resultados bem-sucedidos dependem de um equilibrio entre arte e técnica, educagao
do paciente e de padrdes de seguranca. (Wambier et al., 2019).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos originais encontrados neste trabalho de revisdo, cinco realizaram estudos

referente a temética deste trabalho, no quadro 5, encontram-se seus objetivos e principais

resultados encontrados.

Quadro 5: Artigos com peeling de Fenol

TITULO

AUTORES E
ANO DE _
PUBLICAGAO

OBJETIVO DO ESTUDO E PRINCIPAIS ACHADOS

Estudo comparativo de
hemifaces entre 2 peelings
de fenol (formulas de
Baker- Gordon e de Hetter),
para a corre¢do de ritides
faciais

Vasconcelos et
al.,2013

O estudo faz um comparativo de hemifaces entre
duas formulas de peelings de fenol (formulas de
BakerGordon e de Hetter), para a correcdo de
ritides faciais. Os autores propuseram comparar
a eficacia e efeitos colaterais locais de duas
formulas que utilizam o fenol: Baker-Gordon e
Hetter.

Seguintes achados efeitos adversos: Eritema,
hipercromia, milia.

Chemical peeling with a

modified phenol formula

for the treatment of facial
freckles on asian skin.

Sun et al.,
2018

O artigo traz um estudo sobre a aplicacdo de
peeling de fenol em pele asiatica para tratamento
de sardas faciais, relatando as técnicas de
aplicacdo mostrando resultados em pacientes
modelo, e efeitos colaterais apresentados durante
estudo.

Seguintes achados
Hiperpigmentacao.

efeitos adversos:

Advanced chemical peels:
phenol-croton oil peel.

Wambier et al.,
2019

O artigo apresenta informacdes sobre o peeling
quimico avancado, com foco na casca de 0leo de
fenol-croton. A técnica é descrita em detalhes e
os diferentes niveis de peeling (leve, medio e
pesado). Explica o perfil de efeitos colaterais,
histologia, técnica, efeitos adversos.

Seguintes achados efeitos adversos:

Taquicardia transitoria, prolongamento do
intervalo QT, eritema prolongado,
hiperpigmentagéo e leucodermia.

Peel (deep, medium, light)

Starkman e
Mangat, 2020

Esse estudo traz informacdes sobre o peeling
leve, médio e profundo, mostra algumas
complicacBes do peeling com oleo de fenol-
croton, aléem conhecimento sobre 0leo de croton
e suas diversas concentracoes.

Seguintes achados efeitos adversos: Cicatrizes,
hipopigmentacéo, eritema.
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O artigo faz um estudo comparativo entre o
peeling de acido tricloroacético e peeling de

Intercorréncias do Acido Goulart et fenol mostrando suas intercorréncias, devido a
Tricloroacético e Acido al.,2022 toxicidade e contraindicacdes do peeling de
Fenol fenol, mostra a importancia do paciente ser

monitorado e minimizar efeitos sistémicos.
Seguintes achados efeitos adversos:
Hiperpigmentacdo, hipopigmentacéo, infeccoes,
choques toxicos, eritema persistente, cicatrizes,
milia e manchas.

Fonte: Autoria propria.

Vasconcelos et al. (2013) realizaram um estudo comparativo da eficicia e os efeitos
colaterais locais de duas férmulas que utilizaram o fenol (Baker-Gordon e Hetter) para a
correcdo de ritides faciais. Foram encontrados os seguintes efeitos colaterais: queimacao inicial,
edema, eritema, exudato apds um dia subsequente; areas ndo epitelizadas depois de 15 dias;
eritema, hipercromia, milia a partir de 30 dias; e persisténcia do eritema por 5 a 6 meses, as
diferengas de reacbes sdo referentes ao tempo de recuperagdo e a intensidade dos efeitos
colaterais.

O estudo comparativo considera que com a formula de Hetter, a integridade da pele foi
mais rapidamente restabelecida e os efeitos indesejados foram de menor intensidade. Além
disso, a hipercromia foi discretamente menor com a formula de Hetter, o estudo conclui que as
formulas de Baker-Gordon e Hetter se equivalem no tratamento de ritides faciais, mas ha
diferencas nos efeitos colaterais e no tempo de recuperacdo de cada uma.

De acordo com Sun et al. (2018) o peeling de fenol tem sido utilizado raramente na Asia
devido a sua tendencia a causar alteracdes pigmentares e cicatrizes hipertréficas. Nesse estudo
896 pacientes chineses foram internados com sardas faciais, a formula utilizada para este estudo
foi Fenol cristalino, diclonina, canfora, alcool anidro e glicerina ajustada na concentracdo 73,6-
90%.

N&o foram observadas cicatrizes e complicagdes sistémicas em nenhum paciente. No
entanto alteragdes na pigmentacéo se desenvolveram temporariamente em todos 0s casos. As
anormalidades melhoraram espontaneamente em 3 meses. Entre os pacientes, 59 apresentaram
hiperpigmentac&o e se recuperaram em 4-6 meses, todos do sexo feminino faixa etaria 35 anos
e 3 pacientes apresentaram eritema e reacdes alérgicas.

Wambier et al. (2019) aborda o peeling quimico avancado com foco na casca de 6leo

de fenol-croton, questdes relacionadas & seguranca, incluindo a necessidade de equipamentos
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de protecdo e orientacGes especificas, os efeitos adversos apresentados no estudo, estdo
taquicardia transitoria, prolongamento do intervalo QT (ocorre quando o coragdo demora mais
que o normal para recarregar entre os batimentos), eritema prolongado, hiperpigmentacéo pos-
inflamatdria e leucodermia (sardas brancas de sol).

