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GRANDINI, Gabrielly Ricci. O USO DO PEELING DE FENOL EM
PROCEDIMENTOS ESTETICOS: REJUVENESCIMENTO FACIAL. 2025. 44 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitario - UNIFASIPE

RESUMO

Sendo um procedimento estético profundo, mas amplamente utilizado, o peeling de fenol é
utilizado no regjuvenescimento facial, atuando por meio da destruicdo controlada da epiderme
e derme superficial. Esse processo promove uma intensa renovacgdo celular e auxilia no
estimulo para producéo de colageno, proporcionando assim para a pele uma textura mais
uniforme, firmeza aumentada e significativa reducdo de rugas profundas. Considerado um dos
peelings quimicos mais eficazes, € indicado principalmente para o tratamento de cicatrizes,
hiperpigmentacbes e alteragdes provocadas pelo fotoenvelhecimento. Este trabalho, de
natureza bibliogréfica, explora os mecanismos de acdo do fenol na pele, seus beneficios,
indicagdes, contraindicagdes e os cuidados necessarios antes e apos o0 procedimento. Também
analisa os riscos e possiveis complicagdes, como infecces, cicatrizes permanentes,
hi perpigmentactes e reacdes sistémicas graves, incluindo arritmias cardiacas e insuficiéncias
hepaticas e renais. Evidenciou-se que os resultados satisfatérios do procedimento dependem
de um preparo criterioso do paciente, da execucdo por profissionais qualificados e da
realizacdo em ambientes com suporte clinico, sendo indispensdvel o dominio técnico-
cientifico para garantir seguranca e eficacia. Embora o uso do fenol sgja respaldado por
legislagBes especificas para biomeédicos estetas, a Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) suspendeu temporariamente sua aplicacdo em procedimentos estéticos no Brasil
em 2024, devido a complicagdes decorrentes do uso inadequado. Assim, o estudo reforca a
importancia da atuac&o ética e segura na biomedicina estética e da constante atualizagdo sobre
normas, regulamentacdes e boas préticas. A pesquisa contribui, portanto, para a compreensao
dos impactos do peeling de fenol no contexto da estética biomédica, destacando sua eficécia,
riscos e a necessi dade de responsabilidade profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Beleza; Biomedicina estética; Renovacdo dapele.



GRANDINI, Gabridlly Ricci. THE USE OF PHENOL PEELING IN AESTHETIC
PROCEDURES: FACIAL REJUVENATION. 2025. 44 p. Fina Course Work — Centro
Universitario - UNIFASIPE

ABSTRACT

Being a deep but widely used aesthetic procedure, phenol peeling is used in facia
rejuvenation, acting through the controlled destruction of the epidermis and superficial
dermis. This process promotes intense cell renewa and helps stimulate collagen production,
thus providing the skin with a more uniform texture, increased firmness and a significant
reduction in deep wrinkles. Considered one of the most effective chemical pedls, it is mainly
indicated for the treatment of scars, hyperpigmentation and changes caused by photoaging.
Thiswork, of a bibliographic nature, explores the mechanisms of action of phenol on the skin,
its benefits, indications, contraindications and the necessary care before and after the
procedure. It also analyzes the risks and possible complications, such as infections, permanent
scars, hyperpigmentation and serious systemic reactions, including cardiac arrhythmias and
liver and kidney failure. It was evident that satisfactory results of the procedure depend on
careful preparation of the patient, execution by qualified professionals and performance in
environments with clinical support, with technical-scientific expertise being essential to
ensure safety and efficacy. Although the use of phenol is supported by specific legislation for
aesthetic biomedical professionals, the National Health Surveillance Agency (ANVISA)
temporarily suspended its use in aesthetic procedures in Brazil in 2024, due to complications
arising from inappropriate use. Thus, the study reinforces the importance of ethical and safe
action in aesthetic biomedicine and constant updating on standards, regulations and good
practices. The research therefore contributes to the understanding of the impacts of phenol
peeling in the context of biomedical aesthetics, highlighting its efficacy, risks and the need for
professional responsibility.

Keywords: Beauty; Aesthetic biomedicine; Skin renewal.
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1. INTRODUGCAO

Os padrdes estéticos de beleza se alteram ao longo do tempo através dos ideais da
sociedade, sendo determinados e estabelecidos dentro de cada época, fazendo com que o
homem sinta-se estimulado a seguir e acancar tais conceitos estéticos. Dessa forma, a
sociedade procura caminhos de minimizar as marcas inevitaveis do envelhecimento, buscando
sempre uma feicdo jovial, impactando em uma autoimagem mais aceitavel para si, dém de
elevar o bem-estar da salide psicossocia (LEMES, 2021).

Dessa forma, o pedling quimico tem se mostrado um dos grandes contribuidores no
que diz respeito ao tratamento de rejuvenescimento facial. O tratamento com peeling quimico
refere-se a uma aplicacdo de um ou mais agentes corrosivos a superficie da pele, levando a
uma lesdo e uma controlada destruicéo da epiderme, gerando, no fim, uma renovagéo das
células e um melhoramento da pele castigada seja por motivos externos ou internos, bem
como marcas de cicatrizes jafixadas (RAINALA et al., 2017; WEISSLER, 2017).

A classificago dos peelings quimicos € determinada pelo nivel de profundidade em
gue séo aplicados no tecido epitelial, sendo divididos em: superficial, onde o seu local de acéo
atinge a epiderme e a regido da derme papilar; peeling médio, o qual tera efeito na derme
papilar e reticular superior; e por fim, o peeling na camada mais profunda, atingindo a derme
reticular, com o uso do fenol. Tais procedimentos dermatol 6gicos possuem grande eficacia no
gue tange ao tratamento de variadas condicOes indesgavels da pele, como em rugas,
discromias, flacidez cutanea, bem como lesbes, queratoses, manchas, dentre outras (CRUZ et
al., 2022; STARKMAN; MANGAT 2020; LEAO, 2023).

Ao atingir a camada mais profunda da pele, é possivél observar que os resultados
sao mais eficazes no que diz respeito a0 rejuvenescimento facial. O fenol acanca
a epiderme, gerando lesbes e induzindo de forma controlada a uma resposta inflamatéria,
gerando assim estimulo para que o colageno sgja produzido, fator de extrema importancia no
processo de renovacdo celular (GOULART; SILVA; BRAGA, 2022).
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Apesar dos grandes beneficios proporcionados através do uso do peeling de fenol para
procedimentos estéticos, ha também riscos causados pela toxicidade do composto quimico,
como por exemplo, erupcdes, quelacdes, irritacOes exacerbadas das mucosas, aém do
surgimento de marcas tréficas hiperémicas. Ha também riscos com relacdo a infeccOes
bacterianas. Pode-se destacar dor excessiva, febre alta, mal-estar e outros sintomas em
decorréncia da proliferacdo de tais microorganismos (COX; ZACHARY; COHEN, 2021,
JUSTO et al., 2019).

Portanto, é indispensavél que este procedimento sga realizado por somente
profissionais capacitados e devidamente habilitados. Profissionais como Médicos, biomédicos
e Farmacéuticos sdo respaldados por seus conselhos para realizar procedimentos de peeling
guimicos, pois apesar da popularidade de tais procedimentos estéticos, nos Ultimos anos tem
se visto inumeros de casos de complicagdes por procedimentos realizados por individuos sem
habilitacgo e capacidade para executar de forma apropriada os mesmos (CFBM, 2024, CFF,
2013; CREMEC, 2024; ARRUDA et al., 2024).

1.1 Problematizacdo

Embora ndo haja um nimero exato disponivel, a Sociedade Internacional de Cirurgia
Plastica Estética (ISAPS), estima que o Brasil realizou cerca de 2,5 milhdes de procedimento
estéticos ndo cirargicos, onde o peding de fenol representou entre 1 a 5% deste total,
representando uma média de 25.000 a 125.000 procedimentos ao ano (ISAPS, 2023).

Ao olhar para esses dados, € possivél notar 0 crescimento expresivo da procura de
metodologias que sgjam eficientes no rejuvenescimento facial. Entretanto, devido este grande
aumento de procura, profissionais sem devida qualificagdo ou até mesmo sem qualificacéo
nenhuma, vem realizando esses procedimentos estéticos, gerando grandes aumentos de
reacOes negativas. Pois 0 uso inadequado deste composto quimico, pode gerar desde leves
reacOes adversas até as mais graves e potencialmente fatais (FURTADO et al., 2024).

Estudos apontaram que nos ultimos 10 anos, 15% dos pacientes que foram submetidos
a0 uso inadequado do peeling de fenol desenvolveram cicatrizes irreversiveis. Estas
marcas afetam diretamente a autoestima dos pacientes e a sua qualidade de vida. Cerca de
25% apresentaram infeccdes geradas pela aplicacdo do fenol através da técnica de peeling.
Tais infecgbes variam entre superficiais ou profundas, o que carece de um tratamento médico
maisintensivo (OLIVEIRA; SANTOS, 2019; MARTINS; PEREIRA, 2017).

