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RESUMO

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, constituindo cerca de 16% do peso corporal.
Juntamente com seus anexos constituem o sistema tegumentar onde desempenham
fungdes como protecdo e mantém a homeostasia do corpo por meio de uma interagao
com o ambiente externo. A pele pode ser dividida em duas camadas principais: a
epiderme, que é constituida por tecido epitelial de origem ectodérmica, e a derme, que
€ constituida por tecido conjuntivo de origem mesodérmica. As desordens na
melanogénese (hiperpigmentagcao), acne, envelhecimento, e outras disfungbes sao
exemplos de enfermidades que levam a maioria das pessoas a procura de
tratamentos estéticos. Um dos procedimentos que mais cresce para o tratamento
dessas disfungdes sédo os peelings, que promovem a renovagao da pele por meio de
esfoliagdo. Com os avancos na area da estética que os biomédicos vém conquistando,
esses profissionais vém se tornando cada vez mais ativos na aplicagao dos peelings.
Este trabalho consiste em uma revisao narrativa que verificou a efetividade do trabalho
do biomédico diante dos procedimentos estéticos a partir de dados da literatura nas
bases de pesquisa: Google Scholar, Scielo e LILACS, entre os anos de 2003 a 2020
por meio dos descritores: peeling quimico, hiperpigmentacao e biomedicina estética.
Dessa forma, a pesquisa coletou dados que auxiliem aos biomédicos a selecionarem
os melhores protocolos estéticos para as disfungdes mais frequentes que acometem
a pele. Com isso obteve-se um compilado de peeling com eficacia garantida por meio
de estudos de casos que orientam aos profissionais em que melhor tratamento se
encaixa cada substancia. Além disso, fora apresentada a importancia do protetor solar
apos o peeling, além da importancia do cuidado em casa (home care) feito pelo
paciente. E o quanto € importante o biomédico ser capacitado, pois se alguma
intercorréncia acontecer, ele sabera resolver. Portanto pode-se concluir que as
substancias estudadas possuem grau de efetividade bastante consideravel, além de

que as mesmas devem ser utilizadas no seu percentual adequado.

Palavras-chave: Biomedicina Estética. Peeling Quimico. Hiperpigmentagao.



ABSTRACT

The skin is the largest organ in the human body, making up about 16% of body weight.
Along with their combined attachments the integumentary system where they perform
functions such as protection and maintain the body's homeostasis through an
interaction with the external environment. The skin can be divided into two main layers,
the epidermis, which is found by epithelial tissue of ectodermal origin, and the dermis,
which is found by connective tissue of mesodermal origin. As disorders in
melanogenesis (hyperpigmentation), acne, aging, and other disorders are examples
of illnesses that lead most people to seek cosmetic treatments. One of the fastest
growing procedures for the treatment of these disorders are peelings, which promote
skin renewal through exfoliation. With the advances in the area of aesthetics that
biomedical suppliers have achieved, these important professionals are becoming more
and more active in the application of peelings. This work consists of a narrative review
that verified the effectiveness of the work of the biomedic in the face of aesthetic
procedures based on literature data in the search bases: Google Scholar, Scielo and
LILACS, between the years 2003 to 2020 through the descriptors chemical peeling,
hyperpigmentation and aesthetic biomedicine. Thus, this research collected data that
help biomedicalists to select the best aesthetic protocols for the most frequent
disorders that affect the skin. With this we obtained a peeling compilation with
guaranteed efficacy through case studies that guide professionals in what best
treatment fits each substance. Furthermore, to present the importance of sunscreen
after peeling, in addition to the importance of patient care at home. And how important
it is for the biomedic to be trained, because if any complication happens, he will know

how to solve it.

Keywords: Aesthetic Biomedicine. Chemical Peeling. Hyperpigmentation.
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1 INTRODUGAO

A pele (o tegumento) é o maior érgéo do corpo e nos confere junto com seus
anexos (pélos, glandulas e unhas) algumas fungdes como: protecéo, termorregulagéo,
manutengcdo do eletrolitico e sintese de vitamina D. Ela é subdividida em trés
camadas, a epiderme que € uma camada mais externa e superficial constituida por
epitélio estratificado pavimentoso, derme que é uma camada mais profunda e espessa
formada basicamente por fibras elasticas e colagenas, foliculos pilosos e glandulas
(sudoriparas e sebaceas) e a hipoderme que € uma camada mais profunda constituida
basicamente de tecido conjuntivo frouxo e células adiposas. (GRAAFF,2013.)

A funcao e estrutura da pele ao longo do tempo sao alteradas devido ao
envelhecimento, que pode ser dividido em intrinseco e extrinseco, este segundo
sendo causado principalmente por stress oxidativo advindo das radiagdes ultravioletas
(UVA E UVB) e da produgéo de radicais livres (MENOITA, SANTOS, SANTOS; 2013).
Assim, esses fatores geram disfungdes estéticas que alteram a autoestima. Algumas
das disfungdes mais comuns sao melasmas, acne vulgar, hiperpigmentagdes
periorbiculares, rugas e efélides.

O envelhecimento comega a se manifestar a partir dos 30 anos, porém
existem fatores ambientais e/ou comportamentais que podem interferir no processo
de envelhecimento como a poluigdo do ar, abuso do alcool, ma nutricdo e cigarro.
Além desses fatores que chegam a antecipar o envelhecimento cutdneo temos as
formas basicas do envelhecimento que € o intrinseco (cronoldgico) e o extrinseco
(fotoenvelhecimento). E com isso a corrida pela busca da “Fonte da Juventude” esta
cada vez mais predominante na sociedade, principalmente em mulheres acima dos
30, pois elas buscam envelhecer sem parecer velhas. (RIBEIRO, 2010)

A estética € uma area existente ha varias décadas na nossa sociedade.
Atualmente, com o avancgo da tecnologia e da presenga do aumento da vaidade é visto
que essas procuras por cuidados estéticos ficaram bem mais intensas. (SCHMITZ, et.
al., 2010) Com a grande demanda por esta procura os atuantes dessa area tém usado
um protocolo bem comum para o tratamento de diversas disfungdes estéticas, o
peeling.

Este procedimento é basicamente, segundo a revista Surgical & Cosmetic
Dermatology, uma “aplicacdo de agente quimico sobre a pele que pode gerar uma

destruigcdo controlada nao s6 de parte ou da totalidade da epiderme, como também
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da parte da derme, levando a esfoliagdo com remogdo de lesdes, seguida pela
regeneracao de novos tecidos.” Dessa maneira, pode-se observar que os peelings
podem ser utilizados em diversos disturbios faciais, tais como: melasma,
hiperpigmentagdes periorbicular, cicatrizes de acne, etc. (YOKOMIZO, et, al., 2013)

Esse procedimento pode ser dividido em trés tipos: fisicos/mecanicos,
quimicos e enzimaticos. Os peeling fisicos/mecéanicos sao caracterizados por causar
um refinamento na camada cérnea, devido ao uso de substancias abrasivas que irdo
agir por atrito de uma agado mecanica que sera provocada pela pressao feita pelas
maos sob a pele. Ja os quimicos sdo agentes queratoliticos/esfoliantes, que podem
ser sintéticos ou vegetais, que sédo aplicados na pele de forma superficial podendo
ainda ser combinados entre si. E 0os enzimaticos ocorre por meio de enzimas, como
a papaina e a bromelina que sao de origem vegetal, que ira hidrolisar as proteinas da
camada cérnea, facilitando a remog¢ao das camadas superficiais de cornedcitos, como
a papaina e a bromelina que s&o de origem vegetal. (RIBEIRO, 2010).

