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PEELING MEDIO COM ATA E OLEO DE CROTON
EM PELE MADURA: CASO CLINICO
Medium peeling with ata and croton oil on mature skin: clinical case

Peeling medio con ata y aceite de croton en piel madura: caso clinico

Tatiana Rodrigues Gomes Aguilar?, Nelson Mauricio Janior?, Daniela Ribeiro Martins®.

RESUMO

Objetivo: apresentar um caso clinico de uma paciente de 68 anos, fototipo Il, tabagista, com rugas profundas
e flacidez moderada, tratada com duas sess8es de peeling médio com &cido tricloroacético (ATA) associado
ao Oleo de créton e selado com o Selador RF. O protocolo resultou em melhora significativa da textura,
retracdo cutanea e suavizacao de sulcos profundos, com seguranga e sem intercorréncias. Conclui-se que
o protocolo empregado representa um avancgo relevante no rejuvenescimento facial.

Palavras-chave: Peeling, Acido Tricloracético, Oleo de Croton, Rejuvenescimento facial, Neocolagénese.

ABSTRACT

Objective: To present a clinical case of a 68-year-old female patient, phototype Il, smoker, with deep wrinkles
and moderate sagging, treated with two sessions of medium peeling with trichloroacetic acid (TCA) associated
with croton oil and sealed with RF Sealer. The protocol resulted in significant improvement in texture, skin
retraction and smoothing of deep grooves, safely and without complications. It is concluded that the protocol
employed represents a relevant advance in facial rejuvenation.
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RESUMEN

Objetivo: presentar un caso clinico de un paciente de 68 afios, fototipo Il, fumador, con arrugas profundas y
flacidez moderada, tratado con dos sesiones de peeling medio con &cido tricloroacético (ATA) asociado a
aceite de croton y sellado con el RF Sealer. El protocolo resulté en una mejora significativa en la textura,
retraccion de la piel y suavizado de surcos profundos, de forma segura y sin complicaciones. Se concluye
gue el protocolo empleado representa un avance relevante en el rejuvenecimiento facial.

Palabras clave: Peeling, Acido tricloroacético, aceite de crotén, Rejuvenecimiento facial, Neocolagénesis.

1 Professora e Coordenadora Clinica dos Curso NEOSKIN ATA C® / Consultora Cientifica Neofarma e Especialista em Harmonizag&do Orofacial.
2 Farmacéutico e Bioquimico Responséavel Técnico pelas formulas apresentadas neste trabalho
3 Doutora em BioPatologia Bucal — UNESP-SP. Especialista em Harmonizag&o Orofacial, FUNORTE- Brasil

SUBMETIDO EM: 12/2024 I ACEITO EM: 4/2025 | PUBLICADO EM:6/2025

AOS 2025 | Vol. 06 | n. 02 paginala?7



INTRODUCAO

O envelhecimento da pele envolve alteragdes morfofuncionais decorrentes de fatores cronolégicos e
ambientais, como a radiac&o ultravioleta, polui¢do e tabagismo. Essas influéncias comprometem a arquitetura
dérmica e reduzem a producéo de colageno e elastina, intensificando rugas, flacidez e textura irregulart2,

O termo "peeling" deriva do inglés to peel (descamar, pelar), referindo-se a aplicagdo de agentes
guimicos na pele para provocar destruicdo controlada da epiderme e, em alguns casos, da derme, resultando
em esfoliacdo, remocédo de lesdes e regeneracdo de novos tecidos. Essa técnica tem uma longa histéria,
remontando a antiguidade, quando substancias como leite fermentado, rico em acido latico, eram utilizadas
pelos egipcios para amaciar a pele3.

Os peelings quimicos sao categorizados principalmente com base na profundidade de penetracédo na
pele, sendo divididos em superficiais, médios e profundos. Cada tipo apresenta indicacdes e usos especificos,
definidos pelos agentes quimicos utilizados e pela profundidade do tratamento desejada. Essa classificagao
permite a escolha do peeling mais adequado para atender as necessidades individuais dos pacientes*

Os peelings superficiais sdo 0os mais leves, atuando apenas na camada mais externa da pele. Eles
sdo comumente realizados com alfa-hidroxiacidos (AHAs), como o acido glicélico, beta-hidroxiacidos (BHAS),
como o acido salicilico, e a solugédo de Jessner#®. Indicados para o tratamento de descoloragdes leves, acne
e melhorias na textura da pele, também sao eficazes em doencas como discromia, Melasma e ceratose
actinica®. Os beneficios incluem um tempo minimo de inatividade, sendo adequados para uso regular na
manutenc¢édo da salde da pele*.