Alguns casos mais graves como de intoxicagdo sistémica, faléncia renal, arritmia

cadiaca e até casos extremos de morte também foram documentados. Estes fatos
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indesgjaveis, em sua maioria, ocorreram por meio da absor¢do sistémica de niveis exagerados
do fenol em procedimentos inapropriados e mal-conduzidos. Estes eventos se deram em
ambientes domeésticos e clinicas de estética ndo regulamentadas, onde ndo ha supervisio de
profissionais habilitados como também ha controle de qualidade (FURTADO et al., 2024;
ROCHA; LIMA, 2018).

Dessa forma, é notavél que existem excelentes beneficios dos procedimentos estéticos em
relacdo ao método de peeling de fenol, como o rejuvenescimento facial, porém para isso, tais
técnicas precisam ser por profissionais habilitados e capacitados para atividade. Pois caso
contré&rio, a realizacdo inadequada traz grandes consequéncias para o0 paciente; desde reacdes
a érgicas, marcas permanentes na pele daface, e em casos mais graves, até amorte.

Assim, este trabalho tem como problematica investigar como se da a aplicacdo do peeling

de fenol em procedimentos estéticos para fins de rejuvenescimento facial.

1.2 Justificativa

A técnica de peeling de fenol é utilizada como tratamento de rejuvenescimento facial,
o qua pode melhorar de forma significativa a aparéncia da pele. Esta metodologia €
considerada a mais eficaz entre os procedimentos de peelings quimicos. O peeling de fenol é
considerado uma técnica invasiva, na qual se aplica o composto quimico no tecido epitelial
ocasionando uma descamagdo com o intuito de retirar a pele danificada e gerar estimulo para
a sintese de coldgeno e elasting, os quais irdo melhorar a textura da pele e consequentemente
sua firmeza. Assim, este procedimento estético € uma 6tima opgéo para individuos que
buscam uma melhor satisfacdo em relagcdo a sua aparéncia, tornando-a mais jovem ao reduzir
ou remover manchas, cicatrizes e rugas do envelhecimento, pois os efeitos do peeling de fenol
podem durar até 20 anos (LEAO, 2023; LEE et al., 2016).

O eritema persistente, € uma inflamagdo da pele, considerado como uma
complicagdo comum apds pedlings quimicos de media a profunda, afetando até 30% dos
pacientes, especialmente os com pele sensivel ou rosécea, e piora com a fata de protecéo
solar. A hiperpigmentacéo pés-inflamatéria (HPI), mais comum em pacientes com fototipos
IV aVl, afeta até 35% deles sendo intensificada quando ocorre a exposicdo solar inadequada
durante o processo de recuperacdo do paciente. Em alguns casos cicatrizes hipertroficas e
gueloides ocorrem em 1 a 3%, principalmente em pacientes que apresentam algum histérico
de cicatrizagdo anOmala e peelings mais profundos. Embora a ocorréncia de infecgdes sgja
mais rara (1 a 2%), casos de higiene inadequada, sistema imunologico estiver comprometido e

durante o procedimento as técnicas forem inadequadas, a infeccdo pode ocorrer de forma
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grave (ARRUDA et al., 2024).

O fenol pode ser rapidamente absorvido pela pele, resultando em toxicidade e
impactando 6rgdos essenciais, como coracdo, figado e rins, 0 que pode ocasionar arritmias,
insuficiéncia renal e hepatica, além de colapso cardiovascular. O uso continuo de fenol e
&cido salicilico pode levar a despigmentacdo e ocronose exdgena, com uma prevaléncia de até
2%, especialmente em individuos de pele mais escura. ReacOes alérgicas e irritativas podem
ocorrer em até 5% dos pacientes, enfatizando a necessidade de realizar testes de sensibilidade
e analisar o historico clinico antes de qualquer procedimento. 1sso evidencia a necessidade de
uma selecdo cuidadosa dos pacientes, utilizacdo de técnicas adequadas e cuidados rigorosos
no pos-procedimento para minimizar complicacbes e obter resultados mais seguros
(ARRUDA et al., 2024).

Diante da complexidade do procedimento, torna-se indispensavel que o pedling de
fenol sgja abordado com extrema cautela e respaldo cientifico. A literatura evidencia que o
sucesso terapéutico depende diretamente de uma avaliagdo individualizada, levando em
consideracdo fatores como tipo de pele, histérico de doencas sistémicas, uso de medicagoes,
fototipo segundo a Classificacdo de Fitzpatrick e a expectativa do paciente (SBCD, 2019).

Portanto, este trabalho se justifica na abordagem dos procedimentos estéticos no que
diz respeito a0 peeling de fenol devido a sua dta eficiéncia no tratamento de
rejuvenescimento facial, com a intencéo de tratar e retardar as marcas do envelhecimento.
Além disso, vale ressaltar que tais procedimentos devem ser realizados por profissionais
habilitados e com conhecimento técnico de aplicaggio do mesmo, evitando

reacOes indesegjadas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Gerd

Descrever uma revisao bibliografica sobre 0 uso do peeling de fenol em procedimentos
estéticos: rejuvenescimento facial.

1.3.2 Especificos

- Apresentar a pele e os aspectos do envel hecimento;
- Descrever atécnica de aplicagdo do peeling de fenal;
- Abordar o processo de absorcéo sistémicado fenol pelo organismo;

- Relatar os beneficios e complicages do uso do fenol em procedimentos estéticos.
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1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Este estudo consiste na realizacdo de uma revisdo de literatura, exploratoria, com
abordagem qualitativa. O método de revisdo de literatura trata-se de um ponto de vista mais
amplo sobre determinado tema cientifico. Tais metodologias s80 caracterizadas por meio de
andlises de documentos cientificos, bem como teses, livros, artigos cientificos e dissertagdes,
sem que se utilize os fatos empiricos de forma direta. As revisdes bibliogréficas resumem uma
pesquisa ja existente com a finalidade de responder indagacdes el aboradas para tais pesquisas,
além de fornecer contextos para a elaboracéo de novas pesquisas. Assim, esta metodol ogia faz
uso de fontes secundarias, de pesquisas cientificas de outros autores sobre algum tema
especifico (CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020; HEMPEL, 2020).

A abordagem exploratdria e qualitativa € fundamental para pesquisas que buscam
compreender fendbmenos complexos ou pouco investigados conforme Gil (2008), uma
pesquisa exploratdria auxilia no maior entendimento e familiaridade com o problema, pois
permite que o pesquisador identifique novas perspectivas e formule hipéteses iniciais de uma
formamaisflexivel e adaptativa.

Ja a abordagem qualitativa, foca na coleta e andise de dados ndo numéricos, podendo
ser, entrevistas, observacdes e analise de documentos, valorizando assim a interpretacéo dos
significados atribuidos pelos participantes. Quando integrado essas duas abordagens, é
possivél obter uma compreensdo profunda pelo pesquisador, possibilitando assim insights
detalhados, que reflitam sobre o objeto de estudo.
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2. REVISAODELITERATURA

1.5 A constituicdo basica da pee

A pele humana € considerada o maior 6rgdo do corpo humano, e este 6rgéo se
apresenta exposto a diversos agentes ambientais, tais como calor e a grande poluic¢éo do ar,
raios ultravioletas, tabagismo e outros. Entretanto, a pele exerce o papel de barreira, como
uma primeira linha de defesa do organismo, a qual protege o individuo de infeccdes por meio
de bactérias, regula a perda de a&gua, possui funcéo de termorregulacdo, além de absorver
oxigénio e eliminar substéncias consideradas tdxicas etc. (GU et al., 2020; DORNELLES;
VIEIRO; SILVA, 2024).

Além de sua funcdo de barreira protetora, a pele humana desempenha diversas
atividades fisiolégicas essenciais & manutencdo da salde. Por ser ricamente inervada, atua
como um 6rgdo sensorial, responsavel pela percepcdo de estimulos térmicos, téteis e
dolorosos. Também participa da regulacéo da temperatura corpora por meio da sudorese e da
vasodilatacdo ou vasoconstricdo dos vasos sanguineos dérmicos, o que permite a dissipacéo
ou retencdo de calor, conforme a necessidade (MSD MANUALS, 2025)..

Outro papel importante da pele é a sintese de vitamina D, ativada quando exposta a
radiacdo ultravioleta, fundamental para a homeostase Ossea. Além disso, participa de
processos metabdlicos e excretores ao permitir a eliminagdo de substancias residuais por meio
das glandulas sudoriparas, e contribui com pequenas trocas gasosas. Dessa forma, a
integridade da pele é essencial ndo apenas para a protecdo contra agentes externos, mas
também para o equilibrio funcional do organismo (MSD MANUALS, 2025).

Para compreender a aplicagdo dos peelings quimicos, bem como a agéo do
fenol na pele, é necessario o entendimento sobre as estruturas das camadas da pele. Pois a

pele, possui duas camadas primarias, nomeadas de epiderme e derme, logo em seguida existe
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0 tecido subcuténeo, cada estrutura presente, conta com suas respectivas caracteristicas,
particularidades e finalidades, conforme figural (WEISSLER et al., 2017).

