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RESUMO

O objetivo do presente estudo é descrever a técni-
ca de peeling de fenol pré-oxidado, os principais cuida-
dos pré e pés-operatoérios e a avaliagdo dos resultados
obtidos em quatro pacientes submetidos ao método, bre-
ve comparagao com o método de fenol profundo tradici-
onal de Backer e Gordon. Apresenta-se, ainda. Ao final,
conclui-se que o método de peeling de fenol pré-oxida-
do, sem a necessidade de mascaras oclusivas, é segu-
ro, reprodutivel e demonstra um alto grau de aceitacéo
no grupo submetido ao tratamento.

ABSTRACT

The objective of the present work is to describe the
techniques of phenol peeling, the main pre-peeling and
post-peeling care and the evaluation from this method of
the results obtained by four patients. Comparison with
Backer and Gordon traditional profound phenol method.

Finally, the conclusion is that the profound phenol
peeling method which doesn’t use occlusive mascara is
secure, reproducible and shows a real acceptance in the
group submitted to the treatment.

QUADRO 1: COMPARATIVO DOS METODOS BACKER E METODO ATUAL

METODO BACKER (Fintzi,
Molding Mask)

METODO ATUAL

Fenol + Croton Oil (+/-50%)

Fenol/Fenéxido (+/-50%)

Com mascara oclusiva

Sem mascara (aberto)

Edema contido

Edema livre

Anestesia Nao requer
Estrutura hospitalar Ambulatorial
Laborioso Simples
Profund./Tempo dep Auto-stop na vasa dérmica
Ocluido Aberto
Doloroso Pouco doloroso
Pouco reprodutivo Reprodutivel

Sem lavar a face por 11 a 15 dias

Lava a face no 3° dia
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INTRODUGAO

A cirurgia plastica, com é sabido, encontra indica-
¢do precisa na corre¢ao dos inestetismos estruturais da
face. Porém, quando se tenta solucionar os problemas
da pele involuida, por meio de cirurgia, resultados insufi-
cientes, ndo raro, séo observados.

Assim, visando trazer uma contribui¢do ao trata-
mento do envelhecimento facial, o0 estudo ora apresenta-
do considerou a importancia dos procedimentos néo-ci-
rdrgicos complementares a cirurgia, principalmente no
que tange a qualidade e ao estado da pele involuida.

Neste sentido, o trabalho objetivou demonstrar que
umatécnica de peeling de fenol pré-oxidado, profundo,
sem oclusao por mascara de esparadrapo, sem anestesia
ou sedacéo, autolimitada, segura, previsivel e reprodutiva,
pode tornar-se um instrumento fundamental no arsenal
terapéutico do cirurgido plastico e, ainda, proporcionar
resultados eficazes e bastante animadores.

Para avaliar a previsibilidade do método de fenol
pré-oxidado, os procedimentos respectivos foram apli-
cados, neste estudo, em quatro pacientes. Assim, des-
de o momento da aplicacéo do fenol na face, quando ja
se observava um frost bastante homogéneo, até a alta
ambulatorial, por volta do 14 dia, a técnica mostrou-se
confiavel, sem evidéncias de cicatrizes aprofundadas.

Ainda, o padrédo de despigmentacao, tipico dos
peelings, principalmente os profundos, também se apre-
sentou favoravel & uniformidade do método.

METODOS

No ano de 2006 foram estudados quatro pacientes
do sexo feminino, variando entre 46 e 70 anos, 0s quais
foram submetidos ao método de peeling de fenol pré-
oxidado.

Ap6s avaliagao clinica e laboratorial pré-operatoria,
os procedimentos foram realizados em ambiente hospi-
talar, sem necessidade de anestesia ou sedacdo. Os
pacientes selecionados apresentavam peles do tipo Il a
Il de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick, confor-
me especificacfes apresentadas nas fotografias. Em
todos os casos houve monitorizagdo cardiaca e pulso-
oximetria.

A rotina analgésica prescrita foi a seguinte:

1) metoclopramida gotas: 50 gotas (V.0O.);
2) Dimenidrato e vit B6: 1 comp (V.O.);

3) Toradol 60 mg: 1 ampola (1.M.);

4) Dipirona: 2a4 CC (E.V.).

