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Lemos com interesse o artigo de Melo et al1 com espe-
cial atenção à observação de que 78% dos pacientes preferiram 
o peeling médio enquanto apenas 22% preferiram imiquimode. 
Notavelmente, este estudo pode ter subestimado a preferência 
para o peeling químico, pois o regime aprovado em bula do imi-
quimode é de duas aplicações semanais por 16 semanas, resultan-
do em uma inflamação mais longa e grave (que se traduz para o 
paciente como período de “downtime”), em comparação às três 
aplicações semanais por quatro semanas sob investigação por este 
estudo. O regime curto de imiquimode pode ter impacto na sua 
eficácia, e possivelmente com 16 semanas uma quantidade maior 
de pacientes teria preferido o peeling.

Um artigo recente de Jansen et al2 omitiu o peeling mé-
dio como uma modalidade terapêutica para terapia de campo 
cancerizável e demonstrou que 5% fluorouracil (5-FU) duas ve-
zes por dia foi superior ao imiquimode três vezes por semana, 
um tratamento de terapia fotodinâmica e três aplicações diárias 
de ingenol mebutato a 0,015%. Neste ensaio clínico, o 5-FU 
foi aplicado por quatro semanas (bula: duas-quatro semanas) e o 
imiquimode foi aplicado pelo mesmo regime usado por Melo et 
al1: três aplicações por semana por quatro semanas. O imiquimo-
de pode não ser a modalidade mais adequada para uma compara-
ção de terapia de campo de cancerização para ceratoses actínicas.

Em um outro estudo “split-face” demonstrou-se que uma 
única aplicação da solução de Jessner seguida de ácido tricloroa-
cético (ATA) a 35% teve eficácia semelhante a três semanas de 
5-FU seguidas por 12 e 32 meses.3,4 Neste estudo, os pacientes 
também preferiram o peeling químico por sua tolerabilidade e 
“downtime” mais curto.3,4
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A International Peeling Society sugere que agentes mistu-
rados na mesma fórmula sejam denominados peelings quími-
cos combinados, e agentes aplicados de forma consecutiva, por 
exemplo, um peeling superficial como a solução de Jessner, se-
guida de um segundo agente, como o ATA, sejam denominados 
peeling sequencial.5 

Outra opção de peeling médio para campo de canceriza-
ção é o peeling de Brody, que é um peeling sequencial em que o 
“Slush” de CO2 (um agente físico) é seguido do ATA 35%, sem 
nenhuma absorção sistêmica dos agentes químicos.5 

Este peeling difere dos peelings sequenciais de Monheit, no 
qual a solução de Jessner (um peeling superficial) é seguida pelo 
ATA 35%, e de Coleman, no qual o ácido glicólico a 70% (um 
peeling superficial) é seguido do ATA 35%. 

O peeling de Coleman aparenta não ter nenhuma van-
tagem sobre o peeling de Monheit ou de Brody, pois o ácido 
glicólico requer neutralização ou lavagem antes de prosseguir a 
aplicação do ATA 35%.5 

O peeling de Coleman pode ser uma alternativa a ser em-
pregada em pacientes alérgicos ao ácido salicílico (que é um 
componente da solução de Jessner), para áreas de superfície ex-
tensas, quando há um risco de salicilismo, ou em consultórios 
sem acesso ao gelo seco (CO2 sólido).

Peelings profundos realizados com fenol e óleo de cró-
ton podem ser ainda mais efetivos para o tratamento de campo 
cancerizável, pois a profundidade de penetração se estende até a 
derme reticular. Como qualquer procedimento cirúrgico, trei-
namento supervisionado prático é necessário para peelings quí-
micos, podendo ser obtido por meio de treinamento médico de 
pós-graduação, ou através das sociedades da especialidade, como 
a International Peeling Society (peelingsociety.com).

“Eu tenho usado minha versão do Jessner/ATA 35% para 
ceratoses actínicas e fotodano tanto para pacientes com falha ao 
5-FU quanto para aqueles pacientes que não aguentariam três-
-quatro semanas da terapia. Os resultados têm sido bons, com a 
vantagem da melhora cosmética que todos eles apreciam. Se eles 
estiverem dispostos a aguentar uma semana de cicatrização, eles 
vão desfrutar dos resultados”. Dr. Gary Monheit l
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