UniversidadedoGrande Rio “Prof. José de Souza Herdy”

UNIGRANRIO

BEATRIZ LOPES FIGUEIRA
ANA CAROLINA GUADAGNO

PEELINGS QUIMICOS NO TRATAMENTO DE HIPERCROMIA E CICATRIZ DE
ACNE: AVALIAGAO DA EFICACIA E SEGURANGA

RIO DEJANEIRO
2025



Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”

UNIGRANRIO

BEATRIZ LOPES FIGUEIRA
ANA CAROLINA GUADAGNO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza
Herdy”, como requisito parcial para a obtengédo do
titulo de Bacharel em Biomedicina. Orientadora:
Profa. Ma. Barbara Gomes de Carvalho.

RIO DEJANEIRO
2025



BEATRIZ LOPES FIGUEIRA
ANA CAROLINA GUADAGNO

PEELINGS QUIMICOS NO TRATAMENTO DE HIPERCROMIA E CICATRIZ DE
ACNE: AVALIAGAO DA EFICACIA E SEGURANCA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza
Herdy”, como requisito parcial para a obtengédo do
titulo de Bacharel em Biomedicina.

Orientadora: Profa. Ma. Barbara Gomes de
Carvalho.

Aprovada em:
Barra da Tijuca, 10 de novembro de 2025.

BANCA EXAMINADORA

-
G &w
Profa. Ma. Barbara Gomesde Carvalho (orientadora)

Documento assinado digitalmente

A/ b BEATRIZ LIMA ROQUETT
g L Data: 25/11/2025 05:55:47-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Profa. Ma. Beatriz Lima Roquett

Documente assinado digitalmente

T, b MARIA LUIZA RIOS SANTOS
g Wel Data:21/11/2025 10:34:15-0300

verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Profa. Maria Luiza Rios Santos



AGRADECIMENTOS

Agradecemos, primeiramente, a Deus, por nos conceder forca, sabedoria e
perseveranga para chegarmos até aqui. Sem a Sua presenga e béngdo, nada disso
seria possivel. Aos nossos familiares, por todo o amor, apoio e compreensao durante
essa caminhada. A paciéncia nos momentos de cansago, o incentivo constante e o
carinho incondicional foram fundamentais para a conclusdo deste trabalho. A todos
que, de alguma forma, contribuiram para o nosso crescimento pessoal e académico,

deixamos aqui a nossa sincera gratidao.



SUMARIO

R 20 01U oY o J 7
2. MATERIAIS E METODOS........uciiiiiiiiiniieeeeeeirsnnneeseerrsnsnneeseerrsnnnneseeees 11
3. RESULTADOS ... s s s s s s s s s s s s s s s s s s nn s snnns 12
3.1 Resultados no tratamento da Hipercromia..............ccccoieviiiiiiiiiiicniannn. 12
3.1.1 ACidO GlICOIICO. . .ceueiiieeiiee e eiec e cee e e e e e e e e e e e e e e e s s enan e eens 12
3.1.2 ACido MAaNdEIICO.......ceuuiiiieniiieeiiieeeeeeee e ere e e e e eane e e e raa e e 13
3.2 Resultados no tratamento de cicatrizes de acne.............ccccvviiiiiininnn. 15
3.2.1 ACIidO SAlICIlICO....ccvuuniiiieieiiiiieeieeeeee e e e e e e e a e eeaaaas 15
3.2.2 Acido tricloroacético (TCA).........ceveeeererereresseesssssesessssesessssssessssssssenns 16

4. DISCUSSAD......cuiiitiiiiiieietieee e eet s e st s e ean s eraaseraa e seaanseranseransersnnsnns 19
T o0 ] X [od I U =7 o T 21

(o = = o = = 1 N o] X 22



PEELINGS QUIMICOS NO TRATAMENTO DE HIPERCROMIA E CICATRIZ DE
ACNE: AVALIAGAO DA EFICACIA E SEGURANGA.

