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RESUMO

Na sociedade que vivemos hoje, busca por uma boa aparéncia ndo apenas como uma
forma de vaidade, mas uma necessidade tanto profissional, quanto fisiologica (TAKACS
et al, 2002). A face é a parte do corpo que mantém um relacionamento mais direto com o
mundo. Por ser tdo valorizada dentre as partes do corpo, esta se torna a parte fisica mais
representativa de uma pessoa. E natural que nela se concentrem esforgos de recuperagio
ou conservacdo de sua estética e beleza (TAKACS et al, 2002). Desde os tempos antigos,
estudos e pesquisas de tratamento que visam manter ou recuperar a juventude perdida ao
longo do tempo vém sendo desenvolvidos. Em 1984 Kligman e colegas realizaram um
estudo em ratos utilizando tretinoina um dos principais derivado dos retinoides, que apos
10 semanas observou uma zona significante de reparo e producdo de novo coladgeno nas
papilas dérmicas, além de observar uma supressao das rugas. Acredita-se que a acao dos
retindides topicos para melhorar o fotoenvelhecimento esteja relacionado com um de 3
mecanismos: 1. Aumenta a proliferacdo epidérmica, aumentando o seu espessamento; 2.
Compactacdo do extrato corneo; 3. Pela biossintese e deposi¢do de glicosaminoglicanos
(Griffi ths et al 1993). Promovendo uma melhor aparéncia da pele e trazendo resultados
significativos a quem busca um rejuvenescimento facial. O tratamento e cuidado com
rejuvenescimento € um processo lento e deve ser constante, pessoas que fazem uso
constante do acido retinoico em baixa concentracao tem mostrado melhores resultados na
aparecia da pele e no rejuvenescimento facil como todo.

Palavras Chaves: Rejuvenescimento; Fotoenvelhecimento; Acido Pele; Peelings.



ABSTRACT

In the society that we live in today, it seeks a good appearance not only as a form of
vanity, but a necessity both professional and physiological (TAKACS et al, 2002). The
face is the part of the body that maintains a more direct relationship with the world.
Because it is so valued among the parts of the body, it becomes the most representative
physical part of a person. It is natural that it concentrates efforts of recovery or
conservation of its aesthetics and beauty (TAKACS et al, 2002). Since ancient times,
studies and treatment research aimed at maintaining or recovering lost youth over time
have been developed. In 1984 Kligman and colleagues conducted a study in rats using
tretinoin a major derivative of retinoids, which after 10 weeks observed a significant zone
of repair and production of new collagen in the dermal papillae, in addition to observing
a suppression of wrinkles. It is believed that the action of topical retinoids to improve
photoaging is related to one of 3 mechanisms: 1. It increases epidermal proliferation,
increasing its thickness; 2. Compression of the corneous extract; 3. By biosynthesis and
deposition of glycosaminoglycans (Griffi et al 1993). Promoting a better appearance of
the skin and bringing significant results to those seeking a facial rejuvenation. The
treatment and care with rejuvenation is a slow process and must be constant, people who
make constant use of retinoic acid in low concentration have shown better results in the
appearance of the skin and in easy rejuvenation like all.

Keywords: Rejuvenation; Photoaging; Skin Acid; Peelings.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da pele pode ocorrer por fatores intrinsecos ou
extrinsecos. Os fatores intrinsecos, ou envelhecimento cronoldgico, sdo determinados por
fatores genéticos, como divisao celular e resposta a lesdo. O envelhecimento extrinseco
seria 0 envelhecimento pela exposicdo aguda ou crénica a raios UV, causando rugas,
flacidez, pigmentacdo irregular e engrossamento da pele (ZANLUCHI, 2007). Os raios
UVA penetram na derme reticular e induzem a modificagdes nos fibrobrastos, colageno
e elastina. Estes dois ultimos sdo as proteinas mais importantes que dao consisténcia a
derme (FATTACCIOLLI, 2001).

Cada vez mais ha pessoas atingindo a terceira idade, a expectativa de vida dos
paises estd aumentando. O que no passado era privilégio de alguns poucos passou a ser
uma experiéncia de um numero crescente de pessoas em todo o mundo. No inicio do
século XIX no Brasil, a expectativa de vida das pessoas era de trinta e trés anos; e segundo
o IBGE em 1980 atingiu sessenta e trés anos (KALACHE et al, 1987). Isso demonstra
que as técnicas de rejuvenescimento vém-se aperfeicoando ndo apenas pelos avangos
tecnoldgicos, mas também pela preocupacdo da populacdo com a salde e a aparéncia
fisica, bem como em decorréncia da maior longevidade (VELASCO, 2004).