O biomédico é um profissional generalista (Conselho Federal de Biomedicina
— CFBM) que desde o dia 10 de outubro de 2010 tem como habilitagao, a estética. O
biomédico esteta é qualificado para que através de varios procedimentos, possa
cuidar das disfun¢gdes de cada paciente em sua individualidade sendo um colaborar
direto para a melhoria da autoestima, imagem, e, por tanto, da qualidade de vida do
paciente. Tais profissionais sdo extremamente capacitados devido as disciplinas
cursadas durante toda a graduagéo, tornando-os, assim, qualificados para realizagdes
de procedimentos estéticos. O peeling requer que o profissional tenha amplo
conhecimento, pois provoca um processo inflamatorio e requer uma vasta
compreensao de anatomia e fisiologia. (SOUZA; CARDOSO, 2020).

Portanto, o biomédico para aplicar esse tratamento necessita ter bastante
conhecimento sobre a pele, seu histérico médico, grau de fotoenvelhecimento e a
classificagao de Fitzpatrick (fototipo), esse ultimo caracteriza a capacidade da pele de
se bronzear, sensibilidade e vermelhiddo (YOKOMIZO, et al, 2013).

A partir da classificagcdo de Fitzpatrick e da necessidade analisada na
avaliacao do paciente, o biomédico esteta pode utilizar peeling combinados (que é a
associacao de dois tipos de farmacos) com a finalidade de aproveitar melhor os efeitos
das substéncias, resultando em uma agdo mais eficiente sem aprofundamento
desnecessario (YOKOMIZO, et al, 2013).
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Portanto este trabalho tem a relevancia de destacar a importancia do
biomédico nas realizagcdes de peelings e seus protocolos, com o intuito de
melhoramento das disfungdes estéticas que atingem grande parte da populagéo. Além
de ressaltar a importancia dos cuidados no home care que é o grande responsavel
pelo efeito rebote que trazem o agravamento em tais disfungdes.

Desde 2010 os biomédicos estdo autorizados a atuar na area da estética, e
assim atuam realizando diversos procedimentos. Um dos mais usados e conhecidos
€ o peeling, onde ira se ter um enfoque maior na importancia em que o biomédico tem
dentre as demais profissdes que sdo autorizadas a realizar peeling.

O biomédico comegou a ter importancia na estética em 2010, porém apenas
em 2011 foi conferida a lei que permite que tais profissionais pudessem atuar nessa
area regularmente. Sobre a lei N° 200 do CFBM em 01/07/2011 os biomédicos tiveram
sua habilitagdo regularizada perante a lei. E, desse modo, até hoje o biomédico tem
destaque nessa area e, consequentemente, na aplicagdo de peelings para diversas
disfungdes.

A atuacao do biomédico na aplicagao de peeling na estética facial tem grande
importancia, devido a tal profissional ter alta qualificacdo em uma técnica que é
largamente utilizada para tratar diversas disfungdes estéticas.

A realizacao de peelings vem se destacando pelo fato de que ele € uma 6tima
forma de tratar hiperpigmentagdes periorbiculares, cicatrizes de acne, melasmas, etc.
Devido a essa agao multifatorial se é de extrema importancia estudar a aplicagao de
peelings nessas disfungbes, além de exaltar a importadncia do biomédico nesse
procedimento. Podendo assim pressupor duas hipoteses: a hipétese nula em que o
biomédico esteta possui qualificagdo para aplicagao de peelings! E a hipotese um
onde o biomédico esteta ndo possui qualificacdo adequada para aplicagdo de
peelings!

Entdo por meio dessas suposi¢gdes, o presente trabalho tem por objetivo
realizar uma revisao narrativa sobre os tipos de peeling, em quais disturbios faciais o
mesmo pode ser utilizado, e tratar o enfoque do diferencial que o biomédico traz
dentre os demais profissionais da area da estética na aplicacdo deste procedimento.
Além, de aprofundar-se nos seguintes topicos:

e Descrever as principais disfuncdes estéticas que acometem a pele;

e Analisar os peelings realizados pelos biomédicos;
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Discorrer a partir da literatura, a eficacia dos produtos utilizados nos

peelings;

Verificar os cuidados dos pacientes no home care;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1PELE

A pele (ou tegumento, ou cutis) € o maior 6rgdo do corpo humano,
(GRAAFF,2013) constituindo cerca de 16% do peso corporal. (JUNQUEIRA,
CARNEIRO; 2018) Juntamente com seus anexos (pelos, unhas e glandulas)
constituem o sistema tegumentar onde desempenham fungbes como protecéo e
mantém a homeostasia do corpo por meio de uma interagdo com o ambiente externo.
(GRAAFF,2013).

Ela pode ser dividida em trés camadas principais (RIBEIRO, 2010) (ver a
figura 1) a epiderme, que é constituida por tecido epitelial de origem ectodérmica, e a
derme, que é constituida por tecido conjuntivo de origem mesodérmica. E mais abaixo
temos a hipoderme (ou tecido celular subcutaneo) — constituido basicamente de tecido
conjuntivo frouxo — que nao é considerado parte da pele, mas serve de unido com os
orgaos subjacentes. (JUNQUEIRA, CARNEIRO; 2018).

Figura 1: Descricdo das camadas da pele.

Derme

Tecido
Adiposo

Glandula
Sudoripara

- —
Glandula
Sebacea

Sanguineas Eolicsilo

Fonte: ADAPTADO DE MADDEN, 2020.
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A epiderme é a camada mais superficial da pele constituida por epitélio
pavimentoso estratificado ndao queratinizado, com presenca abundante de células
produtoras de queratina, os queratinécitos. Além dos queratindcitos a epiderme é
constituida por outros tipos de células: os melandcitos (responsaveis pela
melanogénese), as células de Langerhans e as de Merkel. Esta camada é subdividida
ainda em outras cinco camadas (ver figura 2): camada basal, camada espinhosa,
camada granulosa, camada ltcida e camada cérnea. (DA CAMARA, 2009)

A camada Basal é encontrada ligada a derme (GRAAFF, 2013) e apresentam
continua atividade mitética (JUNQUEIRA, CARNEIRO; 2018), suas principais células
sao as basais ou germinativas e os melandcitos (BORGES, SCORZA; 2016) que tem
como principal funcdo a renovacado de toda a camada epidérmica (JUNQUEIRA,
CARNEIRO; 2018). Essa atividade mitética da-se pelos queratindcitos que estao
presentes nessa camada em forma cilindrica ou cubdides dispostos lado a lado
(BORGES, SCORZA; 2016).

A camada espinhosa é formada por queratindcitos que possuem formas
poliédricas que vao se achatando de forma progressiva durante toda a sua superficie,
esta camada situa-se na parte superior da camada basal (DA CAMARA, 2009). Aqui
0s queratindcitos sdo unidos entre si por inumeras jungdes intercelulares do tipo
desmossomo que conferem histologicamente o aspecto espinhoso (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 2018). Sua composicao € basicamente queratinécitos (GRAAFF, 2013)
e células de Langerhans, que sao bem ramificadas e capazes de captar antigenos,
leva-los aos linfécitos T, participando da estimulacdo dessas células. Dessa maneira,
essas células possuem uma grande importancia nas reagdes imunitarias cutaneas.
(WANCZINSKI; BARROS; FERRACIOLI; 2007).