Beatriz LopesFigueiral
Ana CarolinaGuadagno1

Barbara GomesdeCarvalho2

RESUMO

A pesquisa, de abordagem qualitativa e exploratéria, foi desenvolvida por meio de
revisao bibliografica de publicagdes cientificas indexadas entre 2015 e 2025 nas bases
SciELO, PubMed e Google Académico. Os principais agentes analisados foram o acido
glicdlico, o acido mandeélico, o acido salicilico e o acido tricloroacético (TCA). O acido
glicélico mostrou-se eficaz nas hipercromias superficiais, promovendo clareamento e
estimulo ao colageno, embora exige cautela em fototipos altos. O acido mandélico
apresentou agao semelhante, com melhor tolerabilidade e propriedades anti-
inflamatdrias. O acido salicilico destacou-se na acne ativa e cicatrizes superficiais,
devido a sua acdo queratolitica e comedolitica, enquanto o TCA demonstrou
resultados expressivos em cicatrizes atréficas profundas, especialmente na técnica
CROSS. Conclui-se que os peelings quimicos s&o eficazes e seguros quando
aplicados de forma individualizada, respeitando o tipo de pele e a concentragao dos
agentes. A conduta personalizada e o acompanhamento profissional sao fundamentais
para potencializar resultados e minimizar riscos, reforcando a importancia de praticas
seguras e baseadas em evidéncias na Biomedicina Estética.

Palavras-chave: Peeling quimico. Hipercromia. Cicatrizes de acne. Acido glicélico.
Acido mandélico. Acido salicilico. Acido tricloroacético.



ABSTRACT

This qualitative and exploratory research was conducted through a literature review
of scientific publications indexed between 2015 and 2025 in the SciELO, PubMed,
and Google Scholar databases.

The main agents analyzed were glycolic acid, mandelic acid, salicylic acid, and
trichloroacetic acid (TCA). Glycolic acid proved effective in treating superficial
hyperpigmentation by promoting skin lightening and collagen stimulation, although
caution is required in higher phototypes. Mandelic acid showed similar efficacy with
greater tolerability and anti-inflammatory properties. Salicylic acid stood out for its
keratolytic and comedolytic action, being effective in active acne and superficial
scars, while TCA demonstrated significant improvement in deep atrophic scars,
especially with the CROSS technique.

It is concluded that chemical peels are effective and safe when applied individually,
respecting the patient’s skin type and the concentration of the agents used.
Personalized protocols and professional supervision are essential to enhance results
and minimize risks, reinforcing the importance of evidence-based and safe practices
in Aesthetic Biomedicine.

Keywords: Chemical peel. Hyperpigmentation. Acne scars. Glycolic acid. Mandelic
acid. Salicylic acid. Trichloroacetic acid.

' Graduando(a) do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.
2 Biomédica, mestra em ciéncias biomédicas.



1. INTRODUCAO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), os

procedimentos estéticos ndo cirdrgicos registraram um crescimento de

aproximadamente 390% nos ultimos anos, destacando toxina botulinica,
preenchimentos e peelings quimicos entre os mais realizados (SBCP, 2017). A
exposicao continua a padrdes estéticos tornou-se um fator central na construgcédo da
autoimagem, especialmente entre mulheres, influenciando percepg¢des de beleza e
autoestima (MARTINS; FERREIRA, 2020). Nesse cenario digital, informacdes sobre
cuidados com a pele e procedimentos estéticos tornaram-se amplamente
disseminadas, contribuindo para o crescimento expressivo das intervencgdes
minimamente invasivas no pais. Esse aumento reflete ndo apenas o desejo de
melhora da aparéncia, mas também a crescente confianga nos tratamentos
minimamente invasivos e sua capacidade de promover melhorias na saude e
estética da pele (ROCHA BARONE et al., 2020).

Dentre as principais condi¢gdes dermatoldgicas que motivam a procura por
tratamentos estéticos, destacam-se a hipercromia e as cicatrizes de acne (SBCP,
2017). As hipercromias, caracterizadas pelo escurecimento da pele devido a
producao excessiva de melanina, podem ser desencadeadas por diversos fatores,
como exposicao solar, processos inflamatorios e alteragdes hormonais (PEREIRA,
CORDEIRO, 2021). Estudos indicam que essas alteragdes pigmentares impactam
diretamente a autoestima dos pacientes, afetando sua percepg¢ao sobre a propria
aparéncia e qualidade de vida (ROCHA BARONE et al., 2020).