2.1 Material de peeling por paciente

* Um (1) frasco de “Fenol Modulado” (laboratério
Kosmental) Composicéo: Hidroxi-benzeno (440mg/g) e
veiculo tampao oxidante gsp;

* Um (1) frasco de “Gel Catalizador” (laboratério
Kosmental) Composic&o: Acido Citrico, Agua Purificada,
Alcool Etilico, Imidazolidinil Uréia, Extrato de Cha Verde,
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Extrato de Hamamélis, PVP, Silicone;

» Um (1) frasco de “Gel6leo” (laboratério Kosmental)
Composicéo: BHT, Cera de Polietileno, Extrato de Mara-
cuja, Extrato de Andiroba, Extrato de Copaiba, Extrato
de Jud, Extrato de Arnica, Parafina, Vaselina, Silicone;

» Um (1) frasco de “Sabéo Pré-Peeling” (laboratério
Kosmental) Composicdo: Agua Purificada, Cocoami-
dopropilbetaina, Dioctil, Sulfosuccinato de sodio. EDTA,
Lauriléter sulfato de sédio, Metilparabeno, Tween 20, Tween
80, Propilparabeno;

* Acetona;

* Bolas de algodéo;

» Cotonetes alargados com mais algodéo;

» Cotonetes.

2.2 Material pés- peeling

* Duas (2) bisnagas de “Gel Epitelizante” (Laborat6-
rio Kosmental) Composicdo: BHT, Extrato de Andiroba,
Extrato de Copaiba, Extrato de Jua, Extrato de Arnica,
Oleo de Uculba, Cera de Polietileno, Extrato de Mara-
cuja, Parafina Liquida, Vaselina, Silicone;

» Duas (2) bisnagas de “Isoton” (Laboratorio
Kosmental) Composicéo: Agua Purificada, Azuleno, BHT,
Imidazolidinil Uréia, EDTA Dissédico, Estearato de Octila,
Extrato de Maracuja, Metilparabeno, Oleo de Andiroba,
Parafina Liquida, Polawax, Propilenglicol, Propilparabeno;

* Uma (1) bisnaga de “Bleach P6s-Peeling” (Labo-
ratério Kosmental) Ester kéjico, Acido fitico, Acido
ascorbico, Veiculo gel transdermal gsp.

Neste tipo de peeling, o fenol é pré-oxidado com
substancias alcalinizantes (oxidantes), de modo a torna-
lo menos volatil, mais soltvel, menos doloroso e agres-
sivo (menos redutor), sem, contudo, perder a sua capaci-
dade UGnica de regeneragao cutanea.

Observa-se como de suma importancia manter sem-
pre a mdo um frasco de soro fisiologico 0,9%, para ser uti-
lizado em qualquer acidente, principalmente sobre os olhos.

2.3 Etapas pos- peeling
2.3.1 Nas préximas quarenta e oito horas

*Dieta liquido-pastosa com canudo
*Profilaxia antibidtica

Profilaxia antiviral

*Nao molhar a face neste periodo
*Manter cabeceira elevada

2.3.2 Na revisdo, ap0s quarenta e oito horas

Neste periodo a pele adquire um aspecto de uma
gqueimadura de segundo grau, com uma crosta casta-
nho-amarelada, fruto da soma das secre¢fes meliscérias,
do catalisador e do gel6leo. Tal aspecto lembra a “casca
de uma arvore”. O edema € importante e o paciente rela-
ta certa sensibilidade nesta fase.

ApGs nova documentacao fotografica , o paci-
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ente é posicionado na maca, quando lhe é aplicada uma
generosa camada de “gel epitelizante”, com massagem
bem suave

Se, porventura, ainda restarem rugas, € perfeita-
mente possivel neste momento, identifica-las e trata-las,
mediante reaplicacdo, sobre elas, de um cotonete ume-
decido com o fenol 440mg/g, ou seja, um retoque imedi-
ato com fenol, na mesma concentracdo do peeling.

2.3.3 Em casa, apos setenta e duas horas

» Nao molhar a face até que completadas setenta e
duas horas;

« Apds este periodo, primeiro banho de chuveiro, o
paciente deve passar, “bem de leve”, na face, uma com-
pressa, com o objetivo de remover o material liquefeito
necrotico que ainda esteja presente sobre a pele;

Fig.1 — pré-tratamento

Fig.4 - 15 dias pos-peeling

Fig.2 — 48 horas pds-peeling

Fig.5 — 40 dias p6s-peeling

* apos o banho, secar a face com toques suaves de
toalha limpa e macia, tomando o cuidado para n&o esfre-
gar, enxugar, reaplicar uma camada do gel epitelizante,
duas vezes ao dia.

RESULTADOS

Evolucao do tratamento de um dos pacientes nos
primeiros 40 dias.

Nas figuras a seguir, observa-se a evolu¢éo do tra-
tamento da mesma paciente

desde as quarenta e oito horas, até o dia da alta
ambulatorial no décimo quarto dia, e ainda a evolugéo
até os 40 dias e apresentacdo comparativa do resultado
apos 9 meses.