Ja os peelings de média profundidade penetram até a derme papilar, oferecendo resultados mais
significativos. O &cido tricloroacético (ATA) é frequentemente utilizado para esse tipo de procedimento*-S.
Esses peelings séo indicados para ceratose solar, lentiginas, distlrbios pigmentares e cicatrizes superficiais.
Além disso, sado eficazes no tratamento do fotoenvelhecimento moderado e cicatrizes de acne®’. Apesar de
requererem um tempo de inatividade moderado, proporcionam melhorias consideraveis na textura e no tom
da pele®.

Os peelings profundos sao os mais intensivos, atingindo a derme reticular. O fenol é o principal agente
guimico empregado nesse procedimento®®. Esse tipo de peeling é recomendado para tratar
fotoenvelhecimento severo, rugas profundas, lesGes pré-cancerosas e cicatrizes extensas8. Embora os
resultados sejam notavelmente dramaticos no rejuvenescimento da pele, os peelings profundos demandam
um longo periodo de recuperagéo e apresentam maior risco de complicacdes’.

Outro componente relevante nos peelings quimicos é o éleo de Créton (Croton tiglium), esse éleo
exerce uma acao pré-inflamatéria essencial, estimulando a renovagéao celular e a producdo de colageno tipo
lIl na pele, o que potencializa o rejuvenescimento facial. Seu mecanismo de a¢éo, baseado na presenca de
diterpenos, induz inflama¢é@o controlada que favorece a reparacdo tecidual e a regeneracdo cutanea,
melhorando a textura e a aparéncia da pele“.

Peelings quimicos médios e profundos tém sido amplamente utilizados na medicina estética por sua
capacidade de renovar camadas epidérmicas e estimular a matriz dérmica. A associagdo entre &cido
tricloroacético (ATA) e Oleo de croton representa uma inovagdo no campo dos peelings médios, com
resultados clinicos semelhantes aos do fenol, porém com menor toxicidade sistémicas.

A profundidade do peeling € aumentada quando o 6leo de Créton € combinado com o TCA,
alcancando a derme reticular. Essa penetracéo mais profunda é essencial para estimular uma neocolagénese
intensa, melhorando a elasticidade e a firmeza da peles.

O objetivo desse artigo foi apresentar relato de caso clinico de tratamento facial com peeling quimico
gue combina acido tricloroacético (ATA) e Oleo de Créton, descrevendo passo a passo o protocolo de
aplicagdo. em paciente com fotoenvelhecimento avancado e histérico de tabagismo.
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CASO CLINICO

O protocolo de aplicagao (ATA e 6leo de Créton) foi realizado em paciente do sexo feminino, 68 anos,
fototipo I, tabagista crénica, com queixas de rugas profundas, sulcos periorais marcados, melanose e perda
de vico facial. Na Figura 1., verifica-se a avaliagdo da turgéncia e elasticidade inicial da pele da paciente na
regiao malar. No exame clinico inicial, observou-se elastose solar acentuada, flacidez tissular global, textura
cutdnea comprometida com rugase e sulcos faciais (Figura 2).

Figura 1. Avaliagao da turgéncia e elasticidade da pele na regiao malar.

Figura 2. Imagem lateral esquerda, destacando sulcos e rugas. Imagem frontal da paciente em repouso e
imagem lateral direita, com perda da textura cutanea e rugas.
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Foi realizado o preparo da pele por 30 dias com retindides topicos, acidos mandélico e glicdlico,
antioxidantes topicos e orais e fotoprotegéo rigorosa.

O protocolo aplicado constou de duas sessdes, com intervalo de 60 dias, utilizando:
. Peeling médio com ATA 35% + 6leo de créton (protocolo clinico de Aguilar et al., 2025).
. Selamento com peeling RF

Procedimentos clinicos realizados:

1. Higienizacdo e antissepsia da face

2. Delimitagdo com lapis dermatografico (Figura 3.).

3. Aplicagéo do ATA 35% + 6leo de créton com gaze e microbrush (Figura 4 direita).
4, Observagéo do endpoint clinico de frost homogéneo (Figura 4 central).

5. Selamento imediato com peeling RF (Figura 4 esquerda).

6. Orientacbes pds-peeling e acompanhamento continuo.

Figura 3. Delimitagdo das areas faciais com lapis dermatografico.

Cuidados pos-procedimento:

. Compressas calmantes nas primeiras 48h

. Hidratacdo com ativos regeneradores

. Fotoprotegdo com reaplicagao regular

. Férmulas manipuladas com fatores de crescimento a partir do 2° dia.
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Figura 4. Imagem lateral esquerda,aplicacao do peeling com ATA 35% + dleo de créton. Imagem frontal,
refinamento com microbrush em sulcos periorais e imagem lateral direita, selamento com peeling RF.