Figura 1: Camadas da pele e tecido subcuténeo

DERME

TECIDO
SUBCUTANEO

Fonte: Adaptado Jornal DCI (2025)

A epiderme refere-se a camada mais superficial do tecido epitelial, esta, é constituida
por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, que engloba os melandcitos, bem como
as células de Langerhans e Merkel. A epiderme passa por um processo de renovacdo de forma
continua, sua principal célula de atuacdo sdo os queratindcitos, os quais formam 95% das
células desta camada. A movimentacdo do queratindcito para a superficie da pele forma
diversas camadas epidérmica de diferentes morfologias, como o estrato germinativo, basal,
espinhoso e cérneo (ROSA, 2021; SANDRA; SILVA, 2015).

A derme por sua vez (figura 2), trata-se da camada que tem a finalidade de sustentar a
epiderme, € constituida por fibras de colageno e e asticas, as quais interagem juntamente com
as glandulas sebéaceas e os foliculos capilares. A derme possui duas regides importantes, a
regido papilar e reticular, vale ressaltar que a derme papilar prové nutricdo e oxigénio a
epiderme, enquanto a regido reticular, a qual € mais profunda, fornece resisténcia e forca a
pele (SHIRSHIN et al., 2017).
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Figura 2: Camadas da pele, com detal hes para compontentes da derme.
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Fonte: Adaptado Cursau Educagéo (2025)

O tecido subcuténeo (figura 3), denominado anteriormente por hipoderme, localiza-se
abaixo da derme, este tecido é formado por tecido adiposo com origem mesodérmica,
possuindo a finalidade de armazenamento de energia, atuar contra chogues mecanicos, e
como isolante térmico significante para o corpo humano. Este tecido € considerado como um
amortecedor de traumas com funcdo enddcrina, auxiliando na funcéo de conversdo periférica
dos horménios sexuais. Ta tecido tem como principais células os adipdcitos, dispostos em
I6bulos divididos por septos de tecido conjuntivo. A espessura do tecido subcuténeo possuli
anatomia e variagdo individual de acordo com o estado nutricional de cada individuo (CRUZ
et al., 2022; ROSA, 2021).

A epiderme é a camada considerada mais externa da pele, composta por tecido
epitelial estratificado pavimentoso queratinizado. Tem fungdo essencial na protegdo contra
agentes fisicos, quimicos e biolégicos, aém de contribuir para a regulacéo da perda hidrica,
bem como a manter a integridade do organismo humano. E uma camada avascular, cujas
células recebem nutrientes por difusdo a partir dos capilares da derme subjacente. Os
principais tipos celulares presentes sdo 0s queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans
e células de Merkd (GU et al., 2020; DORNELLES; VIEIRO; SILVA, 2024).
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Figura 3: Camadas da pele, com detal hes para compontentes do tecido subcutanéo.
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Fonte: Adaptado BLZ Interior (2025)

Além disso, a epiderme humana é subdividida em cinco camadas, da mais profunda
paraamais superficial conforme figura 4, encontra-se:
- Camada basal (estrato basal): também conhecida como camada germinativa, € constituida
por uma Unicafileira de células cubicas ou colunares. Essas céulas realizam mitose continua,
originando novos queratindcitos que migram em direcdo a superficie. Também abriga
melandcitos e células de Merkel, fundamentais na pigmentacdo e percepcdo sensoria
(YOKOMIZO et al., 2013).
- Camada espinhosa (estrato espinhoso): composta por varias camadas de queratinécitos com
desmossomos proeminentes, que conferem aspecto espinhoso as células. Essa estrutura
garante resisténcia mecanica a epiderme (LEE et al., 2019).
- Camada granulosa (estrato granuloso): caracterizada por queratindcitos achatados que
acumulam granul os de querato-hialina, essenciais para a queratinizacéo. Também haliberacéo
de corpos lamelares com lipidios, promovendo impermeabilizacdo da pele (CRUZ et al.,
2022).
- Camada lucida: presente apenas em regides de pele espessa (palmas das méos e solas dos
pés), € composta por células trandlcidas, ricas em eleiding, proteina relacionada a queratina.
Essa camada of erece protecdo adicional (STARKMAN; MANGAT, 2019).



18

- Camada cornea (estrato corneo): formada por células mortas, atamente queratinizadas.
Barreira externa impede entrada de microrganismos, substancias indesgjadas e evita a perda

de &gua, as células sdo continuamente renovadas por descamacéo (VELASCO et al., 2021).

Figura4: Camadas da epiderme humana
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Fonte: Adaptado Escola Educagéo (2025)

A compreensdo das camadas da epiderme é fundamental para a aplicacdo de
procedimentos dermatoldgicos e estéticos, como o peeling de fenol, que age sobre essas
estruturas promovendo renovacgao celular controlada, pois este tratamento atua principa mente
na epiderme e na derme papilar, causando a coagulacdo das proteinas cutaneas e
desencadeando um processo de regeneracdo intensa. Entretanto, devido a sua profundidade de
acao e potencial de efeitos adversos, o peeling de fenol deve ser realizado por profissionais
especializados, com monitoramento rigoroso durante e apos o procedimento (SOUZA et al.,
2004).

1.6 Classificagéo de Fitzpatrick

O gistema de Classificagdo de Fitzpatrick, criado em 1975 pelo dermatologista
Thomas B. Fitzpatrick, categoriza os diversos tipos de pele com base na sua reacéo a
exposicao solar. Originalmente projetada para estabelecer doses apropriadas de terapia com

luz ultravioleta, a escala evoluiu para ser um instrumento crucia na dermatologia para avaliar
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0 risco de lesOes solares, tais como queimaduras, envelhecimento precoce e cancer de pele,
além de guiar a selecdo de filtros solares e procedimentos estéticos (CRUZ et al., 2013).

A escala classifica a pele em seis fototipos (figura 5). O Tipo | consiste em uma pele
muito clara, sempre queima e nunca bronzeia, pessoas com esse fototipo sdo atamente
suscetiveis a danos solares. O Tipo |1 € composto por uma pele clara, queima com facilidade e
bronzeia minimamente. No Tipo Il h& presenca de pele morena clara, pode queimar
moderadamente, mas bronzeia gradualmente. No Tipo 1V a pessoa tem pele morena, queima
pouco e bronzeia com facilidade. O Tipo V consiste em uma pele morena escura, raramente
queima e bronzeia intensamente. Por fim, o Tipo VI aborda uma pessoa com Pele negra, ndo
gueima e escurece ainda mais com a exposi¢ao solar (CRUZ et al., 2013).

Figura5: Sistemade Classificacdo de Fitzpatrick
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Fonte: Adaptado Jornal DCI (2025)

O conhecimento do fototipo cutaneo € essencial paraevitar efeitos adversos durante os
procedimentos, como hiperpigmentacdes, queimaduras ou reagdes inflamatorias. Peles mais
claras (fototipos | e 1), por exemplo, apresentam maior sensibilidade aos raios ultravioleta e,
portanto, requerem cuidados mais rigorosos quanto a intensidade dos tratamentos e ao uso de
fotoprotetores com fator de protecéo solar (FPS) elevado. Por outro lado, peles mais escuras

(fototipos V e VI), embora mais resistentes a radiacdo solar, estdo mais suscetivels a
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desenvolver hiperpigmentagbes poés-inflamatérias, exigindo protocolos especificos
(SANTOS; SOUSA et al., 2022).

Além de sua aplicacdo clinica, a classificacdo auxilia na prevencdo de doencas, como
0 cancer de pele, ao permitir uma avaliacdo mais precisa do risco individual associado a
exposicdo solar. Com isso, promove-se também a escolha adequada de produtos
dermocosméticos e medidas preventivas, de acordo com a caracteristica de cada pele. Outro
beneficio importante reside na educacdo do paciente, pois 0 entendimento sobre seu fototipo
contribui para maior adesdo aos cuidados recomendados pelos profissionais da salde
(FERRARI et al., 2020).

Essa classificacdo é amplamente utilizada para persondizar cuidados com a pele e
avaliar possivéis riscos de cancer de pele. Contribui de forma significativa para a escolha de
tratamentos dermatol 6gicos e estéticos mais adequados e seguros, uma vez que diferentes
tipos de pele respondem de maneira distinta a agentes fisicos e quimicos, como lasers,
peelings e luz pulsada intensa. Além disso, a escala de Fitzpatrick tem sido aplicada em &areas
além da dermatologia. Por exemplo, no contexto juridico brasileiro, tem sido utilizada para
auxiliar na comprovacdo de direito as cotas raciais em concursos publicos e processos
seletivos.

Em resumo, a Classificagdo de Fitzpatrick € considerada uma ferramenta muito
importante na dermatologia, pois possibilita acompreencdo das diferentes respostas dapele a
exposicdo solar, e orienta sobre cuidados preventivos, facilitando a personaizacdo de
tratamentos (CRUZ et al., 2013).

1.7 Os aspectos do envelhecimento

O envelhecimento da pele acontece de maneira gradual, gerando marcas e ateractes
na pele, e isto acontece devido a correlagdo de fatores intrinsecos, os quais estéo relacionados
diretamente com a genética, hormoénios e ragbes metabdlicas do organismo, e a fatores
extrinsecos, sendo estes, relacionados a0 ambiente externo, exposicies aos raos
ultravioletas, bem como dieta e por diferentes habitos de vida, conforme figura 6 (ZHANG,;
DUAN, 2018; KIM et al., 2021; SBCD, 2019).