Umas das técnicas de rejuvenescimento da pele seria o peeling, este também
pode receber a denominacdo de quimioesfoliacio (MARQUET, 2007), resurfacing
quimico ou quimiocirurgia (VELASCO, 2004). Tal procedimento consiste na aplicacao
de um ou mais agentes causticos a pele (substancia quimica) para descamar e renovar a
cutis pelaacéo quimica sobre as células através de uma destrui¢éo controlada das camadas
externas da pele (MARQUET, 2007) (VELASCO, 2004). Basicamente o peeling atinge
trés profundidades, isto varia dependendo do resultado que se quer atingir e do motivo
para o qual esta sendo realizado o peeling (VELASCO, 2004). Tal substancia quimica
induz a uma acelerada esfoliacdo e renovacgéo celular, que se for manuseada por um
profissional habilitado com produtos e local adequados, é um procedimento confiavel e
seguro (CUNHA, 2003).

Ha relatos de praticas do peeling no Egito Antigo, Roma Antiga e Grécia.
Cledpatra empregava o acido lactico para remover o plano mais superficial da pele e
assim, obter uma textura cutanea mais regular e agradavel. Mulheres romanas usavam
com a mesma finalidade o &cido tartarico, encontrado no fundo dos barris de vinho de

uvas azedas. Mulheres gregas empregavam uma férmula a base de 6leo animal, sal e po



de alabastro para provocar a esfoliacdo da pele e deixa-la mais macia (ALMEIDA DE
SA, 2006). Os principais motivos estéticos para a utilizacdo do peeling facial s3o:
clareamento da pele, envelhecimento da pele (rugas) por fatores extrinsecos ou
intrinsecos, hiperpigmentagdo ou pigmentagdo heterogénea, tratamento da acne,
cicatrizes, lentigos actinicos, queratoses solares, seborréicas, psoriase. Sendo que cada
pele e cada caso necessitam de um tratamento especifico, em grau e em produto, para
cada individuo (VELASCO, 2004) (LEVY et al, 1981) (ALMEIDA DE SA, 2006).

Este procedimento estimula a producéo de colageno, fibras elasticas (ambas séo
as proteinas mais importantes que déo consisténcia a pele), fibroblastos e regeneracao
epidérmica. Assim explicando seu efeito rejuvenescedor (FATTACCIOLI, 2001)
(FATTACCIOLLI, 2005). Acredita-se que a acdo dos retindides topicos para melhorar o
fotoenvelhecimento esteja relacionado com um de 3 mecanismos: 1. Aumenta a
proliferacdo epidérmica, aumentando o seu espessamento; 2. Compactacdo do extrato
corneo; 3. Pela biossintese e deposicdo de glicosaminoglicanos.

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de uma revisdo de literatura, onde
foram utilizados como fonte de pesquisa os sites: scielo, lilacs e google académico. Fontes
de referéncias em livros na area de dermatologia estética.

Desta forma, este trabalho tem como objeto de abordar o uso do peeling quimico
de acido retinoico para rejuvenescimento facial, descrevendo a fisiologia da pele e o
processo de envelhecimento dermatoldgico, citando os tipos de peelings quimicos faciais
quanto a sua profundidade de atuacéo, e os principais tipos utilizados, assim como suas

principais indicacdes e beneficios.
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1 APELEE OENVELHECIMENTO

A pele, ou cutis, maior 6rgao do corpo humano, é um 6rgéo de revestimento
complexo e heterogéneo, constituida essencialmente de trés grandes camadas de tecidos:
uma superior (epiderme), uma camada intermediaria (derme), e uma camada profunda
(hipoderme). Apresenta funcbes de protecdo, nutricdo, pigmentacdo, queratogénese,
termorregulacdo, transpiracdo, perspiracdo, defesa e absorcdo (BATISTELA, 2007),
(SANT’ANNA, 2003). A chtis € o 6rgao mais evidente do corpo humano, o que a torna
um marcador real da idade cronoldgica e importante para o psiquismo do individuo. Ou
seja, as alteracdes cutaneas provocadas pelo tempo atingem dimensdes mais abrangentes
que a simples coloracéo, elasticidade e textura (SANTANA, 2000).

E cada vez maior o interesse das pessoas por uma pele jovem, isenta de rugas e
manchas, o que tem estimulado os pesquisadores da &rea cosmética na busca de se
conhecer 0s mecanismos responsaveis, bem como as principais alteracdes morfo-
histologicas causadas durante o processo de envelhecimento cutaneo (BATISTELA,
2007). A pele é o manto que reveste o organismo, indispensavel a vida e que isola os
componentes organicos do meio exterior. E 0 maior 6rgdo humano, atingindo 16% do
peso corporal. Sua camada externa, a epiderme é composta de um epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado. A derme € o tecido conjuntivo sobre a qual se apoia a derme.