A camada granulosa esta situada acima da camada espinhosa em diregéo a
superficie da pele, as suas células formam algumas fileiras de células achatadas,
nucleadas e repletas em seu citoplasma de grénulos, denominados de basdfilos de
querato-hialina (BORGES, SCORZA; 2016). Além dos granulos de querato-hialina
esta camada possui os granulos lamelares que contém discos lamelares que formam
uma bicamada lipidica que é envolvida por uma membrana que depois serao fundidas.
Apods fundidas irdo expulsar o seu conteudo para o espaco intercelular, onde, entao,
o lipidio ira se depositar contribuindo para a formagao da barreira de protecao que tera

como fungao barrar substancias estranhas e fornecer a impermeabilidade da pele a
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agua, impedindo, assim, a desidratacdo do organismo. (JUNQUEIRA, CARNEIRO;
2018)

A camada lucida é considerada uma camada adicional que se localiza entre
os estratos granuloso e o cérneo, compostas de células anucleadas que formam uma
faixa clara e homogénea (BORGES, SCORZA; 2016). Ela apresenta inumeros
filamentos de queratina que sdo compactados e envolvidos ao material elétron-denso
(JUNQUEIRA, CARNEIRO; 2018). Ela encontra-se presente nos labios, e na pele
mais espessa das plantas dos pés e palmas das maos (BORGES, SCORZA; 2016).

A camada cornea é constituida por células anucleadas achatadas e sua
espessura depende da localizagdo anatdmica, ou seja, quanto mais a regido receber
atrito mais espessa. Sua principal fungao € de barreira protetora mecanica prevenindo
a passagem de agua e substancias soluveis do meio ambiente para o interior do corpo
(BORGES, SCORZA; 2016).

Figura 2: camadas da epiderme

Fonte: GARTNER; HIATT, 2010.

A derme é formada por tecido conjuntivo propriamente dito que € por onde a
epiderme se fixa a pele. Essa camada é constituida por células fibroblasticas, por
enzimas como colagenase e estromelisina, bem como matriz extracelular (BORGES,
SCORZA; 2016). A sua superficie € extremamente irregular, onde pode ser observada
saliéncias — papilas dérmicas, que s&o localizadas em regides que sao sujeitas a
pressao e atrito (MONTANARI, 2016). Varias fibras elasticas e colagenas estédo
dispostas em toda sua extensao em forma de padrdes definidos produzindo linhas de

tensdo na pele, promovendo, assim, o tdnus da pele. Esta camada da pele possui
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uma vasta extensdo de rede de vasos sanguineos que fornece a nutricdo da pele, ja
qgue a epiderme nao é vascularizada (GRAAFF, 2013). Além disso, € muito importante
para a termorregulacdo, para percepgao sensorial (tato, temperatura, dor) e para
defesa imunoldgica da pele. Ela é constituida por duas camadas que possuem limites
pouco distintos: a papilar (superficial) e a reticular (profunda). (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2018).

A camada papilar é delgada e constituida por tecido conjuntivo frouxo que
formarao as papilas dérmicas (MONTANARI, 2016). Essa camada possui mais matriz
extracelular, porém menos colageno e elastina. O colageno e elastina encontrados
estdo situados de forma dispersa e orientadas de forma perpendicular em direcéo a
superficie. Os vasos sanguineos presentes nesta camada, embora encontrados em
grande quantidade, sdo pequenos e com didametro de capilares (BORGES, SCORZA;
2016).

A camada reticular compde a maior parte da derme, e € composta por fibras
de colageno denso sendo alternadas com longas e espessas fibras de elastina que
geralmente assumem um arranjo longitudinal paralelo a superficie cutanea (BORGES,
SCORZA; 2016). Nessa camada, além de encontramos vasos sanguineos e linfaticos,
€ notada a presencga de estruturas derivadas da epiderme como: foliculos pilosos,
glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018).

Por ultimo tem-se a hipoderme, também chamada paniculo adiposo, € uma
camada profunda que se localiza abaixo da derme e acima da aponeurose muscular.
E composta por células adiposas que armazenam gordura e estdo separadas por finos
septos conjuntivos (tecido conjuntivo frouxo), onde se encontram vasos e nervos
(BORGES, SCORZA; 2016).

2.2 ANEXOS DA PELE
Na pele observamos que anexos epidérmicos (ver figura 3) que derivam do
ectoderma que servem para protecao e controle da homeostasia, que séo as unhas,
pélos, glandulas sebaceas e sudoriparas. (GRAAFF, 2013)
As unhas sdo estruturas queratinizadas que estdo sob a falange distal (ver
figura 3) de cada dedo da méo e pé. Tais estruturas estdo dispostas sob um leito
ungueal e sdo limitadas lateralmente por uma parede ungueal. A cuticula (ou

eponiquio) é encontrada sobre uma lunula, que € uma area opaca em formato de lua
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crescente, vista sob a regido proximal da placa ungueal, enquanto o hiponiquio esta
localizado abaixo da borda livre da placa ungueal (GARTNER, HIATT; 2007).

Os pelos sao estruturas delgadas constituidas por filamentos formados por
células queratinizadas produzidas nos foliculos pilosos por meio de uma invaginagéo
na epiderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018). Formada por duas partes: a haste e
a raiz, este 1° esta situado acima da pele e o 2° alojado em um tubo epidérmico
chamado de foliculo piloso que é encontrado profundamente na derme ou mesmo na
tela subcutanea. A base do foliculo dilatada constitui o bulbo piloso (DANGELO,
FATTINI; 2007). Existem dois tipos de pelo: o fetal ou lanugo, que é caracterizado pela
pilosidade fina e clara, idéntica aos pelos pouco desenvolvido dos adultos também
chamada de vellus, e o pelo terminal que corresponde ao pelo mais espesso e
pigmentado como o pelo da barba, do cabelo, da regido pubiana e axila. (SAMPAIO;
RIVITTI, 2008)

A cor do pelo ira depender dos melanécitos que estao situados entre a papila
e o epitélio da raiz, onde irdo fornecer melanina as células do cortex e da medula
através de um processo de semelhante ao que ocorre na epiderme (JUNQUEIRA,
CARNEIRO; 2018). O ciclo de renovagao do pelo é dividido em trés fases: fase
anagena (aqui o pelo estd em crescimento, intensa atividade mitética da matriz e o
pelo se apresenta em maxima expressao estrutural), fase catagena (a proliferagao
celular diminui até cessar, a melanogénese € interrompida e o pelo se adere ao saco
folicular através de retalhos de queratina) e a fase telégena (ocorrer o desprendimento
do pelo, ocorrendo uma desvinculagéo entre a papila dérmica e o pelo em eliminagéo).
(SAMPAIO; RIVITTI, 2008)

As glandulas sebaceas estdo presentes por toda extensdo da pele, com
excecgao das regides palmares e plantares (SAMPAIO; RIVITTI, 2008). Situadas na
derme revestidos por epitélio estratificado, onde seus ductos abrem diretamente na
superficie da pele. Sao haldcrinas, secretam sebo para a haste do pelo. Este sebo ira
consistir principalmente em lipideos, acidos graxos livres, triglicerideos, colesterol e
ésteres de colesterol (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018) que serdo dispersados ao
longo da haste do pelo na superficie da pele onde lubrifica e impermeabiliza a camada
cornea e também impede que o pelo se fragilize (GRAAFF, 2013).

As glandulas sudoriparas estéo localizadas na derme e tém como principal
fungcdo a regulacdo da temperatura corporal. Possui um longo e tortuoso ducto

excretor que atravessa a epiderme e se abre na superficie da pele por meio de um



20

poro (DANGELO; FATTINI, 2007). O suor secretado por essa glandula é
extremamente diluido, que contém pouquissima proteina, além de sddio, potassio,
cloreto, uréia, amoénio e acido urico. Ela ainda é subdividida em células escuras que
sdo adjacentes ao lumen e eliminam secregdes que contém glicoproteinas, e seu
citoplasma é rico em reticulo endoplasmatico granuloso; e as células claras que estéao
localizadas entre as células escuras e as mioepiteliais, ndo possuem granulos de
secrecao e sao pobres em reticulo endoplasmatico granuloso, porém contém muitas
mitocondrias (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018).