A aimentacdo exerce influéncia direta na salide cuténea, especialmente no contexto
do envelhecimento da pele. Nutrientes antioxidantes como as vitaminas C e E, 0 selénio, o
zinco e o acido pantoténico desempenham papel essencia na neutralizacéo dos radicais livres,

substancias que provocam danos as estruturas celulares e aceleram o envelhecimento. Esses
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micronutrientes atuam na preservacdo do colageno e da elastina, componentes fundamentais
para a firmeza e elasticidade da pele, contribuindo para a reducdo de rugas e sinais de
expressao. A ingestdo regular desses elementos, por meio de uma dieta equilibrada e ricaem
frutas, vegetais e oleaginosas, pode retardar os efeitos do envelhecimento cuténeo e promover
uma pele mais saudavel e vigosa (SOUSA; COSTA, 2020).

Além dos antioxidantes classicos, outros nutrientes também tém relevancia na estética
e funcionalidade da pele. A vitamina A, por exemplo, participa do processo de renovacao
celular e auxilia na protegdo contra os efeitos nocivos da radiacdo ultravioleta. Os acidos
graxos essenciais, como o O6mega3, gudam na manutencdo da barreira cutanea e na
hidratacdo, reduzindo processos inflamatorios associados a0 envelhecimento precoce. De
acordo com Sousa e Costa (2020), a nutricéo deve ser vista como um componente estratégico
nos protocol 0s de prevencdo e tratamento estético, uma vez que atua de forma sinérgica com
outras préaticas terapéuticas, promovendo ndo apenas a salde da pele, mas também o bem-

estar e a autoestima do paciente.

Figura 6: Envelhecimento dapde

Fonte: Adaptado de SBCD (2019)

As caracteristicas harmoniosas da face sdo alteradas através do processo normal e
inevitdvel do envelhecimento, que durante os anos de juventude se encontram de forma
equilibrada e smétrica, o que influencia diretamente na autoestima dos individuos. Ao que se
refere aface, as aparigdes mais perceptiveis esteticamente sdo as rugas ressaltadas, textura da
pele e o tom da cor, aém de uma desequilibrada distribui¢do dos tecidos mais moles da face,

podendo gerar reagdes emocionais e sociais insatisfeitas nos individuos (SWIFT et al., 2021).
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Dessa forma, compreende-se que o envelhecimento facial acontece por meio de um
processo complexo de alteracOes correlacionadas aos 0ssos, gordura, musculos e diretamente
a pele. Esses processos séo caracterizados pela deflacéo por meio da perda de 0sso e gordura,
assim como a queda dos tecidos moles por meio da perda da el asticidade do tecido epitelia e
do ténus muscular. Assim, reconhecer tais alteracBes anatdmicas no que diz respeito as &reas
especificas da face, possibilita que os profissionais estéticos sejam capazes de realizar
tratamentos mais eficientes e precisos, com a finalidade de alcancar os resultados mais
satisfeitos (FOISSAC et al., 2017).

1.8 Produtos pararetardar o envelhecimento

Atua mente a estética € um dos segmentos mais poderosos da economia, onde o Brasil
€ o terceiro maior consumidor mundia de produtos de beleza e servicos de estética, devido
Sua enorme procura por procedimentos para amenizar os efeitos do tempo. Pois, a sociedade
esta cada vez mais preocupada em manter uma aparéncia jovem e harmoniosa, essa busca
fomenta para o mercado da estética a evolucdo de seus protocolos, produtos e servicos,
impulsionando assim a pesquisa cientifica nesta area (SOUZA, 2021).

Devido fatores intrinsecos e extrinsecos, com 0 passar dos anos, a pele humana
apresenta uma reducdo na el asticidade do tecido e de sua camada adiposa, indices naturais de
colédgenos sdo diminuidos, tornando favordvel os sinais do envelhecimento. Estes sinais
surgem a partir de rugas, linhas de expressdo, aumento da flacidez, reducéo da hidratacdo
entre outros, impulsionando assim a busca por procedimentos estéticos que retardam ou
minimizam estes efeitos (FERREIRA; CAPOBIANO, 2016).

O envelhecimento cutdneo € um processo biolégico progressivo, influenciado por
fatores intrinsecos e extrinsecos, como exposi¢cao solar, poluicdo, tabagismo e alimentacéo
inadequada. Para retardar os efeitos visiveis desse processo, diversos produtos
dermocosméticos tém sido desenvolvidos com ativos comprovadamente eficazes na
prevencdo e atenuacdo dos sinais do envelhecimento. Entre os principais compostos utilizados
destacam-se os antioxidantes, como as vitaminas C e E, que atuam na neutralizacdo dos
radicais livres, responsaveis pela degradacéo do colageno e da elasting, estruturas essenciais
paraafirmezae elasticidade dapele (SANDRI et al., 2024).

Embora no envelhecimento natural é possivel amenizar as possiveis mudangas que
esta fase trés, diante de cuidados preventivos, como consumo de vitaminas, habitos
saudaveis, hidratacdo, protecdo e consumos suplementares. Ao observar necessidades de

tratar, os preenchedores ocupam posicdo de destaque, principamente a base de é&cido
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hialurénico (AH), pois além de seguranca, seus resultados sdo imediatos, sendo uma técnica
minimamente invasiva, podendo ser reversivel caso necess&io (ALMEIDA; SAMPAIO,
2016).

Outros ingredientes amplamente empregados sdo o retinol e seus derivados, que
estimulam a renovagdo celular e a sintese de colageno, promovendo melhora da textura e
atenuacd@o de rugas finas. O écido hialurénico, por sua vez, é vaorizado por sua elevada
capacidade de retencdo hidrica, contribuindo para a hidratacdo profunda da pele e
preenchimento de sulcos. Também sdo utilizados peptideos biomiméticos e fatores de
crescimento, que atuam de forma sinérgica na regeneracdo cutanea e na manutencdo da
integridade dérmica. Além dos cosméticos topicos, os chamados nutricosméticos —
suplementos orais com colageno hidrolisado, vitaminas, minerais e antioxidantes — tém sido
reconhecidos como coadjuvantes na melhora da densidade, elasticidade e hidratacdo da pele,
promovendo resultados visiveis amédio e longo prazo (PANVEL, 2023).

Portanto, para Souza (2021) a busca por produtos que retardem o envelhecimento da
pele tem impulsionado a indUstria da beleza a inovar constantemente. Atualmente, o mercado
oferece uma vasta gama de cosméticos e dermocosméticos que prometem combater os sinais
do tempo, como rugas, linhas de expressdo e flacidez. Entre os ingredientes mais populares,
destacam-se o retinol, um derivado da vitamina A que estimula a renovacdo celular; o acido
hialurénico, conhecido por sua capacidade de reter &gua e promover hidratacdo intensa; e a
vitamina C, um poderoso antioxidante gue combate os radicais livres e estimula a producéo de

colageno.

1.9 Peelings quimicos

A palavra peeling ¢ originada da lingua inglesa “to peel” que significar descamar ou
descascar. Esta técnica de estética se baseia na utilizagdo de um composto quimico aplicado
sobre a pele, provocando uma destruicdo de forma controlada da camada epitelial, e com isso,
instiga uma reepitelizacdo no local de aplicagdo, como objetivo de gerar uma renovacgao
celular de forma intensa. Assim, através de tal procedimento gerard um rejuvenescimento da
pele com a eliminagdo das imperfei¢cbes indesegjadas do paciente, sendo marcas ou cicatrizes,
manchas e espinhas, bem como uma reducdo da discromia pigmentar da pele (CRUZ et al.,
2022).

Em uma visdo geral, as moléculas usadas nos procedimentos de peeling, possuem

potencial para ocasionar um controlado e pequeno processo inflamatério na camada da pele, e
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€ esta abrasdo que leva as proteinas presentes na camada epitelial a se desnaturarem. Em
razdo disso, 0 organismo promove uma reposicdo de uma nova quantidade de colageno
dérmico, bem como de elasting, fazendo que haja uma reestruturagéo do tecido conjuntivo e
uma proliferacdo adequada de novos queratinocitos (SOLEY MANI; LANOUE; RAHMAN,
2018).

As aplicagdes acerca dos peelings quimicos sdo diferentes entre si, pois sdo métodos
gue se apresentam de acordo com a profundidade em que adentram as camadas do tecido
epitelial  subcutdneo, dessa forma, pode-se citar a aplicacdo no tecido subcuténeo,
anteriormente falava-se em camadas. E necessario que se compreenda cada tipo de peeling,
seu local de agdo, bem como aindicagcdo para o Seu Uso e 0s componentes quimicos utilizados
nestes procedimentos, conforme quadro 1 (CRUZ et al., 2022).