Tanto a derme reticular quando a papilar contém muitas fibras elasticas
responsaveis, em parte, pelas caracteristicas de elasticidade da pele (SANTANA, 2000).
Sdo quatro as macromoléculas produzidas pelas células mesenquimais e que estdo
envolvidas na composicdo da derme: elastina (fibras elasticas), proteoglicanas,
glicosaminoglicanas e colageno (SANTANA, 2000). Do ponto de vista cultural, a pele é
suporte para manifestaces simbdlicas, como a escarificacdo, a pintura ritual e a tatuagem.
A pele esta profundamente associada a dindmica da pessoa, ou seja, a atitude social do
individuo, na medida em que é parte fundamental da imagem que este passa para 0
mundo. Pessoas muito rigidas, impermeaveis e unilaterais podem ser compensadas, no
plano organico, por meio de disturbios dermatologicos. A pele revelaria o estado interior,
pois a0 mesmo tempo em que protege nosso meio interno, ela o revela por meio de sua
forma, textura, coloragao ¢ cicatrizes (SANT’ANNA, 2003).

O envelhecimento constitui o conjunto de modificac@es fisioldgicas irreversiveis
e inevitdveis acompanhadas de uma mudanca do nivel de homeostasia[l]. O

envelhecimento da pele participa das altera¢Ges involutivas que ocorrem em diversos
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setores do organismo. Podendo ser considerada dois tipos distintos. O envelhecimento
intriseco ou verdadeiro ou cronologico € aquele esperado, previsivel, inevitavel,
progressivo, as alteracdes estdo na dependéncia direta do temo de vida. O envelhecimento
extrinseco ou fotoenvelhecimento, aquele que surge nas areas fotoexpostas devido ao
efeito repetitivo da agéo dos raios ultravioleta — as modificagcdes surgem a longo prazo e
se superpde ao envelhecimento intrinseco — a pele mostra-se precocemente alterada,

lembrando a pele senil.

1.1 CRONOSSENESCENCIA E A ACTINOSSENESCENCIA

Os termos cronossenescéncia e a actinossenescéncia [2] bem caracterizam os
dois fendomenos distintos que resultam na “pele velha”. Definimos a cronossenescéncia
ou dermatocronossenescéncia como o conjunto de alteracbes que acomete a pele
difusamente, com variacdes topograficas regionais, como consequéncia natural da idade.
S4o, portanto, comuns a todas as pessoas, embora possam ocorrer variagdes tegumentares
setoriais que se iniciam, usualmente, a partir da quarta década de vida.

Actinossenescéncia cutdnea ou dermatoactinossenescéncia compreende o
conjunto de alteracdes da pele consequentes a exposi¢édo aos raios ultravioleta do espectro
solar. O aspecto é varidvel para cada individuo na dependéncia do grau de melanizacao
da pele, da predisposicéo individual (tipo de pele) e da frequéncia e duracdo da exposicédo
solar no decorrer da vida. Geralmente aparecem a partir dos 40 anos, mas podem surgir
antes dessa idade. A senescéncia cutanea precoce, sintomatica, compreende as alteraces
do tipo cronossenescéncia ou da actinossenescéncia que ocorrem em individuos
portadores de estados patoldgicos peculiares (ex: progeria, xeroderma pigmentoso,

pangeria etc).
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2 PEELINGS QUIMICOS

O peeling quimico, também conhecido como quimioesfolia¢do, quimiocirurgia
ou dermopeeling consiste na aplicagdo de um ou mais agentes esfoliantes na pele,
resultando na destruicéo de partes da epiderme e/ou derme, seguida da regeneracdp dps
tecidos epidérmicos e dérmicos. Essas técnicas de aplicacdo produzem uma lesdo
programada e controlada com coagulacdo vascular instanténea, resultando no
rejuvenescimento da pele com reducdo ou desaparecimento das ceratores e alteracOes
actinicas, discromias pigmentares, rugas e algumas cicatrizes superficiais.

