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RESUMO

Objetivo: Descrever os desfechos clinicos, a seguranca e o grau de satisfagdo de pacientes submetidos ao
peeling com &cido tricloroacético (TCA) 20% isolado ou associado ao 6leo de créton em contexto ambulatorial.
Métodos: Série de casos observacional e prospectiva, realizada em ambiente de especializagdo em
Harmonizagao Orofacial (fevereiro—outubro/2025). Sete pacientes, fototipos ll-IV, foram tratados com TCA 20%
(Neofarma®) em sessao Unica, com ou sem adigdo de dleo de créton conforme indicagdo clinica de retragdo
cutanea. As avaliagdes ocorreram em D0, D7-10, D30+7 e D90+14, por meio de documentacao fotogréafica
padronizada (QuantifiCare®), Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), escalas semiquantitativas de
textura/coloracao/brilho, satisfagao do paciente e registro de eventos adversos. Resultados: Todos 0s casos
apresentaram melhora clinica global aos 90 dias (GAIS 2 em 5/7; GAIS 3 em 2/7), com ganho consistente de
textura, brilho/vigo e uniformidade cutanea nas avaliagdes semiquantitativas. Nos casos com TCA + dleo de
créton observou-se frost mais rapido e uniforme, com tendéncia a retragdo dérmica discreta a moderada em
areas selecionadas. As intercorréncias foram leves e autolimitadas, destacando-se descamagéao intensa e
eritema prolongado. Hiperpigmentagao pés-inflamatéria ocorreu em dois casos no TCA isolado e um caso no
protocolo combinado, evento esperado em fototipos mais altos, com melhora apds manejo tépico,
fotoprotegao rigorosa e peelings despigmentantes a base de acido tranexadmico. A satisfacao relatada foram
predominantemente alta. Conclusdo: O TCA 20% mostrou eficacia e seguranca para fotodano superficial e
hipercromias em fototipos II-IV. A associagdo com 6leo de créton sugere potencial ganho adicional de retragdo
cutanea em casos selecionados, com perfil de risco administravel sob protocolo padronizado. Estudos com
amostras maiores e comparagdo direta entre TCA isolado versus TCA + créton sao recomendados para
robustecer a evidéncia.

Palavras-chave: Acido tricloroacético; TCA 20%; Oleo de créton; Peeling quimico; Fotoenvelhecimento;
Melasma; Hiperpigmentagao pés-inflamatéria.

ABSTRACT

Objective: To describe clinical outcomes, safety, and patient satisfaction following chemical peeling with 20%
trichloroacetic acid (TCA) alone or combined with croton oil in an outpatient setting. Methods: Prospective
observational case series conducted within a Harmonization Orofacial specialization clinic (february-October
2025). Seven patients with Fitzpatrick skin phototypes II-IV underwent a single-session peel using 20% TCA
(Neofarma®), with or without croton oil according to clinical indication for cutaneous tightening. Assessments
were performed at baseline (D0), D7-10, D30+7, and D90+14 using standardized photographic documentation
(QuantifiCare®), the Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), semiquantitative
texture/coloration/brightness scales, patient satisfaction ratings, and adverse event recording. Results: All
cases showed global clinical improvement at 90 days (GAIS 2 in 5/7; GAIS 3 in 2/7), with consistent gains in
texture, skin brightness/“glow,” and overall tone uniformity on semiquantitative assessment. In the TCA + croton
oil protocol, a faster and more uniform frost pattern was observed, with a trend toward mild-to-moderate dermal
tightening in selected areas. Adverse events were mild and self-limited, mainly intense desquamation and
prolonged erythema. Post-inflammatory hyperpigmentation occurred in two patients treated with TCA alone and
in one patient in the combined protocol, an expected event in higher phototypes, improving with topical
management, strict photoprotection, and tranexamic-acid-based depigmenting peels. Patient-reported
satisfaction was predominantly high. Conclusion: A 20% TCA peel was effective and safe for superficial
photodamage and dyschromias in Fitzpatrick II-IV skin. The addition of croton oil suggests a potential
incremental tightening effect in selected cases, with an acceptable risk profile under a standardized protocol.
Larger studies with direct comparison between TCA alone and TCA plus croton oil are warranted to strengthen
the evidence.

Keywords: Trichloroacetic acid; 20% TCA; Croton oil; Chemical peel; Photoaging; Melasma; Post-inflammatory
hyperpigmentation.
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INTRODUGAO

O peeling quimico, utilizando agentes como o dacido tricloroacético, tem se consolidado como um
procedimento estético eficaz para o tratamento de diversas afec¢oes cutaneas, incluindo fotoenvelhecimento,
discromias e cicatrizes de acne?. Este procedimento promove a renovacgao celular, removendo as camadas
superficiais danificadas e estimulando a regeneracao tecidual, resultando em uma pele com aparéncia mais
jovem e saudavel®. O acido tricloroacético induz a desnaturacao de proteinas epidérmicas e dérmicas, necrose
coagulativa das células da epiderme e destruicao do colageno dérmico, culminando em uma reestruturacao da
derme e aumento da producdo de colageno, glicosaminoglicanos e elastina“. Essa técnica, conhecida desde a
Antiguidade, ganhou destaque a partir da década de 1960 com o interesse de cirurgioes plasticos e outros
profissionais na investigagdo de agentes quimicos para rejuvenescimento facial®. A sua versatilidade permite o
uso em diferentes concentragdes, possibilitando desde peelings superficiais até médios, com variagcdes
significativas na profundidade de penetragdo e nos resultados esperados®. A aplicacdo do TCA induz a formacgéo
de crostas superficiais, indicando a profundidade da lesdo induzida e o processo subsequente de
reepitelizacao®. A concentracao de 20% de TCA é particularmente relevante, pois permite uma agao controlada
qgue melhora a textura da pele, a luminosidade e a uniformidade cromatica em casos de fotoenvelhecimento,
além de ser Gtil em melasma e cicatrizes de acne?.