Quadro 1: Tiposde pedlings

TIFG5 DE PEELING LOCAL [E ARAD INDICACAD COMPONENTES QUIMICOS
TRETAMENTO OF ACHE E .
PEELING SUPERFICIAL FPIDERME E DERWE PAPLAR | R ACIDOS SOLUVESS EMAGUA
1 ]
ERME PAPILAR E RETICULAR TRATAMENTO DERUGASE | TCA ACIDG PIRINVICD, ACIDO
“EEL NG MEDID DERNE .":_r""-i'_ i CULAR RATAS 3 RLGA & AL ; F'I- WIGa, AGIDG
SPEAICR MANCHAS SRLICLICD

FEELING PROFUNDD DERKE RETICULAR EHCHAS SROFUNDAS FEMCL

Fonte: Adaptado Cruz et al (2022)

A respeito do peeling superficial, este divide-se em dois parametros de profundidade,
em que um atinge cerca de 100 pm enquanto o outro pode chegar até 200 um. Os
componentes quimicos utilizados nessa camada sdo no geral o &cido sdlicilico e o acido
retindico, onde atuam nas camadas do estrato corneo e na epiderme. Estes peelings elevam as
enzimas, levando-as a epidermdlise e esfoliagdo. O acido aplicado impede que as células
resistam a acidificagdo, e os excessos devem ser neutralizados para evitar queimaduras na
pele com o uso de hidréxido de sbdio ou bicarbonato de sodio (ROSA, 2021; LEMES, 2021).

Quanto aos peelings médios, estes chegam até a derme papilar e reticular superior,
alcancando uma profundidade em torno de 200 e 400 pm. Estes peelings geram coagulacdo
das proteinas das membranas e causam a destruicéo das células vivas da epiderme. No peeling
médio, sdo utilizados acidos como o tricloroacético a 35% e o pirtvico a 40%, provocando

uma descamagao intensa, dessa forma, é necessario repouso de 7 a 15 dias, pois neste periodo,
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0s queratindcitos novos irdo se depositar e substituir as células anormais e iréo alavancar
producéo de novo colageno, apos esse periodo, o individuo poderd seguir sua rotina normal
(WEISSLER et al., 2017; FISHER; SATTLER; GAUGLITZ, 2016; SANDRA, SILVA,
2015).

E por ultimo, o peeling profundo é uma técnica mais agressiva, pois atinge a derme
reticular podendo gerar a formac&o de crostas e cicatrizes pos-tratamento. Neste peeling séo
utilizados o fenol 88%, bem como a formula de Baker-Gordon, e &cido tricloroacético em
concentragdes superiores a 50%, pois penetram mais do que 400 um, realizando sua agdo em
todas as camadas do tecido epitelial. Esta aplicagdo coagula as proteinas, também
ocasionando uma epidermalise total. Durante o processo, o fenol reorganiza a camada basal,
incapacita 0s melandcitos e inibem a passagem de melanossomas para 0s queratindcitos
adjacentes. Além disso, pode-se também gerar uma nova estrutura da arquitetura dérmica. O
processo de recuperacéo dos pacientes leva cerca de 3 meses para sumir o rubor da pele,
sendo necessério 0 uso recorrente de curativos (CRUZ et al., 2022; ROSA, 2021; WEISSLER
etal., 2017).

1.9.1 Preparo do paciente para o peeling quimico

O preparo do paciente para aplicacéo do peeling de fenol se inicia por volta de duas
semanas antes do procedimento estético. E para que isso ocorra, sG0 necessarias diversas
medidas com a finalidade de se obter um melhor resultado. Alguns cuidados sdo basicos,
como: 0 uso de cremes para a face que possuam hidratantes, o uso diario de sabonetes faciais,
aém da remocdo de pelos na localidade em que serd aplicado o fenol (STARKMAN;
MANGAT, 2019).

Antes da readlizacdo do peeling de fenol, dém das orientacbes dermatoldgicas e
médicas convencionais, a alimentacdo do paciente pode desempenhar um papel auxiliar na
preparacdo da pele e do organismo. Uma dieta equilibrada nas semanas que antecedem o
procedimento contribui para fortalecer o sistema imunologico, otimizar os processos de
regeneracdo tecidual e reduzir inflamagOes. Nutrientes antioxidantes como vitamina C,
vitamina E, zinco e selénio devem ser priorizados por sua capacidade de neutralizar radicais
livres e preparar a pele para 0 estresse oxidativo que ocorre apos a aplicacdo do fenol.
Alimentos como frutas citricas, nozes, castanhas, cenoura, espinafre e peixes ricos em dmega-
3 favorecem um ambiente interno propicio a recuperacdo e regeneracéo celular (MEDEIROS;
BARBOSA, 2022).

Também € recomendavel que o paciente aumente a ingestdo de liquidos,
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especialmente &gua, para manter a hidratacdo cutanea e facilitar os processos metabdlicos
envolvidos narenovagdo celular. A restricdo de alimentos ultraprocessados, ricos em agUcares
simples, gorduras saturadas e aditivos quimicos, é essencial, ja que esses compostos podem
aumentar a inflamacéo sistémica e comprometer a resposta da pele ao tratamento. Segundo
Medeiros e Barbosa (2022), a alimentagdo tem impacto direto na fungdo imunolégica e na
qualidade da cicatrizagdo da pele, sendo um elemento fundamental tanto na preparacéo quanto
na recuperacéo de procedimentos estéticos invasivos. Assim, um plano aimentar orientado
por um nutricionista deve ser considerado parte da conduta multidisciplinar no preparo prévio
ao peeling de fenol.

Além dos cuidados bésicos citados, existem outros critérios em que o médico deve se
atentar com a andlise do perfil psicolégico do paciente, bem como sua érea de atuacéo
profissional e o tempo que ele dispde para recuperacdo, aém disso, também € necessario
informar o paciente sobre 0 processo de descamagao da pele e o que esperar do procedimento.

E obrigatoriamente que se faga uma anamnese do paciente, e nesta avaliagio prévia,
deve-se incluir todo o histérico médico do individuo, se possui antecedentes de herpes, se €
tabagista, bem como tendéncia para queloides, quais medicamentos esta usando, e quaisquer
comprometimentos relacionados ao sistema imunol 6gico, pois cada parametro pode interferir
de maneira significativa naevolucéo do peeling profundo. Vale ressaltar que para a aplicacéo
do fenol também se faz necessério a busca por doencas sistémicas de um modo geral, e para
as doencas cardiacas (Y OKOMIZO et al., 2013).

N&o somente as doencas cardiovasculares devem ser investigadas, € necessario
atencdo também a doencas hepéticas, doencas renais, presenca de diabetes ou hipertencéo,
auxiliando na diminuicéo dos riscos que a toxicidade do fenol pode vir a causar, pois fatores
como estes, podem gerar retardo durante o periodo de cicatrizagdo das feridas. E
extremamente necessario redizar avaliacéo fisica do paciente, considerando fatores como a
tonalidade da pele do paciente, com finalidade de obter uma resposta prévia da pigmentacéo
do pedling, aém disso, deve ser verificado a atividade das glandulas sebaceas, inflamagbes
pré-estabelecidas, dentre outras caracteristicas que podem surgir (SAMARGANDY;
RAGGIO, 2024).

O paciente também passa por exames dermatol 6gicos, no qual sera avaliado o fototipo
de sua pele, o nivel de fotoenvelhecimento, classificacdo da pele como oleosa ou seca, se 0
paciente apresenta hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, infeccbes ou historico de queloides,
dentre outros parametros. Todo esse preparo do paciente deve ocorrer no minimo duas

semanas antes da realizacéo do procedimento estético. Também é importante que o paciente
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faca a lavagem da pele com sabonetes sem residuos de forma constante, e evitar o uso de
maquiagens, ndo € permitido o uso de lentes de contato nem de joias (SAMARGANDY;
RAGGIO, 2024; YOKOMIZO et al., 2013).

Todo o procedimento de aplicacdo do peeling de fenol é recomendado que sga
realizado preferencialmente dentro de um ambiente hospitalar, ou em clinicas estéticas, desde
que as mesmas possuam todo o aparato e suporte necessdrio que garanta a integridade fisica
do paciente. E necessério que seja administrado soro por via endovenosa no paciente, visto
gue o fenol deve estar dentro das concentracfes aprovadas no organismo.

Dessa forma, € estabelecido intervalos ao logo de todo o procedimento de uma regido
de aplicacdo para outra enquanto se € administrado o soro, com o objetivo de eliminar as
concentragdes aplicadas de fenol no paciente. Portanto, € indispensavel 0 acompanhamento
meédico ao longo de todo o procedimento de aplicacdo, pois o peeling de fenol também pode

gerar reagOes adversas devido suatoxicidade (CRUZ et al., 2022).

1.10 Peeling defenol

O é&cido carbdlico (C6H50H) comumente conhecido como fenol, € um composto
guimico organico pertencente ao grupo dos aromaticos, tal composto € derivado do coaltar e
do benzeno, o qual se mostra em formato de cristais em agulhas, alternando-se de incolor
para rosado e possuindo um odor caracteristico. O fenol possui uma acéo caustica sobre o
tecido epitelial, ocasionando sua desnaturagdo e a coagulacdo das proteinas presentes na
queratina da epiderme, este contato gera um répido congelamento uniforme e com uma
instalacdo quase que imediata (DORNELLES; VIEIRO; SILVA, 2024).