Seguido da aplicagdo na primeira sesséo do protocolo (2 sessdes / 60 dia), de peeling ATA 35% +
6leo de créton seguido de selamento com peeling RF, a paciente apresentou descamacéo intensa entre os
dias 3 e 7 e boa resposta tecidual como pode ser observado apos 15 dias da 12 sesséo (Figura 5).

Figura 5. Imagem lateral esquerda, apds 15 dias da 12 sesséo da aplicagao do ATA 35% + dleo de
croton. Imagem frontal, apds 15 dias da 12 sessao e imagem lateral direita, apds 15 dias da 12 sesséo.
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Apbds a segunda sessédo, observou-se melhora acentuada da qualidade da pele, retragédo de sulcos,
reducédo da profundidade das rugas periorais e aumento da luminosidade cutanea (Figura 6). Ndo foram
observadas intercorréncias.

Figura 5. Imagem lateral esquerda, apds 15 dias da 22 sessédo da aplicacao do ATA 35% + 6leo de croton.
Imagem frontal, apés 15 dias da 22 sessdo e imagem lateral direita, apés 15 dias da 22 sesséo.

DISCUSSAO

O peeling com ATA + 6leo de croton promove agéo mais profunda que os peelings convencionais de
ATA isolado, com seguranga superior ao fenol e resultados clinicos expressivos em peles maduras*®.

O estudo realizado por de Lima et al. (2025)1° destaca que essa técnica (ATA Créton NeosKin) permite
retragcdo cutanea visivel, melhora da firmeza e estimulo de neocolagénese, efeitos que foram replicados no
presente caso. O selador peeling RF potencializou a renovagéo epidérmica e contribuiu para a uniformidade
da recuperacao cutanea.

Em pacientes tabagistas, os resultados geralmente sdo mais discretos devido & vasoconstricdo e
dano oxidativo crénico!!. No entanto, a associacdo entre preparo adequado, peeling médio potente e cuidados
personalizados possibilitou uma resposta acima da esperada.

Devido a natureza corrosiva do TCA e aos efeitos pré-inflamatérios do éleo de Créton, o procedimento
pode estar associado a complicagfes significativas quando aplicado de forma inadequada. As complicacdes
mais comuns incluem lesdes oculares, queimaduras na pele, eritema persistente e hiperpigmentacéo?1,

Complica¢Bes oculares sdo uma preocupacéo importante nos peelings com TCA, especialmente se
o produto entrar em contato com os olhos. Casos relatados indicam que a infiltracdo de TCA pode levar a
conjuntivite e abrasfes na cérnea, ressaltando a necessidade de precaugdes rigorosas ao redor da regido
ocular'?, Blefaroconjuntivite, caracterizada por edema das pdlpebras e hiperemia conjuntival, também foi
observada ap6s peelings faciais com TCA, reforcando o potencial de irritacdo severa da superficie ocular?s.

Queimaduras quimicas e cicatrizes na pele sédo complica¢des frequentemente associadas a aplicacao
inadequada de TCA, especialmente quando realizada por ndo profissionais. Em casos extremos, podem
ocorrer queimaduras de segundo grau que afetam uma area significativa do rosto, resultando em problemas
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de cicatrizagdo e pigmentacéo prolongados!4. Além disso, a combinagéo de TCA com 6leo de Créton, embora
eficaz na inducdo de neocolagénese, pode levar a necrose dérmica profunda, aumentando o risco de
formacao de cicatrizes e alterac6es na pigmentacao?®.

Eritema persistente e hiperpigmentacdo pds-inflamatéria sdo efeitos adversos comuns em peelings
profundos, embora geralmente diminuam ao longo do tempo. Esses efeitos podem ser angustiantes para 0os
pacientes, especialmente em peelings mais profundos, que apresentam maior risco de pigmentacéo desigual
e desconforto prolongado®®.

Em artigo recente publicado, a técnica com ATA e 6leo de créton foi descrita em detalhes, com foco
na padronizacdo do protocolo e comprovacédo de sua eficacia clinica na retracdo cutanea e inducédo de
neocolagénese’®.

Embora o peeling com ATA e 6leo de Créton ofereca resultados significativos no rejuvenescimento
profundo da pele, sua aplicacédo exige nivel elevado de habilidade e conhecimento técnico para minimizar os
riscos. A supervisé@o de profissionais qualificados é essencial, assim como a educacéo do paciente sobre o0s
possiveis efeitos adversos. Alternativas como o acido glicélico podem oferecer beneficios comparaveis com
menor risco, mas mais estudos séo necessarios para confirmar sua seguranca e eficacia®.

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo de peeling médio com ATA e 6leo de créton, selado com Selador RF, demonstrou alta
eficacia clinica e seguranga no tratamento de pele madura com sinais avangados de fotoenvelhecimento. A
melhora global da textura, firmeza e sulcos posiciona essa técnica como alternativa poderosa aos peelings
profundos convencionais.
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