Historicamente, o 4cido tricloroacético tem sido uma pedra angular na dermatologia para o tratamento
de diversas condicoes, incluindo verrugas genitais, xantelasma e queratoses, além de suas aplicacoes
cosméticas em fotoenvelhecimento e manejo de cicatrizes’. Seu status duradouro como padrdo ouro decorre
de sua auséncia de toxicidade sistémica, estabilidade e ndo exigéncia de neutralizacao, tornando-o um agente
altamente confiavel no peeling quimico®. A desnaturacdo proteica controlada e a subsequente regeneragao
epidérmica posicionam o TCA como agente principal em peelings de profundidade média, potencializado por
associagdes com cromoforos bioativos e fotobiomodulacéo®. Aampla gama de concentragdes de TCA, variando
de 11% a 35%, permite uma personalizacao do tratamento conforme a condicdo especifica da pele a ser
tratada®. Em concentragdes mais elevadas, o TCA facilita o acesso a estruturas cutdneas mais profundas,
alcancando até a derme reticular, o que se traduz em uma remodelacao de colageno e um efeito de retracao
cicatricial®. Especificamente, o acido tricloroacético a 20% é classificado como um peeling médio-superficial,
capaz de promover uma esfoliagao epidérmica que se estende da camada granulosa até a basal, com impacto
na derme papilar®. Esta agdo controlada do TCA a 20% é crucial para induzir uma resposta inflamatéria que
estimula a neocolagénese, melhorando significativamente a firmeza e a elasticidade da pele?*. A eficacia do TCA
a20% é corroborada pela melhora de textura, luminosidade e ritides finas observada em estudos com pacientes

que apresentam fotodano superficial®. A associacdo do TCA ao 6leo de créton, como na formulagdo do Neoskin
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ATA C®, potencializa os efeitos do peeling ao induzir uma inflamagao controlada na derme papilar, o que favorece
a producao de colageno tipo Ill, melhorando nao apenas a qualidade da pele, mas também promovendo um
efeito de retracdo tecidual superior*. A combinacdo de TCA com 6leo de Créton demonstra uma sinergia
notavel, onde o 6leo de Créton atua como um potente promotor de penetracao, permitindo que concentracoes
mais baixas de TCA atinjam profundidades equivalentes as de concentracdes mais elevadas de TCA isolado,
mas com menor risco de efeitos adversos'®. Essa sinergia entre o TCA e o 6leo de créton permite atingir
resultados mais expressivos no rejuvenescimento facial, promovendo uma melhora significativa da qualidade
da pele com um perfil de seguranca otimizado'!. Esta abordagem combinada representa um avanco significativo
na dermatologia estética, oferecendo um tratamento mais eficaz para condicdes como o fotoenvelhecimento e
discromias, a0 mesmo tempo que minimiza os riscos associados aos peelings mais agressivos2. O protocolo
Neoskin ATA C® ao combinar TCA e 6leo de créton, representa um avango no rejuvenescimento facial,
oferecendo resultados expressivos com seguranca adequada®’. Dois casos clinicos demonstraram que essa
formulagcao padronizada melhora significativamente a qualidade da pele, retracdo cutanea e textura, com
minimos efeitos adversos transitorios'. A seguranca e eficacia desse peeling combinado sdo atribuidas a
capacidade do 6leo de croton de modular a resposta inflamatdria e a penetracdo do TCA, permitindo um
tratamento mais controlado e com menor risco de complicacdes, como a hiperpigmentacao pos-inflamatoria®.
Apesar da eficacia do TCA isolado, a natureza ablativa desse agente pode gerar uma resposta inflamatéria
consideravel, com dor, eritema persistente e risco de hiperpigmentacao pos-inflamatéria, especialmente em
fototipos mais elevados®. Para mitigar essas limitacdes, a associacdo do TCA a tecnologias complementares
tem sido explorada, visando reduzir a agressividade inflamatdria sem comprometer a eficacia do tratamento (9).
Essa potencializacao é fundamental para estimular uma neocolagénese intensa, aprimorando a elasticidade e
firmeza cutanea e, por conseguinte, reduzindo efetivamente rugas finas e promovendo a regeneracao uniforme
da superficie da pele®. Tais combinagdes, como a fotobiomodulagdo com cromoéforos ativados por LED, tém
sido bem toleradas, reduzindo o tempo de inatividade e a inflamacao pos-peeling. A formulagao sinérgica com
TCAe dleo de créton, em particular, apresenta um perfil de seguranga aprimorado em comparagao com peelings
de fenol, sem os riscos cardiotéxicos associados, enquanto alcanca resultados comparaveis na
neocolagénese®. Esta evolugdo nos peelings quimicos permite o tratamento de diversos tipos de pele e idades,
minimizando preocupag6es como a hipopigmentacdo, com a ressalva de monitoramento cardiaco durante o
procedimento para mitigar quaisquer potenciais efeitos cardiotdxicos associados ao 6leo de créton, apesar de
sua raridade em formulagées modernas®. No entanto, é crucial que os profissionais compreendam as
profundidades de agao dos peelings quimicos, que variam desde superficiais até os mais profundos, para

otimizar os resultados e garantir a seguranga do paciente.

Pagina 96 de 125



é%

Revista Brasileia de RBHOF, v. 1, n. 2, p. 94-125, jul./dez. 2025

Em suma, a combinacdo de TCA 20% com o6leo de créton apresenta-se como uma abordagem
terapéutica promissora para o rejuvenescimento facial, oferecendo melhorias significativas na qualidade da
pele e retracdo cutdnea com um perfil de seguranca gerenciavel, desde que aplicadas técnicas padronizadas e

um seguimento estruturado®**.

REVISAO DA LITERATURA

A literatura cientifica atual corrobora a eficacia do peeling quimico no combate ao envelhecimento
cutaneo, sendo considerado uma técnica nao cirdrgica fundamental na medicina moderna para o
rejuvenescimento da pele'. Esses procedimentos atuam induzindo uma lesdo controlada na pele, que, por sua
vez, estimula processos de cicatrizacao e regeneracao, resultando na formacao de novas fibras de colageno e
elastina®®. A profundidade de acdo desses peelings varia de acordo com a substancia utilizada e sua
concentragao, permitindo desde esfoliagbes mais superficiais até a remogao de camadas mais profundas da
epiderme e derme?.

Nesse contexto, o acido tricloroacético é amplamente utilizado em diversas concentragcbes para
promover uma destruicdo controlada da pele, levando a remocdo de lesdes e a estimulagdo da neocolagénese®.
Sua versatilidade permite que a profundidade de acao seja ajustada conforme a concentragao aplicada e o
numero de camadas, tornando-o eficaz tanto para peelings médios quanto para tratamentos mais profundos®.
A concentracao de 20% de TCA é particularmente relevante, pois permite uma queratocoagulacao controlada,
promovendo a reepitelizacdo e o remodelamento dérmico com seguranca, especialmente em fototipos mais
claros?.

Para peles mais escuras, o TCA a 20% isolado ou em combinacao com antioxidantes topicos pode levar
a uma melhora na uniformidade da cor, textura e brilho, contudo, a hiperpigmentacao pds-inflamatdria é um
risco relevante que pode ser atenuado através de uma técnica de aplicacdo precisa e fotoprotecao rigorosaZ.
Além disso, estudos indicam que a combinacgao de TCA com outros agentes, como o 6leo de croton, ou terapias
adjuntas, como a fotobiomodulacdo com LED, pode otimizar os resultados, potencializando a renovagao celular
e a sintese de colageno, enquanto minimiza o tempo de recuperacao e os riscos de complicacoes®.