No procedimento de peeling de fenol é utilizado em sua formulagdo uma técnica
criada por Baker-Gordon, a qual diminui reaces adversas que podem ser de carater tOxicos.
Tal técnica € indicada para procedimentos de clareamento do tecido epitelia e seu
envelhecimento, sgjam por razdes genéticas ou por meio de fotoenvelhecimento (excesso de
exposicdo a luz solar). O pedling de fenol também pode ser utilizado em individuos que
possuem rugas de forma exacerbada, indicado para tratamentos de acne, bem como
hi perpigmentac&o, queratoses e pigmentacdo heterogénea (CRUZ et al., 2022).

Como mencionado anteriormente, este procedimento se utiliza da formulagdo criada
por Baker-Gordon em 1961 com o intuito de diminuir as reag0es adversas que podem surgir
durante e apds a aplicacdo do fenol sobre o local desgado para o procedimento, as quais
podem ser toxicas para os individuos. Esta formulagéo € composta por 3% de fenol 88%, 2%
de &gua desmineralizada, 3% de 6leo de créton e 8% de sabdo liquido (VELASCO et al.,
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2021; SANTIS et al., 2014).

O dleo de croton permite que o fenol penetre de forma mais intensa na pele gerando
coagulacdo da queratina presente no tecido epitelial. As propriedades deste componente
possibilitam que as hidroxilas em suas moléculas permitam uma alta afinidade, sendo assim
possivel, a dissolucdo em meio ao fenol (SOLEYMANI; LANOUE; RAHMAN, 2018).

O fenol é o composto principal desta formulagdo, pois é este agente quimico o
causador da descamacdo controlada da pele, 0 que leva ao processo de rejuvenescimento do
tecido epitelial. Este agente quimico atua como queratolitico, pois possui a capacidade de
adentrar de forma profunda a derme, gerando processo inflamatério de forma intensa,
induzindo a sintese de colageno e novas camadas de tecido epitelial (LEE et al., 2019;
STARKMAN; MANGAT, 2019).

Por ultimo, a funcdo do sabdo liquido dentro desta técnica se da com a finalidade de
reduzir a gordura que se apresenta sobre a pele, o que facilita para o fenol agir. A &gua possui
0 papel de auxiliar no gjuste e controle da concentracdo da férmula, para que se tenha um
resultado eficaz, as moléculas de fenol precisam estar diluidas de forma correta (LEE et al.,
2019).

O pedling de fenol demonstra resultados semelhantes quando comparado com a
ritidoplastia, 0 qual tratase de um procedimento cirargico também com objetivo
de rejuvenescimento facial. Logo nos dois meses iniciais depois da aplicacéo do fenol, é
considerado normal a presenca de hiperemia e discromias de forma transitéria. Uma das
grandes reclamagbes de pacientes submetidos a este procedimento estético é durante a
remocao da fibrina que causa um certo desconforto, porém, € indispensavel no tratamento
(GOULART; SILVA; BRAGA, 2022).

1101 Aplicacdo do peeling de fenol e mecanismo de agéo

O primeiro passo para o inicio do procedimento de aplicagdo do fenol é o local, o qua
deve ter iluminagcdo e ventilagdo adequada, e principalmente acesso a equipamentos de
reanimacao hospitalar, seguindo, dessa forma, todos os protocolos de seguranca e saude,
assim como as diretrizes de controle de infecgdes. A execucdo da técnica de aplicacdo do
peeling se inicia pela testa e témporas, em seguida segue-se para a regido das bochechas e
para a area do queixo, as regides em torno dos olhos e boca devem ser aplicadas ao final
(ROSA, 2021).

O fenol é administrado de forma uniforme com o auxilio de gaze, algoddo ou cotonete.

A aplicacdo deve ser realizada de forma ascendente e além da borda da vermelhiddo, bem
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como nas comissuras orais. E essencial evitar aplicagio sobreposta para que ndo ocorra um
resultado desigual em razdo da alta concentracéo do agente fenol (OBAGI; DOVER, 2024).

Cerca de 20 minutos depois da aplicacéo, entre 70 e 80% do composto quimico é
eliminado através da urina. E necessario se atentar ao paciente, pois podem ocorrer fibrilaggio
arterial e ventricular, taquicardia, dissociagio eletromecanica e extrassistoles ventriculares. E
sempre importante relembrar que todos os procedimentos devem ser feitos em ambientes
hospitalares ou clinicas regulamentadas, pois € obrigatério a monitorizacdo cardiaca do
paciente. Evita-se a realizacdo do procedimento de peeling de fenol em individuos com
problemas renais, hepéticos e cardiacos, assim como pacientes com herpes simples,
instabilidade psicologica, que redlizaram uso recente de isotretinoina e que possuem
predisposicao para quel oides ou que sdo expostos de forma constante aos raios UV .

O peeling de fenol € bastante doloroso em razéo de sua composicao quimica, pois
adentra a derme intermediéria, onde o paciente é submetido a analgésicos e sedacdo, e por
isso, deve-se aplicar também soro fisiologico 0,9% antes e durante a redizacdo do
procedimento (Y OKOMIZO et al., 2013).

A oclusdo da face pode ser realizada com esparadrapo impermeavel para aumentar a
penetracdo da solucdo de Baker, que atinge a derme reticular intermediaria com oclus&o,
enguanto sem oclusdo atinge apenas a derme reticular superior. O procedimento dura entre 60
e 90 minutos, e 0 paciente deve ser monitorado por 4 horas apés. Apés a realizacdo do
peeling, recomenda-se a prescricdo de férmacos hipnéticos/ansioliticos, analgésicos,
antibidticos via ora e compressas de gelo. Pode ocorrer dor em queimagao por até oito horas
e edema significativo, com pépebras protrusas, o retorno deve ser em 24 horas para apoio
psicol 6gico e em 48 horas para remoc¢ado do curativo (YOKOMIZO et al., 2013).

Ainda segundo Yokomizo et al., (2013), recomenda-se aplicar compressas de agua
boricada a 3%, até cinco vezes ao dia, seguidas por pomadas de bacitracina ou pomadas
vaselinadas com antibidtico, ou ainda poé antisséptico de bismuto, durante sete dias. A
regeneracdo da pele comeca em 48 horas e completa-se em aproximadamente em dez dias,
como se observa na figura 7. O prurido € comum durante a cicatrizac8o e pode ser aiviado
com corticoides de baixa poténcia e compressas de gelo, eritema e crostas podem persistir por
até 14 dias, e a formagao de milia é frequente, podendo desaparecer espontaneamente ou ser

removida
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Figura 7: Procedimento e resultado apds a aplicagéo peeling de fenal

Fonte: Adaptado de Y okomizo et al (2013)

Apobs aremocdo da méascarafacial, a pele é tratada com iodeto de timol para que assim
promova a cicatrizagcdo. Para pacientes que sentem dor, sdo indicados a administracéo de
analgésicos, e o0 uso de antibidticos € recomendado para prevenir infeccdes. Além disso, é
aconselhavel aplicar pomada ou creme a base de vaselina para manter a hidratagéo,
preferencialmente em combinagdo com antibidticos. Apds a aplicacdo, € importante adotar
alguns cuidados, como por exemplo, evitar maguiagem por ho minimo 3 dias, ndo se expor ao
sol e sempre manter a pele bem hidratada. O uso de protetor solar € essencia para proteger a
pele dosraios UVA e UVB (SBARDELOTTO et al., 2020).

Portanto, vale reforcar que é fundamental que o procedimento segja realizado por
profissionais qualificados, em ambiente hospitalar adequado, devido aos riscos associados a
toxicidade sistémica do fenol, como arritmias cardiacas e danos renais, conforme ja descrito
anteriormente (ROSA, 2021).

1.10.2 Toxicidade do peeling de fenol

O &cido carbdlico, conhecido popularmente como fenol, € um composto aromatico
derivado do benzeno, amplamente reconhecido por sua aplicagdo em procedimentos
dermatol 6gicos, especialmente nos peelings quimicos de profundidade. Sua aplicacéo tépica
promove a desnaturacdo da queratina epidérmica, resultando em um clareamento uniforme da
pele. Pedings quimicos profundos com fenol, realizados por profissionais qualificados,
oferecem resultados superiores a outros métodos de esfoliacdo a longo prazo. Contudo, atas
concentractes de fenol podem ser téxicas, afetando a pele, o coracdo, o figado e osrins. As
complicagbes variam conforme o tipo e a profundidade do procedimento, conforme
quadro 2 (CRUZ et al., 2013).
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Quadro 2: Toxicidade do fenol

TOXICIDADE DO PEELING DE FENOL

Sistema Tegumentar CicatrizesHipertrdéficas

Queloides

Hipo e Hiperpigmentacao poés-inflamatoria
Desencadeia infeccdes bacterianas

Sistema Circulatorio Arritmias cardiacas
Fibrilagdo atrial ventricular
Taguicardia

Disttirbio em Org&os Nefrotoxicidade
Hepatotoxicidade

Fonte: Adaptado Cruz et al (2013)

Pois, o fenol € um agente quimico com elevada toxicidade, cuja aplicacdo topica,
especialmente em procedimentos estéticos como o peeling profundo, exige cautela rigorosa.
Quando absorvido pela pele em quantidades significativas, o fenol pode atingir a circulagéo
sistémica e comprometer 6rgaos vitais, como o coracao, o figado e osrins. A literatura aponta
gue a exposicdo sistémica a essa substancia esta relacionada a efeitos adversos severos,
incluindo distUrbios cardiacos, como arritmias, elevacdo de enzimas hepaticas e lesbes
guimicas intensas na pele. A gravidade dos efeitos adversos tende a se intensificar quando o
composto € utilizado em concentracdes el evadas ou aplicado em areas corporais extensas, 0
gue pode resultar em intoxicacdo generalizada e necrose dos tecidos cutaneos (DORNELLES,
VIEIRO; SILVA, 2024).