A origem dos peelings quimicos datam de muitos e muitos anos, entretanto a
primeira documentacdo na literatura foi em 1941, quando Eller e Wolf [2] empregaram a
escarificagdo e peeling cutaneo no tratamento de cicratizes. Mackee e Kerp [3] utilizaram
técnica semelhante em 1903. O interesse dos americanos neste campo aumentou com o
ingresso de desmatologistas europeus, em 1961 introduziram o que chamamos da era
moderna dos peelings quimicos. Em 1986, Brody e Hailey [5] combinaram dois agentes
superficiais para produzirem um peeling de profundidade média. Em 1989, Mohneit [6]
utilizou outra técnica de combinacdo de agentes quimicos. A introducdo do peeling a

laser, combinado ou isolado prenuncia uma nova era.

2.1 PEELING QUIMICO SUPERFICIAL

O peeling cutaneo superficial é um procedimento bem documentado nos EUA
desde o inicio da década de 1960, atingindo maior popularidade no final da década de
1980 (ALMEIDA DE SA, 2006). Este peeling se limita a uma remogéo do estrato corneo
da pele (camada mais superficial) (MARQUET, 2007) (CUNHA, 2003). A descamagéo
inicia-se cerca de vinte e quatro a quarenta e oito horas ap6s o procedimento e perdura
por cinco a sete dias. A aparéncia da pele € normal com uma leve descamac&o, sendo que
0 paciente pode continuar seu dia-a-dia normal (ALMEIDA DE SA, 2006).

O resurfacing superficial é indicado para casos de acne, fotoenvelhecimento
leve, eczema hiperquerostatico, queratose actinica, rugas finas e melasma (VELASCO,
2004) (ALMEIDA DE SA, 2006). No peeling superficial utilizam-se substancias ativas
como os alfa-hidroxiacidos (AHA), beta-hidroxiacidos (&cido salicilico), acido
tricloroacético (TCA), resorcinol, &cido azelaico, solucdo de Jessner, dioxido de carbono
(CO2) sdlido e tretinoina (VELASCO, 2004). Este tipo de peeling pode ser utilizado em
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todos os tipos de pele e em qualquer &rea do corpo, pois esta quimioesfoliacdo
dificilmente apresenta risco de complicacéo ao paciente (VELASCO, 2004).

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

2.2 PEELING FACIAL MEDIO

O peeling médio consiste na destruicdo das camadas especificas da pele,
dependendo do agente utilizado e sua concentragdo (CUNHA, 2003). Este necessita de
sete a quinze dias para o retorno a vida normal (ALMEIDA DE SA, 2006). Tem as
mesmas indicacdes que o peeling superficial, além de ser indicado em lesbes epidérmicas
(VELASCO, 2004). Sao mais indicados quando a pele ja apresenta asperezas como as
ceratoses (lesbes pré-cancerosas) e rugas mais pronunciadas (ALMEIDA DE SA, 2006).
No procedimento utilizam-se como substancias ativas combinacdes de TCA (&cido
tricloroacético) com CO2, TCA com solucdo de Jessner, TCA com é&cido glicélico ou
somente o0 TCA e a resorcina (VELASCO, 2004). Assim como o peeling superficial, o
resurfacing médio atingiu maior popularidade na década de 80. Neste procedimento as
descamacgbes também costumam ser repetidas para que se obtenham e se mantenham
melhores resultados. (ALMEIDA DE SA, 2006).

2.3 PEELING FACIAL PROFUNDO

O peeling profundo induz uma reacdo inflamatdria no tecido mais profundo
causando uma necrose pelo agente esfoliante (CUNHA, 2003). Ele tem a¢do na camada
da derme reticular da pele (VELASCO, 2004). A quimioesfoliacdo profunda é bem mais
agressiva que os demais, provocando a formacdo de muitas crostas na pele. O
procedimento exige uso de curativos e a recuperacdo deste pode durar até um més

(ALMEIDA DE SA, 2006). E indicado para os casos de lesdes epidérmicas, manchas,
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cicatrizes, discromias actinicas, rugas, queratoses, melasma e lentigos. Sao utilizados
como componentes ativos 0 TCA a 50% e o fenol (solucdo de Baker-Gordon), entre
outros (VELASCO, 2004). Seus resultados sdo considerados muito bons, com renovagéo
importante da pele e diminuicdo até mesmo de rugas profundas como as rugas ao redor
da boca e dos olhos (ALMEIDA DE SA, 2006).

Logo ap0s o procedimento € indicado recobrir a pele com pomada de corticoide
para aliviar o ardor. O corticGide evita o processo inflamatério que por sua vez induziria
maior pigmentacio. E interessante associar um antiviral, como o aciclovir, quando tiver
histdria de herpes recente, assim como também utilizar prednisona 10 mg por dia, via oral
durante uma semana, quando apresentar probabilidade de hiperpigmentacédo da pele. Por
ser um processo muito invasivo, é preciso ficar alerta quanto a possiveis infeccdes
secundarias e escoriagdes (ALMEIDA DE SA, 2006).