E a outra é a célula apdcrina que esta localizada na derme e hipoderme
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018), onde irdo secretar pequenas quantidades de suor
com aspecto leitoso a intervalos longos de tempo contendo proteinas, agucares,
amoOnia, acidos graxos e, as vezes, cromogenos, como inoxidil que é oxidado pelo
contato com o ar a azul indigo, podendo-se explicar, deste modo, certos casos de

cromidrose (SAMPAIO; RIVITTI, 2008). A secregao, além de leitosa, € viscosa e

inodora, mas adquire um odor desagradavel e caracteristico pela acdo das bactérias
da pele (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018).

Figura 3: anexos da pele
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2.3 MELANOGENESE

A melanina € um componente de importancia fundamental no sistema de
pigmentacdo humana. A sua biossintese € um complexo processo que ocorre com
exclusividade dentro de uma pequena populacdo de células, incluindo os melandcitos
e células pigmentadas da retina. Os melanoblastos, precursores dessas células,
derivam da crista neural, sendo formados no segundo més de gestacdo. Apds a
formacao migram para o sitio alvo (FRAZON, 2013).

Na derme, de acordo com o0 avango da gestagéo, os melandcitos diminuem
em quantidade e desaparecem antes do nascimento, enquanto que os melandcitos
epidérmicos se acomodam sob a jungdo dermopidérmica. Dentro dos melandcitos,
mais especificamente nos melanossomos, os pigmentos sao sintetizados, maturados
e armazenados. (FRAZON, 2013).

A melanogénese € um processo de sintese de melanina, que acontece nas
organelas chamadas melanossomas. Os primeiros eventos s&o catalisados pela
enzima tirosinase multifuncional. Ha outras proteinas reguladoras conhecidas como
proteina 1 relacionada a tirosinase, TRP |, e proteina 2 relacionada a tirosinase, TRP
IL. Todas as proteinas sdo membros da familia tirosinase (OLIVEIRA, ALMEIDA,
2003).

A sintese de melanina comega com a oxidagao enzimatica de L-tirosina a L-
Dopa e oxidagao de L-Dopa a dopaquinona (ver figura 4). Com essa transformagao
espontdnea das dopaquinona em leucodopacromo e dopacromo inicia-se uma
cascata bioquimica, a qual termina com a formacdo de pigmento castanho-preto
chamado eumelanina. A conjugacao de dopaquinona com cisteina ou glutationa
resulta em cisteinildopa e glutationildopa. Ambos passam por uma série de
transformagdes, gerando finalmente um pigmento vermelho-amarelo chamado
feomelanina (OLIVEIRA, ALMEIDA, 2003).

Os melanossomas sao transferidos do seu local de sintese, a regiao
perinuclear dos melandcitos, até as pontas de seus dendritos. Em seguida, sao
transferidos aos queratinécitos. Os quais podem fagocitar algumas porgbes de
dendritos carregados de melanina ou melanossomas livres no espaco intercelular.
Apesar do modo do modo de transferéncia, os melanossomas sao envolvidos por
lisossomas secundarios, individualmente ou em grupo, a depender do seu tamanho

ou de sua superficie quimica. Os melandcitos foliculares diferem os melandcitos
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epidérmicos por seu maior tamanho e dendritos mais longos (OLIVEIRA, ALMEIDA,

2003).

Figura 4: Transferéncia dos melanossomas para os queratinécitos
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Fitzpatrick classificou a pele humana em seis tipos de acordo com o fototipo

(ver quadro 1) e etnia, variando do tipo | (pele mais branca) ao tipo VI (pele negra).

(MOTA, 2006).

Quadro 1: Classificagao de Fitzpatrick

GRUPO ERITEMA PIGMENTAGCAO SENSIBILIDADE
I Branca Sempre se queima Nunca se bronzeia Muito sensivel
Il Branca Sempre se queima | As vezes se bronzeia Sensivel
Il Morena clara Queima (moderado) | Bronzeia (moderado) Normal
IV | Morena moderada Queima (pouco) Sempre se bronzeia Normal
Vv Morena escura Queima (raramente) | Sempre se bronzeia Pouco sensivel
Vi Negra Nunca se queima | Totalmente pigmentada Insensivel

Fonte: (MOTA, 2006)

A cor da pele altera segundo a raga e, no individuo, conforme a regido do

corpo, sendo também influenciavel pelas condigdes do meio. A classificacdo da pele

proposta por Fitzpatrick tem sido o método utilizado para categorizar a sensibilidade
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cuténea a radiagado ultravioleta, embora tenha sido baseada, originalmente, na
resposta da pele branca. (MOTA, 2006).

2.5 DISFUNCOES ESTETICAS

A funcgéo e estrutura da pele sdo modificadas com o envelhecimento, sendo
esse diferenciado em natural e fisioldgico da pele, denominado fatores intrinsecos, e
alteragdes decorrentes de fatores ambientais, principalmente a irradiagdo solar,
classificados como fatores extrinsecos. E um processo natural o qual todos estamos
submetidos e esta presente desde o nascimento, no entanto € evidenciado apés a
terceira década de vida. Tal intensidade esta diretamente ligada a qualidade de vida
e aos habitos de cada individuo. O envelhecimento se manifesta com o aparecimento
de rugas, linhas de expressao, sulcos, flacidez, hipo e hiperpigmentacéo, alteragbes
da vascularizagdo, da inervagdo e da espessura da pele. (NUNES, DO
NASCIMENTO, DODE; 2017).

As hipercromias ocorre pela produgcdo excessiva de melanina epidérmica ou
dérmica, e podem ainda ser classificadas em melasma (cloasma), efélides (sardas),
hipercromias p6és inflamatérias e hiperpigmentacdo periorbital. (ARAUJO, MEJIA;
2014)

Melasma deriva do grego “melas” que significa negro. E uma hipermelanose
comum, adquirida, simétrica, caracterizada por possuir maculas acastanhadas, mais
ou menos escuras, de contornos irregulares, mas limites nitidos nas areas
fotoexpostas, especialmente na face, fronte, t€mporas e mais raramente no nariz,
palpebras, mento, membros superiores e colo. A causa do melasma ainda é
largamente debatida, e os fatores patogénicos potenciais incluem a influéncia do UVs
(Ultravioletas), o efeito hiperpigmentador de alguns cosmeéticos, predisposicao
genética, hormonioterapia e gravidez. Estrédgenos e possivelmente progéstogenos
podem desencadear melasma. Acomete mulheres em idade fértil, com fototipos
intermediario, de origem hispanica ou oriental, habitantes de regides tropicais.
(ARAUJO, MEJIA; 2014).

As sardas ou efélides sao pequenas maculas vermelhas ou marrom-claras
que sao promovidas pela exposicdo ao sol e desaparecem durante os meses de
inverno. Elas normalmente sdo confinadas a face, ao dorso e aos bragos. Ocorrem

devido ao aumento do melandcito e surgem apos a exposigao a luz solar,
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principalmente em criangas e adolescentes ou adultos jovens geneticamente
predispostos e de pele clara. (ARAUJO, MEJIA; 2014).

As hipercromias pos inflamatdérias ocorrem, principalmente, em pessoas de
pele escura na sequéncia do restabelecimento de uma inflamacéo como a acne, a
dermatite atopica ou outros traumas, e podem persistir por meses. A causa desse
tipo de pigmentagao sao as citoquinas liberadas no processo inflamatério que estimula
a melanogénese. (ARAUJO, MEJIA; 2014).

A hiperpigmentagdo periorbital € uma melanose localizada na regido
periocular devido ao aumento da melanina na epiderme (ARAUJO, MEJIA; 2014). Nao
existe uma etiopatogenicidade esclarecida para HPO, muitos fatores etiolégicos foram
apontados, como transmissdo genética, excesso de exposigdo solar,
hiperpigmentacdo pds inflamatdria, excesso de vascularizagdo subcutanea,
hipertransparéncia da pele, edema periorbital e herniagdo da gordura palpebral.
(OLIVEIRA, PAIVA; 2016).