As cicatrizes de acne, por sua vez, sao sequelas resultantes de processos
inflamatdrios intensos que danificam as camadas da pele, podendo apresentar
diferentes formas, como atroficas, hipertroficas e queloidianas (ANTONELLA TOSTI,
KENNETH R. BEER, 2020). A severidade dessas lesdes esta relacionada a
manipulacao inadequada das espinhas, ao tipo de acne e a predisposi¢ao genética
(KUBIK et al., 2025). Assim como as hipercromias, essas cicatrizes tém impacto
significativo na autoestima dos individuos, motivando a busca por solug¢des

dermatolégicas eficazes.



Diversas abordagens terapéuticas s&o utilizadas no tratamento dessas condigdes,
incluindo laserterapia, microagulhamento, uso de despigmentantes topicos e
preenchedores cutdneos (CAVALCANTI; CUNHA, 2024). No entanto, um dos métodos
mais empregados é o peeling quimico, um procedimento que utiliza substancias
quimicas para promover a esfoliagcdo controlada da pele, estimulando a renovagao

celular e melhorando a textura e o tom cutaneo (MIRELLY et al., 2023).

Os peelings quimicos podem ser classificados em superficiais, médios e

profundos, de acordo com a profundidade da acgao na pele (CARLOS FLOR
FERNANDES et al., 2018). Dentre os principais tipos utilizados para o tratamento
da hipercromia e cicatrizes de acne, destacam-se o peeling de acido glicélico, um
dos mais utilizados para o tratamento de hipercromias, promovendo a esfoliacdo da
camada superficial da pele e estimulando a produgéo de colageno (MENDES;
COSTA, 2023); o peeling de acido salicilico, indicado especialmente para peles
acneicas, por possuir propriedades anti-inflamatérias e esfoliativas ; o peeling de
acido tricloroacético (TCA), que pode ser aplicado em diferentes concentragdes,
sendo eficaz tanto para manchas como para cicatrizes de acne (LEITAO; MARTIM et
al., 2022); e o peeling de fenol, um dos mais profundos, utilizado para casos mais

severos de cicatrizes e envelhecimento cutaneo.

A escolha do tipo de peeling a ser utilizado deve considerar fatores como

idade, fototipo, area a tratar, grau de fotoenvelhecimento, objetivos a alcancar e
habilitacdo do aplicador, além dos fatores inerentes a cada paciente em particular
(CHAVEZ et al., 2018). Apesar da eficacia dos peelings quimicos, seu uso n&o esta
isento de efeitos adversos. Entre as possiveis reacdes, destacam-se vermelhidao,
descamacao intensa, sensacao de queimacao, hiperpigmentacéo pos-inflamatéria e,
em casos mais graves, cicatrizes permanentes. A resposta da pele ao tratamento
pode variar conforme a sensibilidade individual, o tipo de substancia utilizada e os
cuidados pos-procedimento (GOMES; SILVA et al., 2024).



Diante desse cenario, torna-se essencial avaliar a eficacia e a seguranga do uso dos
peelings quimicos, compreendendo seus mecanismos de agao, potenciais efeitos
adversos e contra indicagdes. Assim, este estudo tem como objetivo analisar, com
base na literatura cientifica, os diferentes tipos de peelings quimicos empregados no
tratamento de hipercromias e cicatrizes de acne, discutindo sua efetividade,
possiveis reagdes adversas e recomendacbes de aplicagdo segura, a fim de
contribuir para a adogao de condutas mais seguras e embasadas por profissionais

da area.

Figura 1 — Resultados do peeling quimico sequencial com acido glicélico e
TCA.

Legenda: (A) Antes do tratamento mostrando hipermelanose depadrdomelanico em fototipo V; (B) Durante o tratamento com
peel de acido tricloroacético (TCA) demonstrando esfoliagcdosuperficial visivel; (C) Apos protocolo sequencial com acido
glicdlico seguido de TCA (GA-TCA) evidenciando redugao visiveldaextensao e intensidade da pigmentagdo em pele de cor.
Fonte: Marumaetal.(2025
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Figura 2 — Resultados do peeling quimico triplo com acido salicilico, citrico e

mandélico no tratamentoda acne e hipercromia.