As complicagdes mais comuns de um peeling quimico sdo as lagrimas que
escorrem pelo pescoco (levando o produto quimico junto), esfoliacdo prematura,
infeccdo, erupcBes acneiformes, equimoses, hiperpigmentacdo pos-inflamatdria,
hipopigmentacéo, reagdes alérgicas, eritema persistente e fibrose. Na maioria dos casos
estas complicagdes sdo reversiveis (ALMEIDA DE SA, 2006).
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3 OS PEELINGS QUIMICOS DE ACIDO RETINOICO OU TRETINONINA E
RETINOIDES

Os retindides sdo bem conhecidos por influenciar uma série de processos
celulares, como crescimento e diferenciagdo celular. Muito dos seus efeitos sdo mediados
pela interacdo com receptores especificos da célula e de seu nucleo. Os receptores
citoplasmaticas e da célula sdo as proteinas celulares ligadoras de &cido retindico
(CRABP) tipo 1 e 2 e a proteina celular ligadora do retinol (ASTROM et al 1991). O
receptor nuclear foi descoberto em 1987, quando foi identificado os 12 mecanismos de
acao do acido retinoico (tretinoina) e muito dos seus analogos e como sdo dados 0s seus
efeitos bioldgicos.

Como a tretinoina apresenta um fator de gene transcriptor especifico ela é
considerada um hormonio. Acredita-se que a ag¢do dos retinoides topicos para melhorar o
fotoenvelhecimento esteja relacionado com um de 3 mecanismos: 1. Aumenta a
proliferacdo epidérmica, aumentando o seu espessament; 2. Compactacdo do extrato
corneo; 3. Pela biossintese e deposicéo de glicosaminoglicanos (GRIFFITHS, et al 1993).
O retindide mais investigado é a tretinoina. A eficacia do tratamento com tretinoina foi
demonstrada por Kligman e colegas (1984). O autor tratou a pele de rato fotoenvelhecida
por 10 semanas com tretinoina e observou uma zona significante de reparo e producéo de
novo colageno nas papilas dérmicas, além de observar uma supressao das rugas. Apos,
em 1996, Fisher e colegas realizaram um pré tratamento com tretinoina antes de irradiar
com raios ultravioletas.

Foi demonstrado que o uso prévio de tretinoina bloqueou a producdo de
colagenases e gelatinases, prevenindo a degradacgédo do colageno. Esta aplicacdo também
preveniu a ativacdo de fatores de transcricdo nuclear como AP-1 e NF-Kb. Em 1986
Kligman aplicou tretinoina a 0,05% na pele de face e antebraco fotoenvelhecida por 3 a
12 meses. Houve melhora clinica da pele fotoenvelhecida. Além disso, exames
histologicos demonstraram deposicao de fibras de reticulina e formacéo de novo colageno
(tipo 1 e 3) acompanhado por angiogénese da papila dermica. A partir destas descobertas,
inimeros trabalhos foram realizados com tretinoina. Trabalhos mais curtos evidenciaram
a pele com brilho rosado caracteristico. Com a continuidade do tratamento a pele
continuava a melhorar. Isto gerou trabalhos com seguimentos mais longos.

Os estudos mais curtos demonstraram diminui¢cdo do estrato corneo, com

deposicdo de glicosaminoglicanos, melhora de rugas finas e espessamento epidérmico
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Weiss et al (1988), Lever et al (1990), Shukuwa et al (1993). 13 Nos estudos de longo
prazo foi demonstrado que a melhora nas rugas continua até 10 meses apo6s inicio do
tratamento e apos ocorre a manutencdo da melhora. Também foi demonstrado que a maior
melhora do uso da tretinoina se deu apds 6 meses de tratamento Green e colegas (1993).
Bhawan e colegas (1995) avaliaram as alteracdes a nivel dérmico, ap6s 12 meses de
tratamento. Apds 6 meses de tratamento ndo houve alteragdes a nivel dérmico. Entretanto,
apos 12 meses de tratamento novas fibras de colageno foram identificadas, assim como
houve reducdo do material da degeneracdo nodular de microfibrilas. Esta conclusao
auxiliou a explicar porque Green e colegas (1993) demonstraram as maiores melhoras
apos 6 meses de uso de tretinoina.