Os resultados obtidos com o peeling de fenol sdo, em geral, mais duradouros e
eficazes se comparados aos peelings superficiais ou médios, sendo especialmente indicados
em casos de fotoenvelhecimento avancado e cicatrizes profundas (figura 8 e 9). No entanto,
devido a sua capacidade de penetracéo até a derme reticular, o uso do fenol deve ser restrito a
profissionais de salde habilitados, com conhecimento aprofundado em anatomia da pele,
farmacocinética do agente e monitoramento pos-operatério rigoroso (GOULART; SILVA;
BRAGA, 2021).




Figura 8: Efeito do Peeling de fenol no fotoenvelhecimento

Adaptado Clinica Felipe Meletti (2025)

Figura9: Efeitodo Peeli ng de fenol no tratamento de cicatrizes
ANTES DEPOIS T

Fonte: Adaptado Clinica Felipe Meletti (2025)

32

Mesmo com aguns beneficios, € comprovado que o fenol possui potencial téxico

significativo, principamente quando utilizado em altas concentragdes em maiores extencoes.
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Pois a absorgdo sistémica do produto, pode desencadear efeitos adversos prejudicias, conforme
j& citado, casos de toxicidade hepética, rena e cardiaca. Além disso, pode ser observado
episodios de arritmias, fibrilacéo atrial e até colapso cardiovascular, tornando imprescindivel
a avaliagéo prévia da salde do paciente e 0 uso de técnicas seguras e fracionadas de aplicacéo
(CRUZ et al., 2013).

As complicagOes associadas ao peeling de fenol podem ser locais ou sistémicas. Entre
as reacOes cutaneas mais frequentes estdo edema, prurido, ardéncia, dor intensa, eritema
persistente, aém de hiperpigmentacdo ou hipopigmentacdo, que geramente estéo
relacionadas a resposta inflamatéria pos-procedimento. Em alguns casos, ocorrem lesdes
teciduais, falha da barreira cuténea, formagéo de linhas de demarcagdo e maior suscetibilidade
a infecgdes, como herpes simples, infeccbes bacterianas secundérias, candidiase e até
complicacdes oculares (GOULART; SILVA; BRAGA, 2021).

Esses riscos se tornam mais relevantes em pacientes com fototipos mais altos, de
acordo com a Classificacéo de Fitzpatrick, uma vez que essas peles apresentam maior
propensdo a desenvolver disturbios pigmentares apos insultos quimicos. Por isso, a selecdo do
agente esfoliante deve considerar ndo apenas o tipo de pele, mas também o histérico clinico, a
&rea a ser tratada e o objetivo terapéutico, a fim de personaizar o tratamento e minimizar os
efeitos colaterais (CRUZ et al., 2013).

1.10.3 Complicagdes do Peeling de fenol

O peding de fenol, um procedimento estético agressivo com resultados notaveis no
regjuvenescimento da pele, entretanto acarreta riscos significativos de complicagdes para a
salde. Envolvendo problemas cardiacos, renais e hepéticos, além de complicacdes cutaneas
como hiperpigmentacdo, infeccOes e reagbes alérgicas, além de acne, cicatrizes anormais e
manchas. Por isso, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatologia (SBCD) destaca a
importancia de redlizar o procedimento em ambiente hospitalar, com profissionais
qualificados e acompanhamento meédico rigoroso, para minimizar os riscos, identificar
contraindicacOes e garantir a seguranca do paciente (SBCD, 2019).

Além dos efeitos ja descritos, efeitos colaterais raros podem ocorrer, como a
toxicidade ao miocardio e hipotensdo. Por isso, € recomendado monitoramento cardiaco e
infusdo endovenosa para diurese, aplicagdes lentas do produto para evitar lesdes renais e
cardiacas. Em alguns casos o &cido tricloroacético, também pode causar disturbios

gastrointestinais, como nausess e diarreias, aém de sensacdes de formigamento e queimagéo,



podendo resultar em hipopigmentacdo ou hiperpigmentacdo (GOULART; SILVA; BRAGA,
2021). Portanto, considerando os riscos associados a0 uso do fenol em procedimentos
estéticos, torna-se imprescindivel que sua aplicacdo ocorra em ambiente hospitalar e sob a
supervisao de profissionais especializados.

Diante disso, instituicdes como SBCD enfatizam a necessidade de uma avaliagdo
criteriosa antes do procedimento, a fim de identificar possiveis contraindicacdes e garantir a
seguranca do paciente. Além dos efeitos ja esperados, reacOes adversas menos comuns podem
surgir, incluindo toxicidade miocardica e queda de presséo arterial, especiamente quando o
fenol é absorvido em grandes quantidades. Para minimizar esses riscos, recomenda-se
monitoramento cardiaco continuo, administracdo venosa para induzir diurese e aplicacéo
controlada e gradual da substancia. Em casos que envolvem outros agentes, como o &cido
tricloroacético, so relatados distUrbios gastrointestinais e ateractes na pigmentacdo cutanea,
demonstrando que todos os peelings requerem um plano terapéutico individualizado e
monitorado (SCHIEDLER, 2024).

A ocorréncia de oObito, embora rara, ja foi documentada na literatura médica,
especialmente em aplicacBes domiciliares ou clinicas sem estrutura para suporte avancado de
vida. Por isso, o monitoramento continuo do paciente durante e apds o procedimento é
excencial, com controle rigoroso das doses, intervalos e sinais vitais. (YOKOMIZO et al.,
2013; OBAGI; DOVER, 2024). Portanto, as intercorréncias associadas ao peeling de fenol
reforcam a necessidade de que esse procedimento sgja restrito a profissionais capacitados,
com conhecimento técnico-cientifico, respaldo legal, estrutura adequada e acompanhamento
rigoroso desde o inicio da avaliacdo prévia até apds o procedimento (LEE et al., 2019;
DORNELLES; VIEIRO; SILVA, 2024).

1.10.4 Precaugdes e contraindicagoes

Nos dias de hoje, a populacdo tem apresentado maior preocupacdo com a aparéncia,
principamente da pele, essa preocupacdo desenvolveu uma demanda pela busca de
tratamentos estéticos que proporcionem uma aparéncia mais jovem, saudavél e sem machas.
Um procedimento que proporciona esse rejuvenecimento facial intenso, é o pegling de fenal,
Sua acdo ocorre ao penetrar profundamente na pele, causando estimulo na renovagéo celular.
Embora os resultados geramente sdo satisfatérios e sga um procedimento rpido, é
importante entender as préticas seguras de aplicagdo e as regras de biosseguranca, pois as

altas concentragOes do produto podem causar efeitos colaterais tanto para o paciente e até
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mesmo para o profissional (DORNELLES; VIEIRO; SILVA, 2024; SILVA; SOUZA, 2022).

Pararedizar o peeling de fenol, deve ser levado em conta algumas caracteristicas da
salde do paciente, e as caracteristicas da pele. Os homens geralmente apresentam uma pele
mais grossa, e por isso os resultados podem ser menos eficazes. E importante evitar esse
tratamento em pessoas que apresentam algumas alteracdoes de salide, como herpes, doencas
renais ou hepaticas, uso recente de isotretinoina e predisposicdo a queloides, e ainda em
pacientes que a exposicao ao sol € continua. Segundo a classificacdo de Fitzpatrick, para que
o procedimento e os resultados sejam seguros, a pele deve seguir os padrdes de tipos | all e
apresentar rugas finas, como descrito anteriormente nafigural (CRUZ et al., 2013).

A aplicacdo do fenol em &eas extensas deve ser evitada, sendo preferivel sua
utilizacdo segmentada, com intervalos de recuperacdo entre as sessfes. A anestesia local
associada a sedacdo consciente, quando indicada, também contribui para a seguranca do
procedimento. Ressalta-se que a adocdo de medidas como hidratagcdo venosa, controle
rigoroso dos sinais vitais e suporte com equipe multidisciplinar (incluindo anestesista e
dermatologista) sdo préticas recomendadas pelas diretrizes clinicas internacionais e por
entidades como a Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatol 6gica (SBCD, 2019).

Devido a intensidade do tratamento, o peeling de fenol, ndo é recomendado para
pacientes que apresentaram infeccOes recentes, para gestantes e lactantes, histérico de
cicatrizes queloides, doencas autoimunes, uso de medicamentos que aumentam a
sensibilidade a luz, dermatite facial ativa e diabetes. Portanto, é fundamenta realizar uma
avaliacdo meédica detalhada para detectar contraindicacbes para cada paciente, visando

assegurar o procedimento e sua salde (SBCD, 2019).