Além das hipercromias, outra disfungao estética € a acne que é uma
desordem crdnica pilossebacea que é causada pela descamagao anormal do epitélio
folicular e atividade excessiva da glandula sebacea, o que leva a obstrugdo do canal
folicular resultando na inflamacéo e formagao de papulas, pustulas, nédulos e cistos
que podem levar a formacao de cicatrizes permanentes. (CUNHA, FERREIRA; 2018).

Varios fatores interferem na predisposi¢do da acne, como aspectos genéticos,
hormonais, uso de medicamentos como anabolizantes, anticoncepcionais orais,
corticosteroides orais e topicos, litio e isoniazida e aumento da colonizag&o da bactéria
Propionibacterium acnes (P. acnes) no canal. A hiperestimulagdo androgénica leva a
um aumento de sebo que fica retido, propiciando a colonizacao pela bactéria.
(CUNHA, FERREIRA; 2018).

De acordo com o tipo de lesdo, a acne pode ser classificada em grau |, ndo
inflamatoéria — apresentando apenas comeddes fechados e abertos; graus I, -
presenca de lesdes inflamatdrias (papulas/pustulas) com numerosos comeddes; grau
lll, presenca de nodulos e cistos, além de comeddes, papulas e pustulas; e o grau IV
gue € uma forma mais severa, com multiplas lesdes inflamatérias, abscessos e fistulas
com evolugao para lesdes cicatriciais. (CUNHA, FERREIRA; 2018).
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2.6 PEELINGS

A esfoliagao € também conhecida em francés como gommage, raspagem de
pele, ou peeling, do verbo em inglés to peel, que significa esfoliar. (RIBEIRO, 2010)

Os esfoliantes cosméticos atuam por mecanismo quimico ou fisico/mecanico,
onde removem parte da pele, induzindo uma subsequente reepitelizacao que leva a
melhora da queratose actinica, hiperpigmentacdes e rugas finas. Desde a década de
60 a esfoliagao quimica € um método bem aceito pelos médicos e, mais recentemente,
0S processos mecanicos também vém ganhando espaco. (RIBEIRO, 2010)

Na esfoliagdo mecanica (fisica), o ativo ndo interage com a pele. Por agéo
mecanica provocada pela pressao do ativo entre a pele e as maos que estao aplicando
o produto, descama os cornedcitos, que ja estdo em processo de desprendimento. A
esfoliagao é superficial, e ndo consegue ir além das primeiras fileiras de células que
formam a camada cornea. (RIBEIRO, 2010).

E uma esfoliacdo de baixa intensidade, controlada pelo tipo de esfoliante,
quantidade presente na formulagao, for¢a aplicada, durante a aplicagéo do produto e
frequéncia de uso. Os esfoliantes fisicos sdo usados para os mais diversos tipos de
formulagdes (VER QUADRO 2), desde sabonetes até cremes para massagens. Os
esfoliantes que atuam por este mecanismo podem ser divididos em seis grupos
fundamentais: naturais de origem vegetal, naturais de origem mineral, naturais de
origem marinha, derivados organicos sintéticos, formadores de filme e carboidratos.
(RIBEIRO, 2010)

Quadro 2: Relagao dos grupos fundamentais de esfoliantes fisicos e exemplos para

incorporagédo em formulagdes cosméticas.
ORIGEM DOS ESFOLIANTES EXEMPLOS

P6 de sementes frutas: damasco
(Apricot), framboesa, améndoas, oliva,
uva e guarana;

P6s de cascas de frutas: cascas de
Naturais de Origem Vegetal nozes e araucaria;

P6 de caule: pé de bamboo;

Fibras: luffa (bucha), folhas de pitanga e
malaléuca;

Ceras naturais: jojoba, carnauba e farelo
de arroz;

Sementes de frutas: kiwi;

Pedras pomes em po;

Quartzo em po;

Naturais de Origem Mineral




26

Areia;

Argilas;

Pé6 de ostras;
Cloreto de sddio;
Algas diatomaceas;
Madreperdla;

Naturais de Origem Marinha

Derivados Organicos Sintéticos Esferas de polietiieno coloridas ou
brancas;
Granulo poliamida;
Formadores de Filme Alcool polivinilico;
Polivinilpirrolidana (PVP);
Carboidratos Acgucar mascavo;

Acucar cristal;
Fonte: (RIBEIRO, 2010)

Os peelings quimicos constituem uma esfoliagdo acelerada ou injuria a pele
induzida por agentes causticos que provocam dano controlado, seguido pela liberagao
de citocinas e mediadores da inflamagao, resultando em espessamento da epiderme,
depdsito de colageno, reorganizagao dos elementos estruturais e aumento do volume
dérmico. (BAGATIN, HASSUN, TALARICO; 2009).

Podem ser classificados quanto a profundidade (VER QUADRO 3) em: muito
superficiais (removem o extrato cérneo — profundidade de 0,06mm), superficiais
(provocam esfoliagdo epidérmica — da camada granulosa até a basal — profundidade
0,45mm), médios (atinge a derme papilar — 0,6mm), profundos (atingem a derme
reticular média — 0,8mm). Quanto mais profundos, mais aparentes serdo os
resultados, porém aumentardo também os riscos e o desconforto no periodo apds o
procedimento. (YOKOMIZO, et al; 2013)

Os critérios utilizados para a indicagao de cada tipo de peeling depende da
idade, fototipo, area a tratar, graus de fotoenvelhecimento, objetivos a alcancgar e a
habilitacdo do médico, além dos fatores inerentes a cada paciente em particular.
(YOKOMIZO, et al; 2013)

2.6.1 Preparagao para aplicagao do peeling

Quando for aplicado o peeling o profissional deve incluir na anamnese o
histérico médico, grau de exposig¢ao ao sol, ocupacéao profissional, antecedentes de
herpes simples, tratamento com isotretinoina nos ultimos seis meses, tendéncias para
queloides e hiperpigmentagdo pos-inflamatéria, medicamentos em uso,

comprometimento imunoldgico e tabagismo. (YOKOMIZO, et al,2013).
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No exame dermatoldgico (avaliagdo) deve-se observar: fototipo, grau de
fotoenvelhecimento, atividade sebacea (pele oleosa ou seca), presenca de
hiperpigmentacéo pos-inflamatéria, presenga ou histéria de queloide, infeccéo ou
inflamacéo existente. (YOKOMIZO, et al, 2013).

Os seguintes passos sdo de suma importancia para a seguranga na aplicagao
de peelings: evitar aplicar em pele irritada, eritematosa ou inflamada; ter sempre a
mao substancia neutralizante do agente quimico em uso; usar escala sensitiva de 1 a
10; estar sempre atento aos sinais vitais visuais, como eritema e branqueamento
(frosting), que ajudam a identificar o grau de penetragdo das substancias e a
profundidade que esta sendo alcangada. (YOKOMIZO, et al, 2013).

2.6.2 Agentes do peeling quimico

Os peelings muito superficiais e superficiais atingem apenas a epiderme,
oferecem melhores resultados com aplicagdes seriadas, realizadas em intervalos
curtos. A descamacgao é pouca e sido coadjuvantes no tratamento de acnes,
clareamento de manchas e atenuam rugas finas, além de estimularem a producéao de
colageno. Ja os peelings médios provocam uma descamagado espessa e escura, €
demandam em torno de 7 a 15 dias para o retorno a vida normal. Sao indicados para
ceratoses (lesbes pré-cancerosas) e rugas mais pronunciadas. (YOKOMIZO, et al,
2013).