Ainda que a terapia combinada oferega beneficios significativos, o TCA sozinho ja é reconhecido pela
sua eficacia no tratamento de queratose actinica e fotorrejuvenescimento, sendo considerado um padrao-ouro
por ndo exigir neutralizagcdo e nao apresentar toxicidade sistémica®. No entanto, a utilizacdo do TCA em outras
indicacOes, como acne ativa, cicatrizes e acantose nigricans, demonstra sua ampla aplicabilidade, com
resultados positivos tanto isoladamente quanto em associagdo com outras substancias®. A capacidade do TCA

de inibir enzimas que degradam o colageno e a elastina, componentes cruciais para a integridade estrutural da
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pele, é um fator chave no seu beneficio para o reparo e rejuvenescimento da pele danificada pela exposicao
solar®. Apesar disso, sua aplicacdo em cicatrizes de acne tem mostrado resultados promissores, especialmente
quando comparado a tecnologias como o laser fracionado Er:YAG, ampliando o escopo de sua indicacao
clinica?.

Ainda, a combinacao do TCA com perdxido de hidrogénio tem demonstrado resultados rapidos e
consistentes na aparéncia da pele, com baixos riscos de efeitos adversos, reforcando sua seguranca em terapias
combinadas®. No entanto, persistem lacunas na padronizagdo dos protocolos, na comparacao direta com
outras modalidades terapéuticas e na obtencao de dados de longo prazo para fototipos de IV a VI>. A busca por
novas formulacoes e técnicas que minimizem a hiperpigmentacao pds-inflamatdria em peles mais escuras é
um foco continuo da pesquisa dermatoldgica®. Por exemplo, estudos tém investigado a associacao de peelings
de 4acido glicélico com microagulhamento para tratamento de cicatrizes de acne em fototipos llI-IV,
demonstrando melhorias significativas na textura da pele e pigmentagdo?®.

Além disso, a comparacao entre o TCA isolado e formulagbes como o Chromo Blue Peel revela
diferencas significativas no mecanismo de acdo, na estimulacdo mitocondrial, na fotoprotecao ativa e na
modulacédo inflamatoéria, impactando o risco de hiperpigmentacao e o tempo de recuperacao®. Ainda, a eficacia
do tratamento combinado é evidenciada em outras areas, como a reducao significativa na Escala de Avaliacao
Clinica de Cicatrizes de Acne em grupos que receberam tratamento combinado em comparacdo com
microagulhamento isolado, sugerindo que a sinergia entre diferentes abordagens potencializa os resultados®®.
Apesar desses avanc¢os, a compreensao aprofundada dos mecanismos moleculares envolvidos na resposta da
pele a essas combinacg6es de peeling, especialmente em fototipos mais escuros, permanece uma area ativa de
investigacao?®. Adicionalmente, a otimizacao dos protocolos para peelings combinados em populacoes diversas,
particularmente em relagao a prevencao de hiperpigmentacao pdés-inflamatéria em fototipos mais elevados,
requer estudos clinicos mais abrangentes e de longo prazo®®.

Ainda assim, a eficacia e seguranca do TCA sao aprimoradas quando se considera a combinagao com
outros agentes, como 0 Oleo de créton, que pode intensificar a retracdo cutdnea e promover um
rejuvenescimento mais expressivo’®. Esta combinacédo sinérgica permite a utilizacdo de concentragdes mais
baixas de cada componente, o que pode reduzir o risco de complicacdes e o tempo de recuperagcdo, como
observado em estudos comparativos com outras formulagdes de peeling”. Ademais, a incorporacdo de pré-
tratamentos, como o uso de 5-fluorouracil a 5%, tem demonstrado potencial para otimizar a eficacia do
tratamento e reduzir o tempo de cicatrizagcdo®. Tal abordagem multimodal visa aprimorar a penetragdo dos
ativos e modular a resposta inflamatéria, culminando em resultados cosméticos superiores e maior seguranca

para o paciente.
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A avaliacao continua da resposta tecidual e o ajuste dos parametros de tratamento sao cruciais para
maximizar a eficacia e minimizar os efeitos adversos em fototipos variados®. A documentacdo fotografica
padronizada e o escaneamento 3D sao, portanto, ferramentas indispensaveis para o monitoramento objetivo da
evolucao clinica e avalidacado dos resultados obtidos, garantindo uma avaliacao precisa da melhora da retracao
cutanea e da harmonizacdo facial. Essa metodologia permite a quantificacdo precisa das alteracdes
volumeétricas e de superficie, oferecendo uma base robusta para a andlise comparativa de diferentes protocolos
e a personalizacdo do tratamento?.

A técnica de peeling quimico utilizando acido tricloroacético combinado com 6leo de Crdton tem
demonstrado ser uma alternativa eficaz e segura para o tratamento de sinais de envelhecimento leve a
moderado, promovendo retracdo cutdnea e estimulacdo de colageno®. Essa sinergia entre os dois
componentes facilita uma penetra¢do mais controlada e uniforme, otimizando o processo de rejuvenescimento
facial**™®. O dleo de Créton, em particular, intensifica a profundidade do peeling, alcancando a derme reticular
e estimulando significativamente a neocolagénese, o que é fundamental para promover maior firmeza e
elasticidade da pele. Para garantir a seguranca e eficacia, € imperativo o uso de uma técnica em etapas com
créton, com protocolos operacionais padronizados por subunidades da face?. Ademais, a avaliagdo continua da
resposta tecidual e o ajuste dos parametros de tratamento sdo cruciais para maximizar a eficacia e minimizar os
efeitos adversos em fototipos variados®. Ainda, é fundamental a preparacdo cutanea prévia, como a utilizacao
de retinoides topicos, para otimizar os resultados e acelerar a recuperacdo pds-peeling®. A utilizagcdo de
abordagens combinadas, como vitamina C e fotobiomodulacao, em conjunto com o 6leo de créton, amplia os
resultados sem comprometer a seguranca, desde que aplicadas sob protocolos rigorosos?. Essa abordagem
metodologica detalhada, incluindo preparo cutdneo e acompanhamento rigoroso, é essencial para mitigar
riscos como a hiperpigmentacao pos-inflamatoria, especialmente em pacientes com fototipos mais elevados™.

Concluindo, a evidéncia atual sustenta que a combinagao de TCA com ¢6leo de créton representa um
avanco significativo no campo dos peelings quimicos, oferecendo uma opcao terapéutica robusta para o

rejuvenescimento facial.
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METODOLOGIA

Série de casos prospectiva realizada na Clinica da especializagao de Harmonizagao Orofacial da UNIC
- Universidade de Cuiaba (fev./out. 2025). Foram incluidos sete pacientes adultos, fototipos II-IV, apresentando
alteracdes de textura, hipercromias, ritides finas e/ou flacidez leve facial. Os critérios de exclusao foram:
gestacao ou lactacao, uso recente de isotretinoina sistémica, histérico de cicatrizacao andémala/queldide,
dermatites ou infeccOes cutadneas ativas, e doencas sistémicas descompensadas. Todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, incluindo autorizacao para registro e uso cientifico das
imagens.