111 Cuidados pos-oper atorios

Os cuidados pos-operatorios do peeling de fenol sdo fundamentais para 0 sucesso do
procedimento e prevencdo de complicagbes. A pele, apds o procedimento, encontra-se
extremamente sensivel, inflamada e sem sua barreira protetora natural, tornando-se mais
suscetivel a infecgles, ateracbes pigmentares e cicatrizes. Por isso, 0 cuidado adequado
durante o periodo de recuperacéo € indispensavel (YOKOMIZO et al., 2013; STARKMAN;
MANGAT, 2019).

Devido a acdo do fenol, € comum que o0 paciente sinta dor em queimagdo nas
primeiras 6 a 8 horas ap6s o procedimento, podendo haver até edema significativo,

principamente na regido periorbital. Por isso, € recomendado o uso de compressas frias e
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analgésicos, auxiliando no controle da dor. Além disso, pomadas com vaselina estéril
associadas a antibioticos tépicos sdo recomendadas para manter a hidratacdo da pele e
evitar infeccdes bacterianas (SBARDELOTTO et al., 2020).

A regeneracao da epiderme inicia-se em torno de 48 horas apds o procedimento, com a
formacdo de crostas e prurido, que podem persistir por até 10 a 14 dias. Nesse periodo, €
fundamental que o paciente evite manipular ou remover as crostas, pois isso pode provocar
hiperpigmentactes ou cicatrizes. Corticoides de baixa poténcia podem ser utilizados sob
orientacdo médica para controle dainflamacéo e do prurido (OBAGI; DOVER, 2024).

O uso rigoroso de filtro solar de amplo espectro € indispensavel a partir da
revitalizacdo completa, com reaplicacles didrias. Exposicdo solar direta deve ser evitada por
pedlo menos 90 dias. A fotoprotecdo adequada € a principal medida para evitar
hi perpigmentactes pds- inflamatérias, especialmente em pacientes com fototipos mais altos
segundo a Classificag8o de Fitzpatrick (GOULART; SILVA; BRAGA, 2022). Além disso, o
acompanhamento clinico nas primeiras 48 horas € essencial para avaliar a resposta
inflamatGria e monitorar sinais precoces de complicacOes.

A recuperacdo apés o peeling de fenol, além dos cuidados tépicos e sistémicos
orientados pelo profissional de salde, também pode ser favorecida por uma aimentacéo
equilibrada, rica em nutrientes que auxiliem nos processos de reparacdo tecidua e resposta
inflamatéria controlada. Durante o pés-operatério, o organismo demanda maior quantidade de
substratos para regeneracéo celular, especiamente agueles envolvidos na sintese de colageno,
como as vitaminas C e A, proteinas de ato valor bioldgico e minerais como zinco e selénio. A
vitamina C, presente em frutas citricas como laranja, acerola e kiwi, participa diretamente da
producéo de colageno e atua como antioxidante, minimizando os danos induzidos pelos
radicais livres gerados durante o processo inflamatorio inicial da cicatrizacdo (FREITAS;
MATTIELLO, 2018).

Outro fator essencial para manter a integridade da pele e auxiliar na recuperacéo
confrome Medeiros e Barbosa (2022), é a ingestédo de proteinas, pois acelera o reparo de
tecidos lesados e evita a perda de massa magra durante o periodo de restricdo fisica
Alimentos como ovos, carnes magras, peixes e leguminosas devem ser priorizados. O
consumo de agua também desempenha papel fundamental, contribuindo para a hidratacéo
sistémica e amanutencédo da el asticidade da pele em regeneracéo.

De acordo com estudos recentes, uma alimentagao rica em compostos bioativos, como
flavonoides e carotenoides, presentes em vegetais de folhas verdes escuras, tomate, cenoura e

frutas vermelhas, exerce efeito positivo na modulacéo da inflamag&o e no fortalecimento da
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barreira cutanea. Portanto, a abordagem nutricional integrada ao tratamento estético com
peeling de fenol deve ser considerada uma estratégia complementar que potencializa os
resultados clinicos e reduz riscos de complicactes (MEDEIROS; BARBOSA, 2022).

1.12 Biomédico e o peeeling de fenal

O biomédico, deve apresentar especializacdo em estética, seguindo a Resolucéo n°
197, de 21 de fevereiro de 2011, conforme normas do Conselho Federal de Biomedicina
(CFBM). Sendo assim, o biomédico é um profissional treinado para tratar de forma segura e
eficaz os sinais de envelhecimento, por meio de formacgdo especifica, como cursos de
especializagdo e pos-graduacdo na &rea de estética. Além disso, o biomédico esteta possui
qualificagdo para elaborar tratamentos individualizados com base em uma anamnese
detalhada, promovendo a salde, bem-estar e beleza dos pacientes (OLIVEIRA, ALVES,
2023).

Devido seu alto nivel técnico de conhecimento o biomédico, possui autorizagdo para
redlizacdo de procedimentos estéticos invasivos e ndo invasivos, sgjam eles faciais ou
corporais, com objetivo de contribuir com a melhora da qualidade de vida e aumento da
autoestima dos pacientes (SAKIHAMA et al., 2024). De acordo com a Resolucdo CFBM n°
241/2014, profissionais biomédicos habilitados em biomedicina estética estdo autorizados a
redlizar peelings quimicos, incluindo o peeling de fenol. Entretanto, € essencia que esses
procedimentos sgjam executados com rigor técnico e cientifico, respeitando as praticas de
biosseguranca (CFBM, 2014).

Apesar dos biomédicos apresentarem qualificagdes para o uso do peeling de fenal,
informacfes revelaram que no periodo de junho de 2024, aconteceu a proibicdo da Anvisa
para realizar a fabricagdo, manipulacdo, comercializagcdo, propaganda e pricipalmente o uso
de produtos que sejam a base de fenol em procedimentos estéticos no Brasil, devido a riscos
associados a0 seu uso, bem como usos inadequados e problemas encontrados. Esses
problemas podem ser descritos por exemplo, com ambientes em condi¢bes sanitarias
inadequadas, profissionais ndo habilitados, utilizagdo de materiais e produtos inferiores e sem
certificagdo. Portanto, apesar de a legislacéo permitir que biomédicos realizem peelings de
fenol, a atua proibicdo da Anvisa impede a pratica desse procedimento no pais (ANVISA,
2024).

Diante dessa realidade, é fundamental que os biomédicos estetas mantenham-se
atualizados quanto as diretrizes regulatérias e sanitérias estabelecidas por érgdos como a
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Anvisa, aém de seguirem estritamente as normativas do Conselho Federa de Biomedicina. A
atuacdo responsavel e ética do profissional, especialmente na escolha de procedimentos,
selecdo de produtos autorizados e manutencéo de um ambiente adequado, € determinante para
garantir a seguranca do paciente e a credibilidade da profissdo. Além disso, a suspenséo do
uso do fenol reforca a importancia da evidéncia cientifica na pratica clinica, estimulando os
profissionais a buscarem alternativas eficazes e seguras que estggam de acordo com a
legislacdo vigente e com 0s avangos da ciéncia estética.

Nesse contexto, cabe também ao biomédico esteta desenvolver um papel educativo
junto ao paciente, explicando os limites legais e 0s riscos associados a determinados
procedimentos, aém de esclarecer a importancia da realizacéo de tratamentos em locais
devidamente registrados e com profissionais qualificados. A ética profissional, aiada ao
conhecimento técnico-cientifico, torna-se ainda mais relevante diante das restri¢des impostas
pela Anvisa, permitindo que o biomédico ofereca solugdes estéticas viaveis, seguras e
compativeis com o bem-estar e as expectativas individuais dos pacientes, mesmo diante da
proibicéo de determinados ativos, como o fenol (ANVISA, 2024).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Diante do observado, o peeling de fenol € um metédo extremamente eficaz para
reuvenescer o rosto, proporcionando uma renovacdo celular profunda e duradoura
Entretanto, por ser um procedimento invasivo, é necessario que sga realizado por
profissionais qualificados, com avaliacdo rigorosa, principamente durante e apds o
procedimento.

Devido sua acdo ocorrer até as camadas inferiores da pele, oferece geralmente
melhores resultados em rejuvenescimento facial. Sua acdo provoca lesdes controladas na
epiderme, o que resulta em uma resposta inflamatoria que impulsiona a producéo de col dgeno.
Porém, aguns riscos de efeitos sistémicos existem, como toxicidade para o coragdo, figado e
rins, devido a absorcado pela pele.

Entre os principais beneficios do peeling de fenol estdo o aumento na producdo de
colégeno, a melhora datextura e firmeza da pele, e a reducdo significativa de rugas profundas.
Sendo este procedimento, recomendado na maioria dos casos para o tratamento de cicatrizes,
hiperpigmentacGes e danos provocados pelo envelhecimento solar, auxiliando assim no
aumento da autoestima.

Dessa maneira, a pesquisa destaca a importancia de uma abordagem individualizada,
onde deve ser levado em conta o tipo de pele, o histérico clinico do paciente, nem como suas
expectativas. Apesar dos diversos riscos citados, o peeling de fenol continua sendo uma
ferramenta muito utilizada na biomedicina estética, entretanto, € necessario constante

atualizacéo sobre as mel hores técnicas e protocol 0s de seguranca para seguir.
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