Por fim, os peelings profundos sdo os mais fortes e agressivos que os demais,
irdo provocar a formagdo de muitas crostas espessas, e pos peeling pode deixar o
uso de curativos. Apresentam resultados significativos, com renovagao importante da
pele e diminuigcdo de rugas profundas, como aquelas ao redor da boca e dos olhos.
(YOKOMIZO, et al, 2013).

Quadro 3: Agentes para peelings
TIPOS DE PEELINGS EXEMPLOS
Acido glicélico 30%, um a dois minutos;

Jessner uma a trés camadas;
Acido salicilico 30%;

Peelings muito superficiais Resorcina 20 a 30%, cinco adez
minutos;
Acido tricloroacético 10% uma camada;
Acido latico;

Acido fitico;
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Acido retinéico 10%;

Acido glicélico 50 a 70%, de dois a 20
minutos;

Acido tricloroacético de 10 a 25%;
Resorcina de 40 a 50%, de 10 a 20
minutos;

Acido glicélico 70% de 3 a 30 minutos;
Solugdo de Jessner +  acido
tricloroacético 35%;

Acido  glicdlico 70% +  &cido
tricloroacético 35%;

Acido tricloroacético 35 a 50%;

Peelings profundos Fenol;

Solucao de Baker;

Fonte: (YOKOMIZO, et al, 2013)

Peelings superficiais

Peelings meédios

2.6.3 Enzimas esfoliantes

As enzimas sao proteinas que possuem atividade biocataliticas, e as
proteases sdao enzimas que hidrolisam proteinas, sendo, assim, as mais usadas nas
formulagdes para esfoliagdo cutanea. A esfoliagdo enzimatica (peeling enzimatico)
pode ser definido por ser uma esfoliagcao realizada através da acao das proteases
sobre a camada cérnea da pele, rica em queratina, onde “digere” estas proteinas,
tornando-as mais soluveis e facilitando, dessa maneira, a remogao das camadas
superficiais dos cornedcitos. (RIBEIRO, 2010).

As enzimas proteoliticas mais comuns utilizadas nas preparagdes cosméticas
sdo a papaina e a bromelina. A primeira, é extraida do latex do mamao, Carica
papaya, mostra excelente atividade proteolitica em valores de pH entre 4 — 8 com
melhor eficacia em pH 6. No seu estado nativo, exibe baixa atividade, uma vez que
seu sitio ativo se encontra protegido, portanto, faz-se necessario a sua ativagao por
meio da adi¢cdo de agentes redutores, como cisteina e glutationa, associados ou néao
a quelantes como o EDTA. As formulagdes aquosas da papaina preparada e ativada,
devem ser consumidas de forma rapida devido ao risco de diminuigao da atividade.
(RIBEIRO, 2010).

A bromelina é extraida do abacaxi e apresenta atividade na faixa de pH 4,5 —
9,5. Estas enzimas sdo proteases que hidrolisam ligagdes especificas entre
aminoacidos, que formam a queratina da camada cérnea e, como efeito tem uma
redugcdo na espessura desta camada da pele. Normalmente, as enzimas papaina e

bromelina podem ser utilizadas como esfoliantes em uma concentragéo de até 2% em
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formulagdes cosmeéticas anidras e em concentragdes maiores em formulagdes
farmacéuticas. Estas enzimas podem ser usadas como tal ou na forma de extratos
secos das frutas que as contém como, por exemplo, a papaina (maltodextrina e
extrato de Carica papaya). (RIBEIRO, 2010).

2.7 ATUACAO DO BIOMEDICO NA ESTETICA

O biomédico € um profissional generalista, onde tem como area de habilitagao
a biomedicina estética (Conselho Federal de Biomedicina — CFBM, 2014). Esta area
de atuacgéao requer que o biomédico seja devidamente habilitado e esteja devidamente
reconhecido e autorizado pelo conselho, por meio do cumprimento dos critérios que
sd0 necessarios para obter a referente habilitagcdo. Em 2012, no dia 10 de julho foi
aprovada a Resolucdo 214, que dispde o uso de medicamentos, que tem por
finalidade assegurar e deixar mais fidedigno o trabalho dos biomédicos na estética
(SILVA, 2018).

Este ramo da biomedicina tem por finalidade cuidar da saude, bem-estar e
beleza do paciente, levando os melhores recursos da saude que estdo relacionados
ao seu amplo conhecimento do tratamento e recuperagédo do organismo como um
todo (SILVA, 2012). Para que esse cuidar se torne efetivo faz-se necessario seguir as
etapas determinadas pela RESOLUCAO 241 DE 29 DE MAIO DE 2014, que s3o: 1)
identificacdo das necessidades estéticas do paciente, Il) definicdo e prescricao do
tratamento para fins estéticos, seja de natureza farmacolégica, biotecnolégica ou que
envolvam procedimentos invasivos n&o cirurgicos para fins estéticos, Ill) selecdo do
tratamento ou intervengdes relativas aos cuidados a saude estética e qualidade de
vida, com base em sua segurancga, eficacia e bases cientificas, IV) redacdo da
prescricdo, V) orientagdo ao paciente, VI) avaliacdo dos resultados e VII)
documentacgéo do processo de prescri¢gao e do tratamento adotado (SBBME, 2014).

Todo esse esmero que o CFBM e o SBBME tém para os cuidados com o
paciente e regulamentacao e formagao do biomédico esteta torna esse profissional
qualificado e de 6tima performance. E o biomédico esteta em relagédo a aplicagéao de
peeling tem total permissdo desde a RESOLUCAO 200 DE 1 DE JULHO DE 2011,
onde fica claro no artigo 3° a total autorizagdo para o uso de peelings quimicos e

mecanicos administrados por esse profissional (SBBME, 2011).
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3 METODOLOGIA

O artigo em questao trata-se de uma revisao de literatura narrativa que busca
proporcionar uma sintese de conhecimento conjunta de resultados encontrados em
artigos e revistas publicados entre os anos de 2003 e 2020, sendo desconsiderados
artigos e revistas produzidos antes de 2003, utilizando como base de dados google
académico e scielo, sendo todas as publicagdes devidamente analisadas.

Dos descritores utilizados tem-se: pele, acne, peeling, disfungdes estéticas,
melasmas.

Para a inclusdo serdo consultadas publicagbes que irdo apresentar dados
relevantes, concretos e coerentes sobre estudos com base na atuagao do biomédico
na estética facial, com énfase em artigos que utilizaram os peelings como principal
objetivo de estudo. Foram incluidos artigos completos de revistas em portugués e

inglés.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Obteve-se 300 publicagdes cientificas na busca preliminar. 267 artigos nao
acatavam aos critérios de inclusdo (109 n&do estavam disponiveis em sua versao
completa; 63 foram publicados antes do ano 2003, 23 artigos foram excluidos apos a
leitura dos titulos. Apds a leitura dos resumos dos artigos restantes (72) foram
selecionados 33 artigos para leitura na integra e inclusdo no trabalho. Capitulos de
livros e documentos do Conselho Regional de Biomedicina e do Conselho Regional
de Biomedicina Estética, também foram utilizados para compor este trabalho de
reviséo.