O protocolo consistiu em anestesia tdpica por 30 minutos, seguida de assepsia e divisao da face por
subunidades estéticas. O peeling foi aplicado em camadas progressivas até atingir pseudofrost leve a
moderado, utilizando-se TCA 20% isolado (n=4) ou TCA 20% associado ao 6leo de créton (n=3). A associacao ao
créton foi indicada clinicamente em subunidades com flacidez leve/fotoenvelhecimento, buscando maior efeito
de retragao dérmica; nesses casos, observou-se frost mais rapido e uniforme. Apds a aplicacao, realizou-se
selagem quimica por 12 horas, com remogao domiciliar subsequente, seguindo orientacdes padronizadas. No
pés-peeling, foram recomendados higiene suave, fotoprotecao rigorosa, emolientes regeneradores e manejo de
sintomas inflamatdrios conforme necessidade.

As avaliacbes foram realizadas no baseline (D0), D7-10, D307 e D90+14, incluindo documentacao
fotografica padronizada por sistema QuantifiCare® (mesma iluminacao, distancia e posicionamento), Global
Aesthetic Improvement Scale (GAIS) aplicada por dois avaliadores independentes e cegos ao protocolo, com
escore final definido por consenso (0 = baseline; 1-5 conforme melhora global), além de escalas
semiquantitativas de textura, brilho/vico e uniformidade da coloracao graduadas de 1 a5 (1 = ruim; 5 = muito
bom). Registraram-se ainda tempo de recuperacado (descamacao/eritema), eventos adversos e satisfacao
subjetiva. Devido ao tamanho amostral, os dados foram analisados de forma descritiva. Os produtos utilizados

no protocolo de peeling quimico estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Produtos utilizados no protocolo de peeling quimico e cuidados associados, com descri¢cdo do objetivo clinico,
composicao e modo de uso. Inclui agente queratolitico preparatério (espuma de ureia 30%), peeling preparatorio de
Jessner modificado, agente principal (TCA 20%) e sua variagdo combinada com 6leo de créton para maior retragao
cutanea, além de formulagdo adjuvante regeneradora/anti-inflamatdria (Peeling Light RF Free V2) aplicada no pés-

procedimento.

PRODUTO

Espuma de Ureia
30%

Peeling de Jessner
Modificado

TCA 20%

Solucao de Peeling
TCA 20% + Créton

Peeling Light RF
Free V2

OBJETIVO

Finalidade queratolitica, destinada
a remogéao controlada das células
cérneas superficiais e a promogao
de maior uniformidade na
penetragao dos agentes quimicos
subsequentes.

Atua como agente preparatorio,
promovendo esfoliagdo quimica
controlada, uniformizacdao da
penetracdo do TCA 20% e
potencializagdo dos resultados
clinicos, além de contribuir para
maior previsibilidade do frost e
reducdo do risco de
intercorréncias pigmentares.
Agente principal do peeling
quimico com o objetivo de
promover renovacao epidérmica
controlada, melhora da textura e
da uniformidade cutanea,
clareamento de discromias e
estimulo ao  remodelamento
dérmico superficial.

Utilizada a associacdo com 6leo de
créton visando retragao cutanea
em flacidez leve e maior
penetracao do TCA

Essaformulacao atua como agente
tamponado de controle
inflamatorio e regenerador
cutaneo, auxiliando na modulagao
do eritema e na aceleracao da
recuperacao epidérmica.

COMPOSIGAO

Espuma de limpeza com Ureia 30% qsp
50ml Frasco espumador.

Acido Salicilico 17%, Acido Léatico 17% e
Acido Citrico 8%, em veiculo g.s.p. 30
mL, acondicionado em frasco de vidro
batoque para uso profissional.

TCA 20%
batoque.

solugdo qgsp 30ml vidro

Acido Tricloroacético 20%, Acido Latico
5%, Vitamina B12 q.s., Sante Beauté g.s.,
Oleo de Créton g.s. e Sabdo q.s., em
veiculo g.s.p. 35 mL, acondicionada em
frasco com canula Droper Luxury para
uso profissional.

Retinaldeido 0,3%, Lumipure Cleartone
0,1%, Acido Salicilico 10%, Glutationa
1%, Lytenol A 0,5%, Resorcina 14%,
Acido Fertlico 10%, Acido Galico 2%,
Pigmento g.s., Oleo de Créton g.s. e Gel
Tamponado g.s.p. 30 ml, acondicionado
em poteAirless Premiumpara uso
profissional.

uso

Aplicar nos locais, deixar
agir 1 a 3 minutos, remover
com gaze seca, em seguida
remover com gaze Umida,
secar os locais.

Aplicar Nao

remover.

com gaze.

Aplicar TCA solugao com
gaze dobrada. Com a
aplicacao fazer um frost.
Nao remover, selar em
sequéncia.

Idem ao TC 20%, porém o

frost mais rapido e
uniforme.
aplicado em  camada

uniforme sobre toda a face

As orientacoes pos-procedimento contemplaram higiene suave, fotoprotecao rigorosa com reaplicacao

sistematica e manutengao da barreira cutanea por meio de emoliente inerte, associados ao uso escalonado do

home care padronizado. Nos primeiros dias, diante de eritema ou prurido, admitiu-se o uso de corticoide tépico

de baixa poténcia por curto periodo. Pacientes com risco para reativagao de herpes simples receberam profilaxia
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antiviral seguindo protocolo institucional: administrou-se 800 mg de aciclovir em dose de ataque 30 minutos
antes do procedimento, seguido de 400 mg duas vezes ao dia por cinco dias. Em todos os casos, utilizou-se
dexametasona 8 mg com o objetivo de modular a resposta inflamatdria e reduzir a reatividade p6s-peeling. Para
conforto durante o procedimento e manejo da sintomatologia dolorosa imediata, foi administrado 1g de
dipirona, conforme protocolo clinico vigente. O esquema de preparo cutaneo pré-peeling e de cuidado

domiciliar pos-procedimento encontra-se detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 - Produtos topicos utilizados no preparo pré-peeling e no cuidado domiciliar pés-procedimento, com respectivas
composicdes e orientacoes de uso. Inclui rotina noturna de pré-condicionamento cutaneo (Creme Nutritivo Noturno POMC
Neurolight®), higiene diaria (sabonete Physavie 1%), terapias pds-peeling imediato e tardio para reparo epidérmico e
modulacgao inflamatoria, fotoprotecao fisica com ativo despigmentante (filtro fisico com acido tranexamico) e adjuvantes

para controle de eritema e manutengao da qualidade cutanea (Sérum Eritema Nano BTX e Hyalupure C).

PRODUTO

Creme Nutritivo Noturno

POMC Neurolight®

sabonete barra Physavie 1%

Pomada Pé6s

Imediato

Peeling

Pés Peeling Tardio

Filtro Fisico C Tranexanico
Bege

Sérum Eritema Nano BTX

Hyalupure C

COMPOSICAO

Retinol 2%, Acido Salicilico 3%, Alpha Arbutin 3%, Acido
Tranexamico Lipossomado 4%, Niacinamida PC 4%, Alfa-
bisabolol 1%, Ceramidas 2%, Acido Mandélico 2%,
Glutationa 1%, Desonida 0,05%, POMC Block 2%,
Neurolight 1% e Lytenol A 0,1%, em base dermatologica
g.s.p.