Legenda: (A) fotografia basal da acne inflamatéria; (B) melhora apds 4 semanas de tratamento. Fonte: Pamela R. D et al
(2025).
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo sera realizado por meio de uma pesquisa bibliografica, com uma
abordagem qualitativa e exploratoria. A escolha dessa metodologia se deve ao fato
de que o objetivo é reunir, analisar e interpretar o conhecimento ja consolidado sobre
a aplicacao de peelings quimicos no tratamento de hipercromias e cicatrizes de acne,

utilizando fontes confiaveis e reconhecidas na area cientifica.

A pesquisa sera conduzida por meio de consulta a livros, artigos cientificos,
dissertacdes, teses e outros documentos técnicos que estdo disponiveis em bases
de dados como SciELO, PubMed e Google Académico. O foco estara em materiais
publicados entre 2015 e 2025, buscando garantir que as informacgdes utilizadas
sejam as mais recentes e relevantes sobre o tema. Essa limitagdo temporal é
importante devido as constantes atualizacdes nas praticas estéticas e nos

tratamentos de pele.

Para a coleta de dados, serdo usadas palavras-chave especificas, como "peeling
quimico" / "chemical peel", "hipercromia" / "hyperpigmentation", "cicatrizes de acne" /
"acne scars", "acido glicolico" / "glycolic acid", "acido salicilico" / "salicylic acid", "acido
tricloroacético" / "trichloroacetic acid", "fenol" / "phenol", "riscos do peeling quimico" /
"chemical peel risks", "efeitos colaterais do peeling" / "side effects of chemical peels",
"renovagao celular" / "cell renewal". Esses termos serdo usados sozinhos ou
combinados com operadores booleanos (AND, OR), de acordo com os critérios de

cada base de dados consultada.

Os critérios de inclusdo para a selegcdo dos estudos serdo os seguintes: apenas
estudos publicados entre 2015 e 2025, que tratem especificamente do uso de peelings
quimicos no tratamento de hipercromias e cicatrizes de acne. Serdo priorizados os
estudos que envolvem substancias como acido glicdlico, acido salicilico, acido
tricloroacético, fenol e outras substéncias comuns nos peelings quimicos, e que tragam
informagdes sobre a eficacia, seguranga, mecanismos de agao e possiveis efeitos
adversos desses tratamentos. Além disso, serao considerados os estudos que falam
sobre a renovacdo celular, clareamento da pele e os resultados clinicos desses

tratamentos.

Os critérios de exclusao incluiram estudos anteriores a 2015, materiais que
nao tratem diretamente do tema proposto ou que envolvam outras técnicas

terapéuticas que nao sejam peelings quimicos. Também serédo descartados os
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estudos que nao estejam disponiveis nas bases de dados selecionadas ou que n&o
atendam a critérios de qualidade metodoldgica, como amostras pequenas ou falta de
controle adequado. Artigos provenientes de fontes nao cientificas, como blogs, sites

populares ou outras fontes sem respaldo académico, ndo serdo considerados.

Com os estudos selecionados, sera possivel reunir informacdes consistentes para
realizar uma analise critica sobre os principais tipos de peelings quimicos, suas
indicagdes clinicas, beneficios e riscos associados a esses tratamentos. O estudo
pretende, dessa forma, contribuir para uma base de conhecimento sdlida sobre o uso
seguro e eficaz dos peelings quimicos no tratamento de hipercromias e cicatrizes de

acne.

3. RESULTADOS

3.1 Resultados no tratamento da Hipercromia
3.1.1 Acido glicélico

O acido glicdlico € um dos alfa-hidroxiacidos mais utilizados no tratamento

das hipercromias devido ao seu baixo peso molecular, o que possibilita rapida
penetracdo cutanea e intensa acgao esfoliativa. Essa penetragao facilita a remocéao
da camada cdrnea e acelera o processo de renovacgéao celular, reduzindo a
densidade dos depdsitos de melanina e proporcionando clareamento progressivo da
pele. Além disso, estimula a sintese de colageno, contribuindo para melhora da
texturae da elasticidade cutanea (OKANO et al., 2024).

Estudos clinicos indicam que protocolos com concentragdes de acido glicolico em
torno de 40%-70%, aplicados em trés a seis sessdes com intervalos de 2 a 3
semanas, resultam em redugao significativa da pigmentagdo em melasma epidérmico
ou hipercromia pos-inflamatéria (SAEED et al., 2022).