Paciente 1
46 anos , Fitzpatrick Il1.

Fig.6 — frontal comparativo pré e pos
operatério de 9 meses
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;
Fig.7 — pré-tratamento Fig.8 — 48 horas pos-peeling Fig.9 — 05 dias pés-peeling

%

Fig.10 - 15 dias pos-peeling Fig.11 — 40 dias pds-peeling Fig.12 — perfil obliquo direto comparativo
pré e pés operatério de 9 meses

Analise comparativa das fotos de pré e pés-peeling de 3 casos.
Paciente 2
50 anos , Fitzpatrick II.

Fig.15 e fig.16 —perfil obliquo esquerdo
operatério de 6 meses

comparativo, pré e pos-
operatério de 6 meses
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Fig.25 e fig.26 — “close”frontal comparativo, pré e pds-operatério de
6 meses

DISCUSSAO

Fig.17 e fig.18 — frontal comparativo , pré e pés-operatério de 6 meses

O tratamento do envelhecimento facial pelo método
de peeling quimico com fenol a 440mg/g, foi aplicado em
guatro pacientes. A técnica utilizada foi a preconizada
pelo Dr. José Kacowicz, técnica esta que demonstrou
ser bastante reprodutivel e segura, apresentando um grau
muito elevado de aceitacdo do tratamento, conforme
demonstrado nos casos sob avaliagéo.

A propdsito, o referido método requer bastante
atencdo e treinamento para o acompanhamento do
paciente no periodo pds-peeling imediato, principalmente
no periodo compreendido entre as primeiras quarenta e
oito horas do procedimento e os sete dias seguintes.

Como se trata de peeling profundo, as piores
complicacdes, resultantes de aprofundamento cicatricial,
como constantemente observadas em métodos
Fig.19 e fig.20 —perfil obliquo esquerdo comparativo, pré e pos- gnteriores, dificilmente ocorrem neste método, e quando
operatorio de 2 meses acontecem sao localizadas®?3456789101112  Nesta
casuistica ndo foram observadas cicatrizes inestéticas
e aprofundadas.

No trans-operatdrio ndo foram observadas
alteraces cardiolégicas, comuns no método de Backer
13.14151617.181920 ng qual freqUientemente eram observados
episddios de arritmia cardiaca.

Quanto a toxicidade do fenol, esta substancia
apresenta uma DL50 (dose-letal 50%, de 8 a 15g via oral.
A dosagem utilizada nos procedimentos com o fenol
tamponado é de aproximadamente 0,75g, representando
um indice terapéutico bastante seguro, ou seja, a dose
clinica esta muito abaixo da dose toxica?!.

As piores complicagdes observadas nos métodos
anteriores e mesmo o de Backer e Gordon, que muitas
Paciente 4 vezes resultavam em seqielas graves e de dificil
49 anos, Fitzpatrick Il resolucdo, com cicatrizacio por segunda intencao,
hipertréficas e deformantes, que levaram a diminui¢éo
do uso do fenol para fins estéticos, nao fazem mais parte
da rotina de utilizacéo desta substancia.

Nos casos aqui estudados, a hiperemia facial
perdurou por dois meses.

Com efeito, discromias transitérias foram
observadas em quase todos os casos, também por um
periodo de dois meses. De um modo geral, os peelings
profundos de fenol resultaram em clareamento total e
homogéneo da pele, em diferentes niveis, muito
relacionado com o tipo de pele do paciente.

O desconforto no trans-operatério ndo foi digno de

Paciente 3
70 anos , Fitzpatrick Il

Fig.21 e fig.22 — frontal comparativo , pré e pds-operatério de 2 meses

ot 5 pos-
operatério de 6 meses nota.
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Todavia, a queixa principal do método foi 0 momento
dos banhos no pés-operatério entre as trinta e seis horas
e 0 sétimo dia de tratamento, oportunidade em que se
realiza a necessaria remocgao das fibrinas aderidas.

Apesar de incomodo, este é um grande diferencial
positivo em termos de conforto para o paciente, uma vez
gue no terceiro dia do pos-peeling, o paciente pode tomar
banho de corpo inteiro, atividade esta considerada
impossivel nos métodos de oclusdo. Ressalte-se que a
fibrina deve ser totalmente removida até o oitavo dia. Apos
este periodo ela torna-se facilitadora de infecgdo e de
cicatrizacao hipertréfica.

O reconhecimento precoce dos sinais de infeccdo
é fundamental para a eficacia e a seguranga do método.
Tal quadro se apresenta de forma bastante caracteristica
guando se observa a area circunscrita de fibrina de cor
acastanhada e dolorosa ao toque, as vezes, apresenta-
se sensivel sem a necessidade de toque.