Olsen e colegas (1997) demonstraram que a aplicacdo de tretinoina 3x/semana é
mais eficaz que 1x/semana e que a descontinuacdo do uso leva a uma reverséo parcial dos
beneficios. Bhawan e colegas (1996) estudaram o efeito da tretinoina acompanhando
pacientes por 4 anos. O estudo histolégico demonstrou que o estrato corneo se manteve
compacto por 3 a 6 meses e, apés 12 a 24 meses, retornou ao normal até o final do
tratamento. Da mesma maneira, 0 espessamento da camada granular e epidérmica
aumentou nos primeiros 3 a 6 meses, retornando ao normal apds 12 a 24 meses e se
manteve assim até o final do tratamento. Ao contrario, a mucina epidérmica continuou

aumentando, enquanto que a melanina continuou diminuindo até o final do tratamento.

3.1 CONCENTRACOES MAIS ELEVADAS DE TRETINOINA. USO DE ACIDO
RETINOICO A 5%

As concentracfes mais elevadas de tretinoina foram propostas, pois 0 uso em
concentracOes baixas apresentavam resultados lentos e em um longo periodo, levando a
descontinuacdo do tratamento. Por outro lado, o uso de concentragbes mais elevadas
aumenta o risco de irritagéo, eritema e dermatite. 14 Kligman e colegas (1998) avaliaram
0 uso de tretinoina a 0,25% em 50 mulheres. Para evitar efeitos colaterais nas primeiras
2 semanas o creme foi usado em noites alternadas e apds, todas as noites. Em apenas 4 a
6 semanas houve uma melhora em rugas finas, hiperpigmentacdo, elasticidade,
hidratacdo, angiogénese e deposicao de coldgeno nas zonas de elastose solar e a extensao
do resultado foi similar ao observado com estudos de 6 a 12 meses.

Além disso, as altas doses de tretinoina foram bem toleradas pelos pacientes. Em

2001 Cuce e colegas avaliaram a eficécia de tretinoina a 1% 2x/semana em 15 mulheres
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com fotodano. Apos 15 dias houve compactagéo do estrato corneo e aumento da espessura
epidérmica. Estudos com imagem de superficie demonstraram melhora de textura e
aparéncia da pele. O acido retindico pode ser utilizado em face, maos, colo, pescogo,
dorso e bracos. O acido retindico estd disponivel em varias concentracdes de 0,01% a
0,1% em cremes ou gel para uso pelo proprio paciente e em concentragdes mais elevadas
(1 a 5%) para uso em consultério com aplicacdes feitas a cada 1 ou 2 semanas e em
numero variavel de acordo com a resposta de cada paciente. A descamacao inicia-se em

torno do 2° e 3° dia pds- peeling. (1)

3.2 INDICACOES DO PEELING DE ACIDO RETINOICO

A compreensao da histologia da dermato-heliose que consiste no dano cumulativo
provocado pela exposicdo & luz ultravioleta, ajuda a explicar a degeneracdo mista
subsequente da derme e da epiderme. A medida que a maturacdo epidérmica torna-se
anormal, a pele torna-se seca, enrugada e frouxa, com evolucdo das ceratoses, efélides,
lentigos solares e comeddes. A degeneracdo do colageno e da elastina dérmicos resulta
no aparecimento de rugas, dobras, pregas e sulcos. A medida que o sistema da melanina
sofre alteracfes, comecam a aparecer manchas, sardas (efélides), lentigos e ceratoses
actinicas e seborreicas pigmentadas, enquanto o melasma e a hiperpigmentacdo pds-
inflamatoria sdo agravados. Todas essas alteragdes sdo amplificadas pelas irregularidades
do fluxo sanguineo da derme papilar, que produzem telangiectasias e microangiomas com
eritema e equimose resultantes (KEDE E SABATOVICH, 2015).

3.2.1 Fotoenvelhecimento Cutaneo

¢ Rugas finas, leves a moderadas;

e Lesies epidérmicas (ceratoses seborreicas, actinicas e liquendides).

3.2.2 Observacoes

O enrugamento actinio fino, devido a atrofia epidérmica, reage muito melhor do

que as rugas devido a movimentacdo dos musculos ou a perda da elasticidade.
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3.2.3 Lesdo Actinica e Grau de Fotoenvelhecimento

O dano cumulativo provocado pela exposicdo cronica a luz ultravioleta,
conhecido como dermato-heliose, pode ser facilmente observado se compararmos a pele
da parte anterior do térax, comumente exposta ao sol, com a pele das mamas, protegida
do sol. A determinacdo do grau da lesdo provocada pelo sol € fundamental, a fim de se
escolher o agente esfoliante mais adequado e planejar os peelings subsequentes caso seja
necessario. Tem sido descrito muitos métodos para auxiliar na avaliagdo da severidade
das rugas para um melhor planejamento do peeling e a previsdo dos resultados. A
classificacdo de Fitzpatrick é muito utilizada, entretanto como ela ndo diferencia as rugas
estaticas das dinamicas, estes fatores ndo devem ser esquecidos quando da previsdo dos
resultados.