O artigo também destaca a importancia da profilaxia antibacteriana, antiviral e
antifungica apropriada, e a necessidade de atengdo as interagdes medicamentosas potenciais
com os peelings quimicos.

Starkman e Mangat (2020) aborda o uso de peelings quimicos para o reepitelizacao da
pele, incluindo as diferentes variacdes da quimioexfoliacdo para o tratamento de ritides, danos
actinicos, lentigos e discromias. Também sdo abordados os critérios de selecdo do paciente
adequado, as contraindicacfes, preparacdo e as técnicas para o peeling quimico. Discute 0s
tipos de casca, incluindo superficiais, média profundidade e profundas de fenol, bem como as
complicacgdes e os cuidados pré e pos-operatorios, menciona varias complicaces que podem
ocorrer ap6s o uso de peelings quimicos, incluindo cicatrizes, reepitelizagdo retardada,
hipopigmentacéo, tempos de recuperacao prolongados e eritema pos-operatoério.

Além disso podem ocorrer infeccBes bacterianas e virais, complicacdes
cardiovasculares.

Goulart et al. (2022) realizaram um estudo abordando as intercorréncias do acido
tricloroacético e acido fenol utilizados em peelings quimicos para o rejuvenescimento da pele.
Os autores descrevem diversas complicacdes que podem ocorrer de acordo com a profundidade
do peeling, mesmo com a técnica cuidadosa e selecdo adequada de pacientes. Foram observados
hiperpigmentagdo, hipopigmentacdo, infeccBes, choques toxicos, eritema persistente,
cicatrizes, milia, manchas, entre outros. Relata a importancia do monitoramento do paciente
durante e apos a aplicacdo do peeling quimico de fenol, devido a sua toxicidade e possiveis
efeitos sistémicos 0 monitoramento adequado pode ajudar a prevenir e tratar complicagdes, com
isso 0 autor conclui que embora o peeling quimico seja um procedimento popular utilizado por
muitos individuos que buscam rejuvenescer a pele, é importante considerar 0s riscos e
complicacdes associados a ele, especialmente para peelings mais profundos com &cido fenol e
acido tricloroacético.

Em resumo, os estudos apontam que os peelings quimicos com fenol sdo eficazes para
melhorar a aparéncia da pele, mas ha riscos e complicacdes associados a eles. A escolha entre
as diferentes formulas e técnicas deve levar em consideracdo os efeitos colaterais, o tempo de

recuperacdo e a selecdo adequada de pacientes para garantir resultados seguros e satisfatorios.
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O farmacéutico desempenha um papel crucial na avaliagdo dos riscos associados aos
peelings quimicos, uma vez que esses procedimentos envolvem a aplicacdo de substancias
quimicas na pele para promover a esfoliacdo e a renovacéo celular. O farmacéutico é treinado
para compreender 0s aspectos quimicos e farmacoldgicos das substancias utilizadas nos
peelings, podendo avaliar a seguranca do uso dessas substancias, levando em consideragéo a
condicdo de satde do paciente, possiveis interagdes medicamentosas e alergias. Em caso de
reacOes adversas, o farmacéutico pode fornecer orientacGes imediatas e adequadas para
minimizar 0s riscos e garantir a seguranca do paciente, podendo colaborar com outros
profissionais de saude, se necessario, para um tratamento integrado. Em resumo, a presenca e
a atuacdo do farmacéutico sdo fundamentais para garantir que os peelings quimicos sejam

realizados de forma segura e eficaz, levando em consideracdo a satde e o0 bem-estar do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se a importancia de avaliar
cuidadosamente os riscos associados aos peeling de fenol no tratamento do envelhecimento
facial. Para minimizar esses riscos e garantir resultados satisfatorios, é necessario que 0s
profissionais estejam bem informados sobre as técnicas, cuidados pré e pos-tratamento e
possiveis complicagdes. Embora o peeling de fenol seja um procedimento popular e eficaz, €
importante estar ciente dos perigos potenciais associados ao seu uso, procurando profissionais
qualificados e experientes para a realizacdo. Além disso, é importante obter o consentimento
do paciente, o que garante que ele esteja ciente dos riscos e tenha expectativas realistas para o
procedimento.

Destaca-se a crucial contribuicdo do profissional farmacéutico na avaliacdo e gestdo dos
riscos associados ao peeling de fenol no contexto do tratamento do envelhecimento facial. O
papel do farmacéutico vai além da simples execucdo do procedimento, abrange uma
compreensdo dos produtos quimicos envolvidos, suas interacbes com a pele e os potenciais
efeitos colaterais.

Contudo, é crucial ressaltar a importancia de novas pesquisas nessa area, buscando
aprimorar as técnicas existentes e otimizar os resultados. A constante avaliacdo dos riscos
inerentes ao tratamento do envelhecimento facial com peeling de fenol é essencial para o
aprimoramento continuo da pratica clinica. Dessa forma, este estudo ndo apenas enfatiza a
importancia da seguranca e do conhecimento aprofundado, mas também ressalta a necessidade
de um comprometimento constante com a pesquisa e a melhoria das abordagens clinicas
relacionadas a esse procedimento.

Assim, a presenca e envolvimento ativo do profissional farmacéutico sdo fundamentais
para garantir uma abordagem segura, eficaz e cientificamente embasada no contexto do peeling

de fenol, promovendo a integridade e aprimoramento continuo da pratica clinica.
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