Em estudo com 70% de acido glicdlico aplicado a cada 3 semanas por 3

meses, observou-se reducido de aproximadamente 63% no indice MASI
(SADAGOPAN; CHINTAKULA, 2020). Em outro estudo com 50% de acido glicélico
em seis sessdes realizadas a cada 2 semanas, também se registrou melhora clinica

significativa (SAEED et al., 2022). Em comparac¢éo a outros agentes, como o acido
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lactico e a tretinoina tépica, o acido glicélico promoveu melhora mais rapida e
perceptivel na uniformidade da pele, reforcando sua eficacia no clareamento de

hiperpigmentacdes (ALAM et al., 2021).

Outro beneficio associado ao acido glicdlico é a versatilidade: além do efeito
despigmentante, melhora a textura cutanea, reduz rugas finas e promove aspecto de
pele mais luminosa, o que o torna util em pacientes que apresentam manchas
associadas a fotoenvelhecimento. A literatura destaca que a seguranga do
procedimento depende da concentracdo utilizada, do tempo de contato da
substancia e dos cuidados pos-peeling, como o uso rigoroso de fotoprotegéo
(DERMATOLOGIC SURGERY, 2016).

Além do clareamento, diversos estudos relatam melhora na textura cutanea,
redugao de rugas finas e aumento da luminosidade, especialmente em pacientes
com hipercromias associadas ao fotoenvelhecimento (PARK et al., 2022). Tais
resultados s&o atribuidos a capacidade do acido glicélico de estimular a renovagao
epidérmica e a sintese de colageno dérmico, contribuindo para a regeneragao e
espessamento da derme papilar (GUPTA et al., 2018; WU et al., 2020).

Entretanto, seu uso requer cautela em fototipos altos (IV-VI), devido ao risco de
eritema, descamacdo intensa, ardéncia e hiperpigmentagdo pods-inflamatoria,
especialmente quando aplicados em concentragbes elevadas ou sem preparo
cutaneo adequado (SILVA et al., 2020; LEE et al., 2021). Assim, o acido glicélico
mostra-se eficaz e seguro desde que utilizado dentro de protocolos individualizados,

com acompanhamento profissional e fotoprotegao rigorosa.

3.1.2 Acido mandélico

O acido mandélico, também classificado como alfa-hidroxiacido (AHA), tem
sido amplamente estudado por sua aplicacdo no tratamento das hipercromias,
especialmente em pacientes com peles sensiveis. Seu maior peso molecular retarda
a penetragao cutédnea, promovendo esfoliagdo gradual e com menor potencial
irritativo, o que reduz o risco de reagdes adversas (KORNHAUSER et al., 2015; LEE
et al., 2021).
Diversos estudos apontam o acido mandélico como eficaz na redugao da
hipercromia pés-inflamatéria e do melasma epidérmico, apresentando clareamento

progressivo ao longo das sessdes e melhora da uniformidade do tom cutaneo



14

(PAPAGEORGIOU et al., 2018; SANTOS et al., 2025). Em uma reviséo integrativa
recente, a utilizacdo do acido mandélico foi associada a boa tolerabilidade clinica,
com baixo indice de efeitos adversos como ardor, eritema ou descamacgao
excessiva (KIM et al., 2020; JCADONLINE, 2018).

Estudos também relataram agdo antimicrobiana e anti-inflamatéria do acido
mandélico, observada em pacientes cuja hiperpigmentacdo estava relacionada a
processos inflamatoérios, como a acne, o que reforgca sua aplicabilidade em peles
acneicas (KOLODZIEJSKA et al., 2016; MENDONCA et al., 2023).

Além disso, foram documentadas melhoras na qualidade da pele, com reducao da
oleosidade e diminui¢cao da frequéncia de novas lesbes acneicas, quando utilizado em
concentragdes de 5% a 10% em formulagdes cosmeéticas e peelings seriados (KIM et
al., 2020; MAJCHRZAK et al., 2019).

No que diz respeito a segurancga, o acido mandélico apresentou excelente

perfil de tolerabilidade, mesmo em sessdes repetidas, sem relatos significativos de
complicagdes graves, mostrando-se adequado para fototipos mais altos (IV a Vl) e
protocolos prolongados ou combinados com outros ativos despigmentantes (MDPI,
2023; UNIFASC, 2022).