Os pacientes devem decidir-se a modificar seu estilo e filosofia de vida, a fim de
minimizar a exposic¢do solar futura. Filtros solares precisam ser usados sempre que 0
individuo estiver ao ar livre. A seborreia ou a oleosidade residual num paciente com ou
sem cicatrizes dificulta a realizacdo de um peeling uniforme e realga a importancia de
desengordurar a pele antes do procedimento. O uso atual ou anterior de isotretinoina
sisttmica deve ser averiguado, porque a utilizacdo desse produto pode estar associada ao
risco maior de formacdo de cicatrizes ap6s o peeling ja que os retindides sistémicos
aumentam a sintese de colageno e reduz a producéo da colagenase, enzima que degrada
o colageno. O bloqueio da dregradacdo do coladgeno poderia resultar na acumulacéo
excessiva desse componente e produzir cicatrizes hipertroficas. Deve-se aguardar, nesses
casos, seis meses para realizacdo de peelings de média profundidade e profundos (KEDE
E SABATOVICH, 2015).

A irradiacdo causa atrofia das unidades pilossebéceas, dificultando a
reepitelizacdo. Portanto, deve-se indicar apenas peelings superficiais nesses casos. Caso
0 paciente seja candidato a um peeling profundo (fumante), deve-se enfatizar que as acdes
dindmicas de tragar contribuiram para suas rugas e estas poderdo reaparecer meses apos
0 peeling, caso o habito ndo seja descontinuado. Além disso, os componentes da fumaca
dos cigarros produzem radicais livres e afetam a microcirculacdo além de ativarem
enzimas que degradam a elastina e o colageno (KEDE E SABATOVICH, 2015).

Existem poucas contra-indicacdes absolutas a todos os tipos de peeling quimico,
porque a esfoliacdo superficial pode ser bem tolerada com pouco rico por quase todos 0s

pacientes de todos os tipos de pele, independentemente do seu estado de saude geral. Os
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medicamentos sistémicos devem ser avaliados. O uso de hormonios para tratamento da
menopausa e como contraceptivos orais podem sensibilizar a pele a luz UV e produzir
hiperpigmentacdo pos-inflamatporia. Em condicGes ideais, mesmo no caso de peelings
profundos, o uso de antiinflamatorios ndo-esterddes e acido acetilsalicilico, ndo afeta o
resultado pois o peeling provoca coagulacdo instantinea (KEDE E SABATOVICH,
2015).

A esfoliacédo sobre feridas abertas ou leséo de acne inflamada ira intensificar ra
profundidade da descamacdo naquela area, apesar de alguns peelings serem utilizados
como coadjuvantes no tratamento da acne e da rosacea. Paciente com estresse fisico e
mental, que escoriam constantemente sua pele, correm risco maior de lesar a pele
descamada, possivelmente induzindo sérias complicacdes. A gravidez ndo € uma contra-
indicacdo absoluta, entretanto ndo se conhece a seguranca dos agentes quimicos na
gravidez. Em pacientes com historico de herpes simples recidivante, pode-se prescrever
Aciclovir, profilaticamente durante o peeling de média profundidade ou profundo. A
admistracdo pode ser iniciada no dia do procedimento até cinco ou sete dias apos, e as
doses séo as preconizadas para tratamento do herpes simples (KEDE E SABATOVICH,
2015).

Os individuos que fazem cicatrizes hipertroficas ou queloides tem risco maior
de desenvolver cicatrizes ap6s um peeling profundo em compara¢do com um peeling de
média profundidade. Pode ser feito um teste numa pequena area, embora ndo haja garantia
de resposta semelhante no restante da face. A avaliagdo completa do paciente assegura
uma boa relagdo médico e paciente, e elimina a possibilidade de expectativas irreais que
poderiam prejudicar o bom andamento do pés-peeling (KEDE E SABATOVICH, 2015).