Figura 5: Fluxograma de estratégia da realizagdao metodolégica
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Titulo Autores Ano Tipo de Intervencgao
Pesquisa Estudada
O PEELLING QUIMICO FREITAS, SILVA. 2020 | Estudo Descritivo | Eficacia dos
NO peelings
REJUVENESCIMENTO apresentados no
FACIAL: COM ACIDO rejuvenescimento
GLICOLICO E AcCIDO facial.
RETINOICO
ATUACAO DO ACIDO ARBEX, MACHADO. 2017 | Artigo de Revisao | Observar a eficacia
GLIcOLICO NO do acido glicdlico
TRATAMENTO DA ACNE para o tratamento
de acne.
REVISAO SISTEMATICA BAGATIN et al 2009 | Artigo de Revisdo | Descrever a acgao
SOBRE PEELINGS do peeling quimico
QUIMICOS na pele, e a
resposta fisiologica
da mesma perante
a substancia.
O PEELING QUIMICO BERNADES et al 2021 | Artigo de Revisdo | Avaliar a eficacia
ASSOCIADO A ACNE da Solucdo de
VULGAR ATIVA: UMA Jessner para o
REVISAO INTEGRATIVA tratamento da acne
vulgar.
MELASMA: BORGES 2021 | Artigo de Revisdo | Avaliar a eficacia
TRATAMENTO E SUAS do Acido
IMPLICACOES Trenexamico para
ESTETICAS o tratamento do
melasma.
UTILIZACAO DO CHAVES et al 2019 | Artigo de Revisao | Avaliar a eficacia
PEELING QUIMICO NO do Acido Azelaico
TRATAMENTO DE no tratamento das
HIPERCROMIAS Oou hipercromias.
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HIPERPIGMENTAGCAO
FACIAL

PEELING DE GEL DE COSTA et al 2010 | Estudode caso | Avaliar a eficacia
ACIDO  TIOGLICOLICO do Acido
10%: OPCAO SEGURA E Tioglicdlico  nas
EFICIENTE NA hiperpigmentacdes
PIGMENTACAO infraorbiculares.
INFRAORBICULAR
CONSTITUCIONAL
BIOMEDICINA ESTETICA: | OLIVEIRA, CARDOSO | 2020 | Artigo de Revisdo | Descrever a
A BIOMEDICINA qualificagcao e
ESTETICA, conhecimento
PROCEDIMENTOS biomédico esteta a
REALIZADOS PELO respeito sobre a
BIOMEDICO ESTETA E aplicacao dos
EMPREENDEDORISMO peelings.
NOTABILIDADE DOS DELLA ROSA 2020 | Artigo de Revisdo | Relatar 0s
CUIDADOS DO cuidados nos poés
TRATAMENTO POR peeling e as
PEELING possiveis
intercorréncias e
como neutraliza-
las.
USO DO PELLING DE LUIZ et al 2020 | Estudo de Caso | Avaliar a eficacia
DIAMANTE NA CICATRIZ do peeling de
ATROFICA DE ACNE: diamante para o
ESTUDO DE CASO tratamento de
acne.
usSo DO PEELING NUNES, DO 2017 | Estudo de Caso | Apresentar 0s
ULTRASSONICO X | NASCIMENTO, DODE principais fatores
PEELING QUIMICO NA que  contribuem

REDUCAO DE MANCHAS
FACIAIS EM MULHERES

para a aparigao de
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disfuncdes
estéticas.
CAUSAS E TRATAMENTO OLIVEIRA, PAIVA 2016 | Artigo de Revisao | Descrever sobre a
DA HIPERCROMIA hiperpigmentacéao
PERIORBITAL periorbital e avaliar
a eficacia do acido
tricloroacético para
o tratamento da
mesma.
PEELINGS QUIMICOS PINTO et al 2015 | Artigo de Revisao | Apresentar 0s
FACIAIS UTILIZADOS EM cuidados no Home
PROTOCOLOS Care
ESTETICOS
ACIDO KOJICO NO PONTES, MEIJIA 2014 | Artigo de Revis&o | Avaliar a eficacia
TRATAMENTO DO do acido kojico o
MELASMA tratamento de
melasma.
FOTOPROTECAO E PURIM, LEITE 2010 | Estudo de Caso | Descrever como
EXERCICIO FiSICO deve ser o padréo
dos fotoprotetores
de acordo com a
ANVISA.
A APLICACAO DA SILVA 2012 | Artigo de Revisao | Expor algumas das
TOXINA BOTULINICA E finalidades da
SUAS COMPLICACOES- biomedicina
REVISAO estética.
BIBLIOGRAFICA
REJUVENESCIMENTO VELASCO et al 2004 | Artigo de Revisao | Verificar a eficacia
DA PELE POR PEELING do fenol para o
QUIMICO: ENFOQUE NO rejuvenescimento
PEELING DE FENOL da pele.
PEELING DE ACIDO WOLFF 2020 | Estudo de Caso | Verificar e discutir

CHIQUIMICO NO

a eficacia do acido
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TRATAMENTO DA ACNE
VULGAR: ESTUDO DE
CASOS

chiquimico para o
tratamento da

achne.

PEELINGS  QUIMICOS:
REVISAO E APLICAGAO
PRATICA

YOKOMIZO et al

2013

Estudo de Caso

Descrever sobre o
conceito e
classificacdo dos
peelings e como
preparar a pele

para receber o

peeling.

Fonte: Autoria propria.

Segundo Nunes et al, as principais afecgdes estéticas decorrem do
envelhecimento apds a terceira década de vida, além disso Ribeiro, 2010,
complementa afirmando que a alimentacgéao, uso de tabaco, alcool e ma protegao solar
desencadeiam varias disfungcdes antes mesmo da terceira década de vida. (RIBEIRO,
2010).

O envelhecimento traz diversas alteragdes nas camadas da pele como a
diminuicdo dos cornedcitos, elastina, colageno, além de alterar nas glandulas
sudoriparas aumentando o sebo da pele. (RIBEIRO, 2010). Com isso, comega a o
aparecimento de rugas, linhas de expressdo, sulcos, flacidez, hipo e
hiperpigmentacédo, alteragbes da vascularizagdo, da inervagdo e da espessura da
pele. (NUNES, DO NASCIMENTO, DODE; 2017).

Dessa maneira, ha o aparecimento de acnes que é uma afecgao
dermatolégica que provoca alteragdes fisica e emocionais no individuo, devido ao
aspecto inestético na pele ocasionado pela formagcdo de comeddes, papulas,
pustulas, etc (DE ARAUJO et al, 2011). Além da acne uma afecgdo que abala muito
o emocional daqueles que que a possuem € o melasma, que € um hipermelanose
crbnica, simétrica e adquirida, que acomete principalmente areas fotoexpostas, em
especial a face. (ARAUJO, MEJIA; 2014).

Segundo Araujo, Mejia (2014) outras afec¢des que atinge bastante a
populagcdo sao as hiperpigmentacdes, tanto periorbital quanto pos inflamatérias,
ambas sdo aumento de pigmentagdo em certas regides a diferenga entre elas € que

a poés inflamatéria ocorre em locais que ocorreram dermatites atopicas ou traumas
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causando a liberagao de citocinas que ativam a melanogénese, e a periorbital € uma
melanose localizada na regido periocular decorrente do aumento de melanina na
epiderme. (ARAUJO; MEIJIA, 2014).

Os biomédicos, segundo a SBBM, tém por permisséao realizar o procedimento
de peelings se possuir habilitagdo em estética ou realizar um estagio de 500 horas na
mesma area. Dessa forma foi agregado um complicado de artigos com os principais
peelings realizados pelos biomédicos e sua serventia, como € possivel verificar nos

quadros 4 e 5.

Quadro 4: Tipos de peelings e sua utilizagao pelos biomédicos
PEELINGS APLICACAO AUTORES

ARBEX; MACHADO,
2017.
FREITAS; SILVA;

Acido Glicdlico Acne

Acido Glicdlico | Rejuvenescimento

Facial MARTINS, 2020

Acido Kojico Melasma PONTES; MEUJIA,
2014.

Acido Mandélico | Hiperpigmentacdées | ARAUJO; MEIJIA,
2014.

Acido Retindico

Rejuvenescimento
Facial

FREITAS; SILVA;
MARTINS, 2020.