Physavie 1%, ESS gs, Sabonete Barra de Glicerina qsp 50mg

Palmitato Retinol (Vit A) 5000 ui, Colecalciferol (Vit D) 900
ui, Subgalato Bismuto 2%, Esséncia gs, Pomada Vegetal
gsq 15g, Bismuto2%, Esséncia gs, pomada vegetal qsq 15g.
Palmitato Retinol (Vit A) 5000ui, Colecalciferol (Vit D) 900ui,
Oxido de Zinco 15%, Subgalato Bismuto 2%, Oleo de
silicone 2%, Oleo de Améndoas 10%, Oleo de Framboesa
2%, Alfa bisabolol 0,5 %, Nutriomega 3,6,7,92%, Fator de
crescimento TGF-B3 2%, Ceramidas 1%, Fator de
crescimento Epidérmico 1%, Clobetasol 0,05%, Esséncia
gs, Pomada Vegetal com Cor qsp 30 g.

Acido Tranexanico Lipossomado 10%, Esséncia gs,Filtro
Fisico Bege qsp 30g

Nano BTX-c 5%, Nanofactor Egf 2% Seaberry Gold Oil 2%,
Argireline 5%, Acido Hialurénico 5%, Centella Asiatica 3%,
Hidrocortisona 2- 5%, Acido Galico 2%, Base Dermatolégica
gsq 4g.

hyalupure 0,2 %, Active C 5%, Sérum gsq 30ml

uso

Aplicar 14 noites antes do
procedimento, interromper 1 dia antes
do peeling. Remover o uso na
manutengao.

Lavar o rosto com dagua fria, fazendo
espuma. Preferencialmente na pia.
Aplicar por 5 dias apds o peeling. Apds
esse periodo, iniciar a pomada Pds-
Peeling Tardio.

Iniciar apds o 7° dia do pds-peeling
imediato e manter até a descamacgao
completa.

Aplicar camada fina, 2x/dia ou

conforme necessidade.

Aplicar pontualmente em areas
sensiveis durante a descamacao para
hidratagao e reducao de ardor.

Uso didrio pela manha antes do filtro
solar. A noite, usar intercalado com o
creme nutritivo.

Os desfechos clinicos foram avaliados considerando desconforto, intensidade de descamacgao, tempo

de recuperacao, complicagdes, melhora da textura e uniformidade da pele, além da satisfagdo geral ao longo de
90 dias. Calor excessivo, exercicio vigoroso, friccao, acidos e retindides foram evitados até a completa
reepitelizagao parareduzir risco inflamatario e de hiperpigmentacgao pds-inflamatdria. Intervengdes clareadoras

foram introduzidas apenas ap6s reducao significativa do eritema.
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As avaliagoes ocorreram nos momentos DO, D7-10, D30+7 e D90+14. O desfecho primario foi a melhora
estética global aos 90 dias, mensurada pela comparacdo cega e pareada de imagens padronizadas
(QuantifiCare®), analisadas por dois avaliadores independentes por meio da Global Aesthetic Improvement
Scale (GAIS) e de uma escala de cinco pontos para textura, brilho e uniformidade cromatica. Entre os desfechos
secundarios, incluiram-se a evolugao de discromias focais, a satisfacdo subjetiva, o numero de dias necessarios
para resolucao da descamacao e reducao do eritema em 250%, e a ocorréncia de eventos adversos graduados
por gravidade e temporalidade. A documentacao fotografica seguiu rigorosa padronizacao de luz, distancia,
enquadramento e vistas, garantindo alta reprodutibilidade entre os tempos avaliados.

O manejo clinico priorizou limites seguros de aplicacao, restringindo a profundidade ao frost leve a
moderado. A associacao TCA 20% + 6leo de croéton foi utilizada em subunidades faciais especificas, conforme
necessidade clinica, com orientagdo prévia sobre potencial para eritema prolongado. A analise estatistica
empregou métodos descritivos (médias, desvios-padrao, medianas e proporcoes) e testes nao paramétricos
para comparar os escores de GAIS e das escalas clinicas entre baseline e 90 dias. A leitura das imagens
permaneceu cega quanto ao tempo, e todas as orientagées domiciliares foram padronizadas para reduzir vieses.

A distribuigao dos escores da GAIS no baseline e aos 90 dias esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliagao global de melhora estética (GAIS) no baseline (D0) e aos 90 dias (D90) apds os protocolos de peeling
com TCA 20% isolado ou associado ao 6leo de créton. Os escores foram atribuidos por dois avaliadores cegos ao
tratamento, com definigcao final por consenso; adotou-se GAIS 0 no DO (estado inicial) e escores subsequentes de melhora
global (2 = melhorado; 3 = levemente melhorado).

PACIENTE GAIS DO GAIS D90
P01 0 (SEM MELHORA) 2 (MELHORADO)

P02 0 2

P03 0 2

P04 0 3 (LEVEMENTE MELHORADO)
P05 0 3

P06 0 2

P07 0 2

O estudo seguiu os principios éticos da Declaracdo de Helsinque, com consentimento livre e
esclarecido, autorizagao para uso das imagens clinicas e guarda apropriada dos dados. Por tratar-se de série de
casos fundamentada em procedimento amplamente estabelecido na pratica clinica, manteve-se
documentacao completa para eventual auditoria institucional. A avaliacao da qualidade metodoldégica da série

de casos foi realizada segundo a ferramenta resumida na Tabela 4.
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Tabela 4 - Ferramenta utilizada para avaliagdo da qualidade metodoldgica da presente série de casos, baseada nos
dominios propostos por Murad et al. (2018) e Torres-Duque et al. (2020), contemplando sele¢ao dos participantes,
mensuracao/exposi¢ao e desfechos, seguimento e clareza do relato. A pontuacao final foi empregada para classificar o
risco de viés e a robustez metodolégica do estudo.

Dominios Principais questoes explicativas
- 1. Todos os pacientes elegiveis foram incluidos, ou ha risco de exclusdo de casos
Selecao
semelhantes?

2. A exposicao (TCA 20%) foi claramente definida e padronizada?

3. Os desfechos clinicos foram definidos e avaliados de forma adequada?

4. Outras causas alternativas (uso de cosméticos, exposi¢ao solar) foram
controladas?

5. Houve relagcao temporal clara entre aplicagcao e melhora cutanea?

6. Aresposta clinica foi compativel com o tipo de acido e fototipo?

7. Os casos foram descritos com detalhes suficientes para reproducao do
protocolo?

8. As informacdes foram coletadas eticamente, com documentagao clinica e
consentimento livre e esclarecido?

9. Os resultados, inclusive intercorréncias, foram relatados de forma
transparente?

Definicao da exposicao e desfechos

Causalidade

Relato

A caracterizacao clinica individual dos pacientes, incluindo dados demograficos, indicacao, protocolo

e principais desfechos, encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizagao clinica individual dos pacientes incluidos (n=7), com dados demograficos e basais (sexo, idade,
fototipo e indicacao), detalhes do protocolo aplicado (TCA 20% isolado ou associado ao 6leo de créton), padrao de frost e
numero de sessdes, além dos principais resultados observados aos 90 dias (D90), intercorréncias/observagoes, grau de
satisfacao e disponibilidade de registro fotografico pds-tratamento.