3.3 PRE-PEELING

Qualquer procedimento estético exige fotografias de boa qualidade, no minimo
trés — uma de frente e dias, do perfil de cada lado. Normalmente, os pacientes esquecem-
se de sua aparéncia anterior ao procedimento e, habitualmente apontam um defeito
preexistente, despercebido antes do peeling. E necessario montar um questionario
completo constando: dados completos do paciente, utilizagdo de medicamentos topicos
e/ou sistémicos, doencas de base, historia de herpes simples e alergias, cirurgias de face
e pescoco recentes, lesdes na face e o tipo de preparo da pele que foi utilizado (KEDE E
SABATOVICH, 2015).
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Fornecer ao paciente informacdes e instrugOes sobre o tipo de peeling a ser
realizado, para que entendam melhor os procedimentos e tirem todas as suas duvidas.
Utiliza-se um protocolo de rejuvenescimento, diariamente constando substancias de uso
topico como: acido retindico, acido glicolico, combinacdo destes dois &cidos, agentes
despigmentantes, vitamina C tdpica, 5-fluorouracil e fotoprotetores. Faz-se também a
remocdo pré-operatdria das lesGes ceratéticas e exofiticas. O acido retindico torna o
estrato corneo mais fino e ajuda, portanto, a aplicacdo uniforme do agente de descamacéo,
aumenta a penetracdo do mesmo, além de acelerar a reepitelizacdo pés-operatéria (KEDE
E SABATOVICH, 2015).

Os alfa-hidroxiacidos tém um mecanismo diferente de acdo, mas tem efeito
semelhante sobre o estrato cérneo e agem, portanto, sinergicamente com o acido
retindico. Os filtros solares e cremes clareadores sdo incorporados para diminuir o risco
de hiperpigmentacdo potecial pos-operatorio. Os filtros solares e cremes clareadores séo
incorporados para diminuir o risco de hiperpigmentacdo potencial pos-operatério. Outros
medicamentos podem afetar a reepitelizacdo de alguma forma: o zinco (bacitracina
estimula diretamente a reepitelizacdo). Os retindides sistémicos entre outros. O preparo
da pele, duas a trés semanas antes do peeling, € um dos conceitos mais importantes do
rejuvenescimento quimico (KEDE E SABATOVICH, 2015). Os objetivos sao:

e Reduzir o tempo de cicatrizacdo da lesdo, pois acelera o processo de
reepitelizacdo, diminuindo os riscos e infeccdes e descamacdes prematuras
acidentais;

e Permitir a penetracdo mais uniforme do agente quimico, pois dicimui os debris
celulares e afina o estrato corneo que constitui uma barreira natural;

e Enfatizar a necessidade do uso de um esquema de manutencdo e testar se o
paciente apresenta algum tipo de alergia;

e Diminuir os riscos de hiperpigmentacdo pds-inframatéria pelo uso de agentes

clareadores (despigmentates) antes do procedimento.

3.4  POS-PEELING

Associacao do uso de retinoicos a outros acidos para continuar o tratamento pés-

peeling em consultdrio. E recomendado uso de protetor solar constante, assim como no
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inicio do pré-peeling, bem como, a importancia do paciente fazer uso constante do
mesmo. E importante a indicacdo de um hidratante para utilizacdo em agua, a utilizagio
de 4gua termal ou glicerina tem mostrado bons resultados. E importante que o paciente
seja informado de todos os cuidados que deve seguir, bem como as contra-indicac¢des do
peeling utilizado também (KEDE E SABATOVICH, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ¢ algo natural e gradual, sendo agravado por diversos fatores
externos, como exposicdo solar, habitos alimentares erréneos, estilo de vida negligente
entre outros fatores. O ponto chave nas alternativas para retardar ou regredir o
envelhecimento esta ligado ndo sé a qualidade de vida, mas aos cuidados constantes com
a pele e a satde no dia a dia, o uso de peelings quimico como alternava para tratar rugas
e linhas de expressao vem sendo muito discutido e usado dentro da estética como melhor

alternativa preventiva.
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O acido retindico torna o estrato corneo mais fino e portanto, a aplicacdo
uniforme do agente de descamacdo, aumenta a penetracdo do mesmo, além de acelerar a
reepitelizacdo pos operatoria. Os retindides sdo bem conhecidos por influenciar uma série
de processos celulares, como crescimento e diferenciacdo celular. A acéo dos retinoides
topicos para melhorar o fotoenvelhecimento estd relacionado com um de trés
mecanismos, que sdo: Aumento da proliferacdo epidérmica, o qual aumenta o seu
espessamento, compactacdo do extrato corneo pela biossintese e deposicdo de
glicosaminoglicanos.

Com isso, € possivel regredir os sinais do envelhecimento em busca de uma pele
mais jovem e uniforme, lembrando do uso constante de protetor solar, boa hidratacdo e
nutricdo do corpo como um todo. Ficou claro também, que as associa¢des dos retinoicos
com outros agentes como vitamina C por exemplo, trds ainda mais qualidade ao

tratamento.
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