3.2 Resultados no tratamento de cicatrizes de acne
3.2.1 Acido salicilico

O acido salicilico € um beta-hidroxiacido (BHA) de natureza lipofilica, capaz

de penetrar nos foliculos sebaceos e promover agdo queratolitica, comedolitica e
anti-inflamatoéria. Essa propriedade € utilizada no tratamento da acne ativa e de suas
sequelas iniciais, incluindo cicatrizes atroficas superficiais e hiperpigmentagcao
pos-inflamatoéria (CASTRO, 2025; SMITH, 2018).

Estudos demonstram que, ao promover descamagao controlada da epiderme

e desobstrucao dos foliculos pilosos, o acido salicilico contribui para a renovagao
celular e melhora da textura da pele (MEHTA, 2024). A atividade antiinflamatéria do
acido salicilico torna-o util na reducionismo rapida do eritema facial. O acido
salicilico também tem um perfil de seguranga muito bom, sendo que a sua toxicidade
(salicilismo) ocorre quando aplicado a grandes areas devido a absorgao sistémica, e

€ geralmente associada a altas concentragdes (CUNHA; FERREIRA, 2023).
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Em estudo clinico randomizado, peelings seriados de 30% de acido salicilico,
aplicados quinzenalmente por 12 semanas, resultaram em melhora significativa do
escore de cicatrizes de acne e reducao de lesdes inflamatdrias ativas. Os pacientes
relataram melhora estética da pele, com baixa incidéncia de efeitos adversos
relevantes (ZHANG et al., 2019).

Outro estudo brasileiro (REASE, 2022) reforgou sua eficacia, evidenciando resultados

positivos principalmente em cicatrizes superficiais associadas a acne leve e moderada.

Os efeitos adversos mais comuns incluem eritema transitério, descamacao e

leve sensacéo de ardor, geralmente autolimitados.

3.2.2 Acido tricloroacético (TCA)

O &cido tricloroacético (TCA) € um agente quimico de peeling classificado

como médio a profundo, dependendo da concentragao utilizada. Sua agao ocorre
por meio da coagulagdo de proteinas da epiderme e da derme papilar, promovendo
descamacao controlada e induzindo remodelacao colagena.(SITOHANG et al., 2021;
ACTAS DERMOSIFILIOGRAFICAS, 2017).

A técnica CROSS (Chemical Reconstruction of Skin Scars), que utiliza TCA

em altas concentragdes (50—-100%) aplicado pontualmente nas cicatrizes, tem sido
amplamente estudada. Pesquisas demonstram melhora clinica significativa apés 3 a
6 sessdes, com evidéncias histolégicas de neocolagénese e reorganizagado dérmica
(LEEetal., 2016). Estudo comparativo demonstrou taxas de melhora superiores a
75%emcicatrizes do tipo ice-pick apds aplicagcado do TCA na técnica CROSS (SHIN
et al.,2019).
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Figura. 3 — Resultado do tratamento de cicatrizes de acne com a técnica TCA

CROSS, demonstrando melhora progressiva apés multiplas sessoes.

Legenda: Aplicagéo pontual do TCA puro com aplicador fino. Fonte: ACNE.ORG. CROSS Technique (TCA Cross)

Outra abordagem descrita foi o uso de 25% de TCA associado a técnica de derma
sanding, que mostrou reducgao significativa dos escores de cicatrizes em pacientes
com acne atréfica, sem complicagdes graves persistentes (RAHMAN et al., 2020).
Contudo, por se tratar de um peeling mais agressivo, o TCA apresenta riscos,
incluindo eritema persistente, crostas, formacdo de maculas hipocrémicas e
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria, principalmente em pacientes com fototipos

altos.



17

Tabela 1 — Sintese dos principais achados clinicos e evidéncias cientificas
sobre os peelings quimicos utilizados no tratamento de hipercromias e

cicatrizes de acne.

Aspecto Informago6es/Resultados PrincipaisReferéncias
Acido glicdlico, mandélico, salicilico
e TCA foram os mais utilizados Ravikumar et al. (2022); Dayal
Tipos (fe ?’eelings para hipercromias e cicatrizes de et al. (2020); Manijhi et al.
Quimicos acne. (2024)

Glicdlico: esfoliacdo intensa e
renovacao celular rapida.
Mandélico: penetragao lenta,
menor irritagao.