Fotos Pés

D Paciente  Sexo.  Idede Folotipy Indicagio principal Brotecele  Groton Frost Sessbes principal Complicagh B isfag (Do0) Grupo
PO1 APFI F 38 0] Melasma TCAZ0%  Nag Inter-media- 1 Clareamentoe  Recidiva parcial do melasma,  Ofima, Sim TCA
Lia melhora  de  em4sem
(~80 min) textura
P02 APCF F EE] i Cicatrizes de acne TCAZ0%  MNag Lento (~120 1 Sumvizacio HPI maderada, Boa Sim TCA
min) cicatrical e
rettacio
POS NAB F 50 Il Ritides finas TCAZ0%  Nag |nfermediario. 1 WMelhara Sem gomplicagies Eievanes  Cxselents.  Sim TCA
(~80 min) dérmica,
retragio e
pépulas
P04 CNCM M 38 Il Rejuvensscimensa facial TCAZ0% Nao. Maderado, 1 Melhors  de  Discreta alteracao cramdtica  Exeslents. Sim TCA
textura e transitdria
uniformidacie
P05 HFMF F 68 I Flacidezfatceveliecimento, TCA20%  Sim Bépida (~60 1 Discreta HPI persisiente, Regular Sim TCA+
min) e Croton
telangiectasias
PO6 MACB F 47 i Fejuvenescimenia facial TCA20%  Sim Intermediario 1 Welhara Escurecimenic.  leve e Exgelende.  Sim TCA+
dérmica  ©  RMpIALS Croton
retragio
visivel
PO7 PAP F 68 I Fejuvene sciments facial TCA20%  Sim Fépida (~60 3 WMelhara Sem ganplicagies leanes  Excglen- Sim TCA+
min) dérmica, e B Croton
retragio  de
rele.

Foram avaliados sete pacientes tratados com peeling quimico facial utilizando TCA 20% isolado (n=4)
ou associado ao dleo de créton (n=3), aplicados conforme indicagao clinica individual. Observou-se melhora
global em todos os pacientes aos 90 dias, com redugao de rugosidade superficial, maior uniformidade

cromatica e atenuagao de discromias e cicatrizes atroficas leves. Os casos tratados com TCA 20% isolado
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apresentaram resposta predominantemente epidérmica, com melhora evidente de textura fina, brilho cutaneo
e clareamento mais homogéneo, comportamento compativel com peelings médio-superficiais. Nos pacientes
submetidos ao protocolo combinado, observou-se frost mais rapido e uniforme, com melhora global
semelhante e tendéncia a maior retracao dérmica discreta a moderada em areas selecionadas (regiao malar e
contorno mandibular), sugerindo maior impacto no componente de firmeza cuténea.

O tempo de recuperacao variou entre cinco e nove dias no grupo TCA isolado e entre sete e doze dias no
grupo TCA + créton, refletindo a intensidade distinta do frost e a profundidade de acdo esperada em cada
técnica. O eritema tardio foi mais prolongado nos casos com 6leo de créton, permanecendo dentro do esperado
para peelings que atingem a derme papilar. As intercorréncias foram leves e autolimitadas, com
hiperpigmentacao poés-inflamatéria observada em trés pacientes (dois no grupo TCA isolado e um no protocolo
combinado), evento esperado em fototipos mais altos; houve melhora apds manejo topico, fotoprotecao
rigorosa e terapias despigmentantes no seguimento. Nao foram registradas infecg¢ao, hipopigmentacao, cicatriz
ou necessidade de intervencao adicional.

A melhora clinica global, avaliada por dois examinadores cegos pela GAIS, demonstrou que todos o0s
pacientes evoluiram do baseline (GAIS 0) para escores entre 2 e 3 aos 90 dias, indicando melhora moderada a
acentuada. No grupo TCA isolado, todos os casos foram classificados como GAIS 2, enquanto no grupo TCA +
croton observou-se predominio de GAIS 2, com um caso GAIS 3, refletindo resposta clinica favoravel também
no protocolo combinado. A satisfacao subjetiva acompanhou os achados clinicos, com relatos de melhora
estética global e percepcao de rejuvenescimento cutaneo em ambos os protocolos.

Em conjunto, os dois esquemas terapéuticos apresentaram eficacia e seguranca no contexto
ambulatorial avaliado. O TCA 20% isolado mostrou-se particularmente eficiente para desfechos epidérmicos e
tratamento de discromias, enquanto a associacdao ao 6leo de créton sugere potencial incremento no
componente de retracdo dérmica em casos selecionados, com perfil de risco administravel sob protocolo

padronizado. Figuras 1 a 35.
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Figuras 1 a 3 - Paciente APFM. Fotografias 3D frontais padronizadas nos tempos DO e D=60, apds peeling com acido
tricloroacético (TCA) 20% sem associagao ao 6leo de créton, indicado para tratamento de melasma. Observa-se melhora
da textura cutanea, maior homogeneidade superficial e aumento do vigo, especialmente em regides malar e frontal, com
suavizacao discreta de irregularidades finas e leve melhora da regido periorbital.

14/02/2514:30 P 15/08/25 09:23

_~4 QuantifiCare

14/02/25 14:30 e 15/08/25 09:23

_~4 QuantifiCare

14/02/25 14:30 e 15/08/25 09:23

_~A QuantifiCare
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Figuras 4 e 5 - Fotografias no modo melanina (QuantifiCare®) demonstra maior contraste de pigmento epidérmico, o que
nao representa agravamento da melanose prévia, mas sim exposi¢ao do pigmento residual apds renovagao da epiderme e
descamacao das camadas mais superficiais. Nota-se, ainda, eritema residual discreto, compativel com fase de reparo e
remodelagao tecidual em curso.

14/02/25 14:30 == 2N 15/08/25 09:23

_~4 QuantifiCare

_~A QuantifiCare
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Figuras 6 a 8 - Paciente APCF. Fotografias 3D frontais padronizadas nos tempos DO e D=60, apds peeling com acido
tricloroacético (TCA) 20% sem associagao ao 6leo de créton, indicado para tratamento de cicatrizes de acne. Observa-se
melhora global da textura cutanea, com superficie mais homogénea, aumento do brilho e suavizagao de irregularidades

finas.

_~4 QuantifiCare

04/08/25 15:42 17/10/25 16:49

_~4 QuantifiCare

04/08/25 1542 . \ 17/10/25 16:49;

_~A QuantifiCare
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Figuras 9 e 10 - Imagens em modo melanina (QuantifiCare®) evidenciam hipercromia pds-inflamatoéria transitéria,
compativel com o processo fisiologico de renovagao epidérmica e remodelagdo superficial em curso, sem sinais de
agravamento estrutural da discromia.