Acido Salicilico

Acne

SILVA, 2016.

Acido Tioglicélico

Hiperpigmentagao
Periorbicular

COSTA et al, 2010.

Acido Hiperpigmentagéao OLIVEIRA; PAIVA,
Tricloroacético Periorbicular 2016.
Fenol Rejuvenescimento VELASCO et al,
2004.
Solugao de Acne ARAUJO; MEIJIA,
Jessner 2014.

E sabido que se faz necessario ter cuidados com a pele antes, durante e
depois do peeling. Como afirma Della Rosa, 2020, o profissional deve sempre orientar
0 paciente a usar o protetor antes da aplicagao do peeling, durante o procedimento o
biomédico deve sempre ficar atento ao comportamento e nivel de sensibilidade da
pele tratada. Durante o procedimento & necessario sempre ter por perto agua e
neutralizante para que o profissional possa agir em caso de intercorréncias. E
importante também que o mesmo observe se o local de realizagédo do peeling esta ou

nao ficando esbranqui¢ado, pois significa que, em caso positivo esta ocorrendo frost,
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se observado isso € necessario que o acido seja retirado imediatamente, mesmo sem
ter dado o tempo para agao do produto, pois para a pele aquele tempo ja foi necessario
(DELLA ROSA, 2020).

Apoés a realizagdo do peeling, Pinto et al, 2015, afirma que é de extrema
importancia ter cuidado com exposi¢cao ao sol, portanto 0 mesmo recomenda que o
no home care, pos peeling, contenha hidratagao diaria (com um especifico para cada
pele), agua termal para hidratacdo extra e agua gelada ou cha de camomila para a
vermelhiddo, além de sempre orientar o paciente para deixar as casquinhas sairem
naturalmente, e nado retirar manualmente (PINTO et al, 2015).

Quadro 5: Tipos de peeling e sua utilizagao pelos biomédicos: estudos recentes

PEELING APLICABILIDADE AUTORES
Acido Azelaico Hipercromias CHAVEZ, 2019.
Acido Chiquimico Acne WOLFF, 2020.
Acido Glicolico + Rejuvenescimento | FREITAS; SILVA,
Acido Retindico 2020.
Acido Retindico Melasma MANZONI, 2019.
Acido Trenexamico Melasma BORGES, 2021
Peeling de Diamante | Cicatriz de Acne LUIZ; LIMA, 2020.
Solugao de Jessner Acne BERNARDES et
al, 2021

E possivel perceber que Wolff, no quadro 5, traz uma espécie de acido
organico que provém de um fruto chamado lllicium religiosum. Esse acido ficou
conhecido na comunidade farmacéutica pelo seu uso no antiviral contra influenza,
Oseltamivir. Tem uma alta atividade antioxidante e os estudos mostraram um grande
potencial para melhoria do microrrelevo cutédneo, além de que em pouca
concentracéo, 5%, traz grandes beneficios para o tratamento de acne e renovagao
celular (WOLFF, 2020).

Podemos analisar também os acidos utilizados para o tratamento de acne sao
peelings superficiais que atuam melhorando a afec¢ao devido aos seus potenciais
antioxidantes, queratoliticos e bactericida, que sdo fundamentais para o controle da
acne (BERNARDES et al, 2021). Os peelings superficiais utilizados para o tratamento

das hiperpigmentagées também possuem agdes queratoliticas, devido ao fato de
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precisarem controlar a melanogénese por isso as substancias utilizadas para o
tratamento dessa afeccao deve ter agdes queratoliticas e despigmentastes, que
tenham acéo inibitéria reversivel da tirosinase, enzima responsavel por converter a
tirosina em melanina, que causam alteragdo nas membranas dos melandcitos
aumentando a degradacdo dos melanossomas. (BORGES, 2021)

Ademais, os peelings trazem beneficios para o rejuvenescimento da pele pois
eles estimulam a formacdo de novas estruturas colagenas na derme, aumenta o
aporte sanguineo, evitam o desgaste tecidual e neutralizam o envelhecimento. Todos
esses aspectos revitalizam a pele e trazem um aspecto de suavidade na pele
ajudando tanto no rejuvenescimento quando na diminui¢do de cicatrizes de acne.
Assim, esses peelings terdo o intuido de remover o estrato corneo gerando uma
inflamacgao no tecido para preparar a pele para uma reparacgao tecidual para a sintese
de colageno que ajuda na renovacgdo celular. Além disso, ocorre, também, um
rompimento de células de queratina devido ao aumento do potencial hidrogeniénico
(pH), estimulo de fibroblastos, aumento da produgdo de colageno melhorando o
aspecto da pele. (FREITAS; SILVA, 2020)

Como ja foi frisado o uso de fotoprotegéo é de suma importancia, como afirma
Ribeiro 2010, a exposi¢ao indevida ao sol traz consequéncias a saude e a beleza. No
sol ocorrem diversas reagdes nucleares que formam as ondas eletromagnéticas que
sao propagadas pelo espacgo (RIBEIRO, 2010).

Os fotoprotetores devem seguir a resolugédo especifica da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a qual afirma que, para que o filtro tenha eficacia
seguranca ele deve possuir as seguintes caracteristicas: absorver a radiacdo na faixa
de 280-480nm, ter baixa solubilidade em agua, ser atoxico, nao-irritante, nao-
sensibilizante, ter baixo preco e boa aceitacdo cosmética. O veiculo que sera utilizado
possui bastante influéncia no fator de protecdo, pois a boa espalhabilidade e
aplicabilidade sobre a pele auxiliam ou n&o a formar um filme uniforme e homogéneo,
além de ter que ser compativel com o tipo de pele e local de aplicagéo (PURIM, LEITE;
2010).

Os filtros solares podem ser divididos em fisicos ou inorganicos (servem como
barreira, possuem baixo teor alergénico podendo ser usado para formulagdes infantis,
para uso diario e para peles sensiveis), quimicos (absorve 95% dos raios UV, ou seja,
absorve raios nocivos a pele - energia alta - e convertem em raios in6cuos, energia

baixa) e naturais (sdo derivados de 6leos vegetais, extratos glicolicos ou fluidos que
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absorvem a radiagdo UVB/UVA, possui baixa absorcdo e deve ser utilizada com
cautela, além e ser recomendado se utilizado como coadjuvantes dos filtros quimicos
e fisicos). Faz-se necessario saber, também, que se deve aplicar o filtro solar cerca
de 30 minutos antes da exposigao ao sol para que o filme seja formado, reaplicar a
cada 2-3 horas e mesmo em dias nublados devemos utilizar, pois cerca de 80% dos

UV atravessam as nuvens e a neblina (DA SILVA et al; 2013).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A estética vem crescendo de acordo com o passar dos anos e a evolugao da
tecnologia, assim é notado um procura maior para cuidados com a pele e o corpo.
Tendo em vista que os padrdes de beleza impostos pela sociedade crescem a cada
dia, aumentando a procura por esses servi¢os, tanto para homens quanto para as
mulheres. Dessa forma, a biomedicina estética vem ganhando espacgo na sociedade.
E em 2010 foi estabelecido a resolugéo que regulariza o biomédico a atuar na area da
estética podendo realizar os mais diversos procedimentos.

Diante do exposto, pode-se concluir que as substancias estudadas tém um
grau de efetividade consideravel em diversos disturbios, e a um grau ainda mais alto
na afecgao especifica estudada. Ademais, foi visto também a porcentagem indicada
para cada substancia, pois em maiores concentracdes poderia causar intercorréncias
no paciente, e por consequéncia um agravo no quadro clinico. Nado podendo deixar
de esquecer que o paciente deve corroborar seguindo as instru¢bes do home care e

0 uso do protetor solar.
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