Salicilico: lipofilico, reduz Sotdacka et al. (2024); Garg &
inflamacao. Baveja (2021)

TCA: coagulacgao proteica e
estimulo de colageno.
Glicolico: 72% dos pacientes com
250% de melhora.
Mandélico: 45% dos pacientes com

Mecanismos de Acgao

Ravikumar et al. (2022); Dayal

0,

Eficacia — Hipercromia 250% de melhora. et al. (2020); Sotdacka et al.
TCA: 60% dos pacientes com

(2024)
250% de melhora.
Salicilico: 32% dos pacientes com
. . 250% de melhora. Manijhi et al. (2024); Sarkar et
Eficacia ~ Cicatrizes de Eritema, descamacgao e ardéncia al. (2019); Garg & Baveja
Acne sao as mais frequentes. (2021)
Hiperpigmentagéo pos-inflamatoria
em fototipos altos.
Mandélico apresenta menor indice
de irritagao. Dayal et al. (2020); Manjhi et
Reacoes Adversas Avaliar fototipo e condicio cutanea. al. (2024); Sotdacka et al.
Escolher o agente conforme (2024)
objetivo terapéutico.
Fotoprotegéo obrigatdria.
Intervalo de 2—4 semanas.
Realizagao por profissionais
Recomendacgées habilitados. Mendes & Costa (2023);
Baseadas em Gomes et al. (2024);

Evidéncias Cavalcanti & Cunha (2024)
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4. DISCUSSAO

De modo geral, os achados indicam que os peelings constituem recurso
terapéutico eficaz e seguro, desde que aplicados conforme o tipo de pele,
profundidade da leséo e preparo adequado do paciente (BAGATIN et al., 2024). A
diversidade de substancias e protocolos encontrados reforca o potencial desses
agentes em promover a renovagao cutanea e a melhora estética, desde que
conduzidos por profissionais habilitados (MENDES; COSTA, 2023).
Os mecanismos de agao dos agentes analisados baseiam-se na indugao de
esfoliagdo controlada e renovacéo epidérmica, favorecendo a regeneragao do tecido
cutaneo (BURNS et al., 2015). Os alfa-hidroxiacidos, como o acido glicélico e o
acido mandélico, atuam rompendo as ligagdes entre cornedcitos e estimulando a
sintese de colageno e elastina, o que promove melhora da textura e luminosidade da
pele (KLIGMAN et al., 2023; GOMES et al., 2024). O acido salicilico, por ser
lipofilico, penetra nos foliculos pilosos, reduz a oleosidade e as lesdes inflamatdrias
da acne (LEITAO; MARTIM et al., 2022). Ja o TCA (Acido tricloroacético) causa
coagulagao proteica e necrose controlada das camadas dérmicas, levando a
neocolagénese e reorganizagao da matriz dérmica (LEE et al., 2016; RAHMAN et
al., 2020). Assim, ainda que atuem por vias distintas, todos convergem para o
mesmo efeito terapéutico: renovagao cutanea, clareamento e remodelacéao tecidual.
Na analise comparativa de eficacia, observou-se que os peelings de acido
glicolico e mandélico foram mais eficazes no tratamento das hipercromias,
promovendo uniformizagao do tom cutaneo e luminosidade (SANTOS et al., 2025;
SILVA; ARAUJO, 2020). O glicdlico, devido ao menor peso molecular, tem
penetracdo mais rapida e agao mais intensa, sendo indicado para manchas
superficiais (KHAN et al., 2017); o mandélico, por sua penetragao gradual, € melhor
tolerado em fototipos altos e peles sensiveis, reduzindo o risco de hiperpigmentacgao
pos-inflamatoria (UNIFASC, 2022). Ja os peelings com acido salicilico e TCA
mostraram maior eficacia na melhora da textura e nas cicatrizes atréficas, sendo o
salicilico mais indicado para peles acneicas € o TCA, especialmente na técnica
CROSS, para cicatrizes mais profundas (SHIN et al., 2019; CAVALCANTI; CUNHA,
2024).