04/08/25 ; 3 £ 17/10/25 1648

17/10/25 16:49
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Figuras 11 a 13 - Paciente NAB. Fotografias 3D frontais padronizadas nos tempos DO e D=60, ap6s peeling com acido
tricloroacético (TCA) 20% sem associagdo ao 6leo de croton, indicado para tratamento de ritides finas. Observa-se
melhora global da textura cutanea, aumento do vigo e suavizagao de linhas superficiais.

15/05/25 14:56; N 18/07/25 17:51

_~A QuantifiCare

15/05/25 14:56 18/07/25 17:51

_~4 QuantifiCare

15/05/25 14:56 2 18/07/25 17:51

_~A QuantifiCare
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Figuras 14 e 15 - Imagens em modo melanina (QuantifiCare®) evidenciam distribuicdo pigmentaria mais homogénea, sem
surgimento de novas areas de hipercromia apds o peeling com acido tricloroacético (TCA) 20%, indicando resposta
favoravel do componente pigmentar no pds-procedimento.

18/07/25 17:51
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Harmonizagao Orofacial

Figuras 16 a 18 - Paciente CNCM. Fotografias 3D frontais padronizadas nos tempos DO e D=60, apds peeling com acido
tricloroacético (TCA) 20% sem associacao ao 6leo de créton, indicado para rejuvenescimento facial e tratamento de
cicatrizes de acne. Observa-se melhora global da textura e maior uniformidade cuténea, com suavizagao de irregularidades
e incremento do brilho superficial.

13/06/25 15:31488 18/09/25 14:30

_~4 QuantifiCare

13/06/25 15:31 18/09/25 14:30
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Figuras 19 e 20 - Imagens em modo melanina (QuantifiCare®) evidenciam pigmentag¢ao residual sem sinais de
agravamento estrutural, com contraste discretamente aumentado, achado compativel com a fase inflamatéria e o
processo de renovagao cutanea pds-peeling com acido tricloroacético (TCA) 20%.

18/09/25 14:30

_~4 QuantifiCare
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Figuras 21 a 23 - Paciente HFMF. Fotografias 3D frontais padronizadas nos tempos DO e D=60, apds peeling com acido
tricloroacético (TCA) 20% associado ao 6leo de croton, indicado para tratamento de flacidez e fotoenvelhecimento.
Observa-se melhora global da textura e maior uniformidade da superficie cutdnea, mesmo na presenca de eritema

transitorio, esperado na fase inflamatéria do pds-peeling.

14/08/25 17:34 ; : 16/10/25 14:43
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Figuras 24 e 25 - Analise em modo melanina (QuantifiCare®) evidencia contraste discretamente aumentado de pigmento
residual, compativel com o processo de renovagao epidérmica pds-peeling, sem sinais de agravamento estrutural da
discromia.

14/08/25 17:34

_~4 QuantifiCare
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Figuras 26 a 28 - Paciente MACB. Fotografias 3D frontais padronizadas nos tempos D0 e D60, apds peeling com acido
tricloroacético (TCA) 20% associado ao 6leo de croton, indicado para rejuvenescimento facial. Observa-se melhora da
textura cuténea, aumento do vico e discreta retragao facial, compativel com o efeito dérmico do protocolo combinado.

24/09/25 14:46
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Figuras 29 e 30 — Analise em modo melanina (QuantifiCare®) evidencia aumento transitério do contraste pigmentar, sem
sinais de agravamento estrutural, achado compativel com a fase intermedidria do processo de renovagao cutanea pos-
peeling.

24/09/25 14:46
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Figuras 31 a 33 - Paciente PAP. Fotografias frontais padronizadas nos tempos DO e D90, apds protocolo
de rejuvenescimento facial com 4acido tricloroacético (TCA) 20% associado ao 6leo de créton. Observa-se melhora
significativa da textura cutanea, retragao tecidual e refinamento global da superficie facial, sem intercorréncias relevantes.
A paciente realizou procedimentos complementares com fios e preenchimento com 4acido hialurdnico; entretanto,
amelhora da qualidade da pele evidenciada neste comparativo é atribuida ao protocolo de peeling com TCA 20% + croton.

07/07/2517:29 4 27/10/2515:13

07/07/2517:29 : 27/10/2515:13
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Péagina 118 de 125



‘vae\“/‘i?m ,{_“;;ilm:m' de ’ RBHOF, V. 1, n. 2, p 94'125, jul./deZ. 2025

Figuras 34 e 35. Imagens de topografia cutanea obtidas pelo sistema QuantifiCare® demonstrando comparagao pré e pds-
tratamento em paciente submetida a abordagem multimodal, incluindo lifting cervical, blefaroplastia, preenchimento
labial e fios de PDO, associada ao peeling com TCA 20% e 6leo de créton. A esquerda, registros basais evidenciando
rugosidades e irregularidade de relevo; a direita, imagens aos 90 dias mostrando melhora global da qualidade cutanea, com
suavizacao das rugas e textura mais homogénea, sobretudo na regido peribucial. A presenca de procedimentos
combinados deve ser considerada na intergretagégdos resultados.

o T 3\

27/10/2515:13

Antes da apresentacdo dos desfechos consolidados, foi realizada uma avaliacdo clinica
semiquantitativa das fotografias padronizadas obtidas pelo sistema QuantifiCare® comparando-se o baseline
(D0) com o seguimento de 90 dias (D90). Essa analise teve como objetivo sintetizar a resposta terapéutica de
cada paciente de forma objetiva, contemplando trés dominios centrais para o rejuvenescimento cutaneo:
textura, brilho/vigo e uniformidade da coloragao. Para isso, cada dominio foi graduado em escala ordinalde 1 a
5, em que valores mais altos representam melhor qualidade cuténea, e calculou-se a variagao entre DO e D90
(A) como medida de melhora clinica ao longo do tempo. Os resultados individuais e sua distribuicdo por

protocolo estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Desfechos clinicos semiquantitativos avaliados nas imagens QuantifiCare® no baseline (D0) e aos 90 dias (D90)
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apos peeling com TCA 20% isolado ou associado ao 6leo de créton. Os dominios textura, brilho/vigo e uniformidade da
coloracao foram graduados em escala ordinal de 1 a 5 (1 = ruim; 2 = regular; 3 = moderado; 4 = bom; 5 = muito bom). O
delta (A) corresponde a variagao entre D90 e DO para cada dominio.