Outro ponto a salientar refere-se ao afastamento
do convivio social dos pacientes desta casuistica que foi
semelhante ao observado nas ritidoplastias.

CONCLUSAO

Este método merece fazer parte do arsenal
terapéutico do cirurgido plastico que se dedica a estética
facial, pois preenche uma lacuna de tratamento muitas
vezes nao resolvida, quando a Unica opgao é a ritidoplatia.

O dano actinico, as rugas profundas e, até certo
ponto, a flacidez da face foram tratados com sucesso
por este método, cumprindo o objetivo almejado pelos
pacientes avaliados.

Este peeling profundo, foi ao nivel mais profundo
possivel na pele.

Todavia, nota-se que ndo substitui a ritidoplastia,
pois em alguns casos, como observado antes, é
insuficiente para tratar o envelhecimento estrutural da
face, mas, ainda assim, promove uma reorganizacao das
estruturas profundas da pele , de um modo tal que, numa
futura ritidoplastia, encontrar-se-a uma face com um plano
cirirgico mais ddcil ao descolamento.

Finalmente, a reprodutividade, a seguranca e o
padrdo homogéneo do resultado, nos quatro casos aqui
apresentados, sdo animadores para a promocao do
rejuvecescimento facial.

REFERENCIAS

1 - Bames HO. Truth and fallacies of face peeling
and face lifting. Med J Record. 1927; 126:86-87, p.87.

2 - Urkov JC. Surface defects of skin: treatment by
controlled exfoliation. Il Med J. 1946; 89:75-81.

3 - Mackee GM, Karp FL. The treatment of post-
acne scars with phenol. Br J Dermatol. 1952; 64:456.

4 - Combes FC, Sperber PA, Reisch M. Dermal
defects: treatment by a chemical agent. NY Physician
Am Med 36-42, 1960.

5 - Brown AM, Kaplan LM, Brown ME. Phenol-
induced histological skin changes: hazards, technique,
and uses. Br J Plast Surg. 1960; 13:158-169.

6 - Baker TJ. The ablation of rhytides by chemi-cal
means. J Fla Med Assoc. 1961, 48:451-454.

7- Baker TJ. Chemical face peeling and
rhytidectomy. Plast Reconstr Surg. 1962; 29:199.

8 - Baker TJ, Gordon H. Surgical rejuvenation of
the face. St Louis: Mosby-Year Book, 1986.

9- Baker TJ, Gordon H. Chemical peel with phenol.
In: Epstein E, Epstein E Jr, editors. Skin surgery. 6. ed.
Philadelphia: WB Saunders, 1987.

10 - Sperber P. Chemexfoliation, a new term in
cosmetic therapy, Am J Geriatr Soc. 1963, 11:58-62.

11 - Litton C, Fournier P, Capinpin A. A survey of
chemical peeling of the face. Plast Reconstr Surg. 1973;
51:645.

12 - Gross BG, Maschek F. Phenol chemosurgery
for removal of deep facial wrinkles. Int J Dermatol. 1980;
19:159.

13 - Fintzi Y. Exoderm: a novel, phenol-based
peeling method resulting in improved safety. Am J Cosm
Surg. 1997; 14:49-54.

14 - Asken, S. Unoccluded Baker-Gordon phenol
peels: review and update. J Dermatol Surg Oncol. 1989;
15(9): 998-1008.

15 - Litton C, Trinidad G. Complications of chemi-
cal face peeling as evaluated by a questionnaire. Plast
Reconstr Surg. 1981 Jun.; 67(6):738-744.

16 - Gross BG. Cardiac arrhythmias during phenol face
peeling. Plast Reconstr Surg. 1984 Apr.; 73(4):590-594.

17 - Gross BG. Cardiac arrhythmias during phenol face
peeling. Plast Reconstr Surg. 1984 Apr.; 73(4):590-594.

18 - Warner MA, Harper JV. Cardiac dysrhythmias
associated with chemical peeling with phenol.
Anesthesiology. 1985 Mar.; 62(3):366-367.

19 - Stagnone GJ, Orgel MG, Stagnone JJ.
Cardiovascular effects of topical 50% trichloroacetic acid
and Baker's phenol solution. J Dermatol Surg Oncol. 1987

20 - Botta SA, Straith RE, Goodwin HH. Cardiac
arrhythmias in phenol face peeling: a suggested protocol
for prevention. Aesthetic Plast Surg. 1988 May;12(2):115-
117.

21 - Goodman LS, Gillman AG. The pharmacolo-
gical basis of therapeutics. New York: Macmillan, 1975.

Arquivos Catarinenses de Medicina - Volume 36 - Suplemento 01 - 2007 111