Quanto a segurancga e reagdes adversas, 0os eventos mais relatados foram

eritema, descamagcdo e sensagdo de ardor, geralmente transitérios
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(DERMATOLOGIC SURGERY, 2016; REASE, 2022). A hiperpigmentacgao
pos-inflamatdria foi o efeito mais frequente em fototipos IV-VI, especialmente

quando nao houve preparo cutaneo ou fotoprotegcdao adequada (MPOFANA et al.,
2023). A intensidade das reacdes adversas depende da concentragéo, tempo de
contato e profundidade de penetragdo, exigindo protocolos  individualizados.
Condutas preventivas, como o uso de cosmecéuticos clareadores e fotoprotetores
prévios, intervalos adequados entre sessdes e a selecdo criteriosa do paciente,
reduzem significativamente o risco de complicagdes (UNIVERSIDADE TUIUTI DO
PARANA, 2017; UNIGRANRIO, 2024).

Com base nos achados, recomenda-se o uso do acido glicolico para hipercromias
superficiais em fototipos baixos a médios; o acido mandélico para hipercromias em
peles sensiveis ou mais escuras; o acido salicilico para cicatrizes superficiais
associadas a acne ativa; e o TCA para cicatrizes profundas, aplicando-se em
concentragdes e técnicas especificas (SARKAR et al., 2016; KHUNGER et al., 2020).
A combinagao de agentes ou alternancia entre eles pode otimizar os resultados, desde
que respeitados os intervalos de recuperagao e monitoramento profissional (MIRELLY
et al., 2023).

De forma integrada, os resultados reforcam que os peelings quimicos proporcionam
melhora clinica gradual e cumulativa, dependente do agente e da adaptagdo do
protocolo ao tipo de pele (GOMES et al., 2024). A literatura converge quanto a eficacia
dos AHA e BHA em hipercromias e lesdes superficiais, e do TCA em cicatrizes
profundas, embora ainda haja divergéncias sobre concentragdes ideais € numero de
sessdes (BAGATIN et al., 2024; SHARMA; PEREIRA, 2023). Essa heterogeneidade
reforca a importancia da individualizacdo dos protocolos e da atuacéo de profissionais
qualificados, que permitam maximizar resultados e reduzir riscos em pacientes de
diferentes perfis cutaneos (SBCP, 2017; MARTINS; FERREIRA, 2020).

Por fim, confirma-se que os peelings quimicos sdo métodos eficazes e seguros para o
tratamento de hipercromias e cicatrizes de acne, desde que aplicados de forma
planejada e personalizada. A integracdo de evidéncias sobre eficacia, seguranca e
adaptacgao clinica sustenta a importancia de protocolos baseados em ciéncia, visando
resultados satisfatérios para os pacientes (MARTINS; FERREIRA, 2020; GRAND
VIEW RESEARCH, 2025).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo do estudo foi plenamente alcangado, uma vez que a
revisdo permitiu identificar os principais agentes utilizados, suas indicag¢des clinicas
e os fatores que influenciam diretamente os resultados terapéuticos. A analise
revelou que os peelings quimicos, quando corretamente indicados e conduzidos,
representam intervengoes eficazes e seguras na uniformizacéo do tom cutaneo e na
melhora da textura da pele.

Os resultados destacaram o acido glicdlico e o acido mandélico como os mais
eficazes no tratamento das hipercromias, sendo o glicélico indicado para manchas
superficiais e 0 mandélico mais seguro para peles sensiveis e fototipos elevados. No
tratamento de cicatrizes de acne, o acido salicilico demonstrou efetividade em

lesdes superficiais, enquanto o acido tricloroacético (TCA), especialmente na técnica
CROSS, foi eficaz em cicatrizes atroficas profundas. Esses achados reforgam que
cada agente apresenta um perfil terapéutico especifico, e sua escolha deve ser
baseada na avaliacio clinica individual e na profundidade das lesdes.

Diante disso, entende-se que a individualizagdo dos protocolos € essencial

para otimizar a relagéo entre eficacia e seguranga, sendo indispensavel a atuacao
de profissionais habilitados, capazes de ajustar concentragdes, intervalos e cuidados
pré e poés-procedimento conforme o tipo de pele e o historico do paciente. Além da
contribuigao cientifica, este estudo reforgca o impacto social do tema, visto que o
tratamento adequado de hipercromias e cicatrizes esta diretamente relacionado a
melhora da autoestima e da qualidade de vida dos pacientes. Por isso, destaca-se a
importancia de praticas clinicas seguras, éticas e baseadas em evidéncias no ambito

da Biomedicina Estética.
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