Paciente = Protocolo Textura  Textura A Brilho Brilho A Coloracao Coloracao A

DO D90 DO D90 DO D90
P01 TCA 3 4 +1 2 4 +2 2 4 +2
P02 TCA 3 4 +1 3 4 +1 3 4 +1
P03 TCA 3 4 +1 3 4 +1 2 3 +1
P04 TCA 3 3 0 3 3 0 3 2 -1
P05 TCA + 2 3 +1 2 2 0 3 2 =il
Croton
P06 TCA + 3 4 +1 3 4 +1 3 3 0
Croton
P07 TCA + 2 3 +1 2 3 +1 3 3 0
Créton

Escala 1-5: 1 =ruim | 2 =regular | 3=moderado | 4 =bom | 5 =muito bom

DISCUSSAO

Os achados desta série de casos demonstram que o peeling com TCA 20% promoveram melhora clinica
global aos 90 dias em todos os participantes, evidenciada tanto pela avaliacdo estética cega pela GAIS (escores
2-3em 100% dos casos) quanto pela avaliacdo semiquantitativa de textura, brilho/vigo e uniformidade cuténea.
Observou-se melhora mais consistente nos dominios textura e vico em ambos os protocolos, reforcando o
potencial do TCA 20% na renovagao epidérmica controlada e no estimulo dérmico superficial. Embora o grupo
com associagdo ao Oleo de créton tenha incluido pacientes com flacidez leve/fotoenvelhecimento, os
resultados devem ser interpretados como geradores de hipdtese, visto o nimero reduzido de casos, a alocagao
clinica (ndo randomizada) e a heterogeneidade das indicac6es??2. Estudos anteriores corroboram a eficacia do
TCA em tratamentos de fotoenvelhecimento, com melhorias na textura e no contraste cutaneo observadas por
ultrassom de alta frequéncia e avaliacao clinica®?®. Adicionalmente, dados de retracdo cutanea quantitativa por
sistemas 3D demonstraram reducdes significativas, variando de 1,01 mm a 3,86 mm em regides periorbitais,
zigomaticas e sulcos nasolabiais, validando a capacidade de remodelacao tecidual do TCA>'2%24_A literatura
também sugere que a combinacgao de diferentes agentes quimicos ou modalidades, como toxina botulinica e
fenol, pode potencializar os resultados, especialmente em dreas como a regiao perioral (25). A eficacia do TCA
em diversas condicdes dermatoldgicas, incluindo acne, melasma e fotoenvelhecimento, € amplamente
reconhecida, consolidando-o como um pilar nos agentes de peeling quimico®*2¢, A concentragdo de 20% de
TCAtem sido particularmente estudada, demonstrando eficacia comparavel ou superior a outros agentes como
0 4cido glicolico em melasma, e seguranca na combinagdo com antioxidantes como o acido ascorbico?. Apesar

das evidéncias da efetividade do TCA, a incorporagao de substancias adjuvantes, como o 6leo de créton, visa
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otimizar os resultados, principalmente na retragcdo cutanea e no rejuvenescimento facial****,

Um ponto clinico relevante foi a diferenga no padrao e no tempo de frost entre os protocolos. Nos
pacientes tratados apenas com TCA 20%, o frost apresentou evolu¢cao mais lenta ou intermediaria, alcancando
o pseudofrost de forma gradual, o que se relaciona a uma penetracao predominantemente epidérmica e derme
papilar superficial. Em contraste, a associacdo com 6leo de crdton resultou em frost mais rapido e uniforme,
observado especialmente nas subunidades com maior flacidez, sugerindo intensificacdo da permeacao e maior
profundidade de acdo quimica®'*?*%32 Esse comportamento é coerente com o racional do créton como
modulador de penetracao e potencializador dérmico, podendo favorecer discreto efeito tightening, ainda que
acompanhado por maior tempo de recuperacao e eritema mais prolongado™.

Em relagao a seguranca, a hiperpigmentagao pés-inflamatoria (HPI) ocorreu em dois casos do grupo
TCAisolado e em um caso do grupo combinado, sendo um evento esperado em peelings com TCA, sobretudo
em fototipos mais altos. A ocorréncia de HPI reforga a importancia do preparo cutaneo rigoroso, fotoprotecao
estrita e seguimento ativo. No presente estudo, o manejo foi realizado com terapéutica despigmentante
subsequente, destacando-se o uso de peelings de acido tranexamico no pos-procedimento como estratégia
adjuvante para controle da melanogénese reativa, com boa resposta na maioria dos casos. Apesar disso, a
persisténcia pigmentaria em um paciente do protocolo combinado indica que a associacao ao croton pode exigir
selecao criteriosa e monitoramento mais préximo em fototipos Ill, dado o maior estimulo inflamatério
dérmico?9112,

Por fim, deve-se ressaltar que um dos casos do grupo combinado envolveu sessdes adicionais e
procedimentos complementares, o que limita atribuicoes diretas de superioridade terapéutica. Assim, os dados
sugerem que ambos os protocolos sao capazes de promover melhora estética global mensuravel, com possivel
vantagem do TCA + créton no componente de retracdo dérmica, ao custo de maior downtime. Estudos futuros,
com amostras maiores, padronizacao mais rigida de indicacao e mensuragdes objetivas automatizadas, sao
necessarios para definir com maior precisdo o real impacto incremental do éleo de créton sobre eficacia e

seguranca.

CONCLUSAO

Nesta série de casos prospectiva (n=7), o peeling com TCA 20%, apresentou uma estratégia eficaz para
melhora global da qualidade cutanea em fototipos II-IV, com evolucao favoravel em todos os pacientes aos 90
dias. A melhora foi evidenciada pela avaliagao estética consensual cega (GAIS 2-3 em 100% dos casos) e pela
andlise semiquantitativa das imagens QuantifiCare®, que indicou ganhos consistentes principalmente em

textura e brilho/vigo apds o tratamento.
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A associacao do TCA 20% ao oleo de créton apresentou um comportamento clinico distinto,
caracterizado por frost mais rapido e uniforme, sugerindo maior penetracao e potencial efeito dérmico adicional
em dareas com flacidez leve>>'%'*%, Entretanto, essa abordagem esteve associada a maior tempo de
recuperacdo e perfil inflamatério mais prolongado, devendo ser indicada de forma criteriosa®®.

A hiperpigmentacao pds-inflamatéria foi a principal intercorréncia observada, ocorrendo em ambos os
protocolos, sobretudo em fototipos mais altos, sendo considerada um evento esperado em peelings com TCA.
O manejo subsequente com terapias despigmentantes, incluindo peelings de acido tranexamico, mostrou-se
uma alternativa Gtil para controle pigmentdrio no seguimento*!®%34%  Embora a vitamina C e a
fotobiomodulacdo possam expandir os resultados com um perfil de risco administravel, a escolha de
abordagens combinadas, como a associagao com 6leo de créton, deve ser feita emindicac6es selecionadas de
retracdo cutanea e sob protocolo padronizado?.

Apesar dos achados promissores, as conclusdes devem ser interpretadas como geradoras de hipotese,
devido ao tamanho amostral reduzido, auséncia de randomizacio e heterogeneidade clinica entre os casos.
Estudos futuros com amostras maiores, padronizagao de indicagao e mensurag¢des objetivas automatizadas sao
necessarios para definir com maior precisao o impacto incremental do 6leo de créton sobre eficacia, retracao

cutanea e seguranca.
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