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Lemos com interesse o artigo de Melo et al' com espe-
cial atenc¢do a observacio de que 78% dos pacientes preferiram
o peeling médio enquanto apenas 22% preferiram imiquimode.
Notavelmente, este estudo pode ter subestimado a preferéncia
para o peeling quimico, pois o regime aprovado em bula do imi-
quimode é de duas aplicacdes semanais por 16 semanas, resultan-
do em uma inflamac¢io mais longa e grave (que se traduz para o
paciente como periodo de “downtime”), em comparacio as trés
aplicagdes semanais por quatro semanas sob investigacio por este
estudo. O regime curto de imiquimode pode ter impacto na sua
eficicia, e possivelmente com 16 semanas uma quantidade maior
de pacientes teria preferido o peeling.

Um artigo recente de Jansen et al’ omitiu o peeling mé-
dio como uma modalidade terapéutica para terapia de campo
cancerizavel e demonstrou que 5% fluorouracil (5-FU) duas ve-
zes por dia foi superior ao imiquimode trés vezes por semana,
um tratamento de terapia fotodinimica e trés aplicacdes didrias
de ingenol mebutato a 0,015%. Neste ensaio clinico, o 5-FU
foi aplicado por quatro semanas (bula: duas-quatro semanas) e o
imiquimode foi aplicado pelo mesmo regime usado por Melo et
al': trés aplicagdes por semana por quatro semanas. O imiquimo-
de pode nio ser a modalidade mais adequada para uma compara-
¢do de terapia de campo de cancerizacio para ceratoses actinicas.

Em um outro estudo “split-face” demonstrou-se que uma
Gnica aplica¢io da solugio de Jessner seguida de acido tricloroa-
cético (ATA) a 35% teve eficicia semelhante a trés semanas de
5-FU seguidas por 12 e 32 meses.>* Neste estudo, os pacientes
também preferiram o peeling quimico por sua tolerabilidade e
“downtime” mais curto.™
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A International Peeling Society sugere que agentes mistu-
rados na mesma foérmula sejam denominados peelings quimi-
cos combinados, e agentes aplicados de forma consecutiva, por
exemplo, um peeling superficial como a solucio de Jessner, se-
guida de um segundo agente, como o ATA, sejam denominados
peeling sequencial.

Outra op¢io de peeling médio para campo de canceriza-
¢do € o peeling de Brody, que é um peeling sequencial em que o
“Slush” de CO2 (um agente fisico) ¢é seguido do ATA 35%, sem
nenhuma absor¢io sistémica dos agentes quimicos.®

Este peeling difere dos peelings sequenciais de Monheit, no
qual a solu¢io de Jessner (um peeling superficial) é seguida pelo
ATA 35%, e de Coleman, no qual o acido glicélico a 70% (um
peeling superficial) é seguido do ATA 35%.

O peeling de Coleman aparenta nio ter nenhuma van-
tagem sobre o peeling de Monheit ou de Brody, pois o acido
glicolico requer neutralizacio ou lavagem antes de prosseguir a
aplicagio do ATA 35%.°
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O peeling de Coleman pode ser uma alternativa a ser em-
pregada em pacientes alérgicos ao icido salicilico (que é um
componente da solu¢io de Jessner), para areas de superficie ex-
tensas, quando hd um risco de salicilismo, ou em consultorios
sem acesso ao gelo seco (CO2 solido).

Peelings profundos realizados com fenol e dleo de cro-
ton podem ser ainda mais efetivos para o tratamento de campo
cancerizavel, pois a profundidade de penetracio se estende até a
derme reticular. Como qualquer procedimento cirtirgico, trei-
namento supervisionado pratico é necessario para peelings qui-
micos, podendo ser obtido por meio de treinamento médico de
pos-graduacio, ou através das sociedades da especialidade, como
a International Peeling Society (peelingsociety.com).

“Eu tenho usado minha versio do Jessner/ATA 35% para
ceratoses actinicas e fotodano tanto para pacientes com falha ao
5-FU quanto para aqueles pacientes que nio aguentariam trés-
-quatro semanas da terapia. Os resultados tém sido bons, com a
vantagem da melhora cosmética que todos eles apreciam. Se eles
estiverem dispostos a aguentar uma semana de cicatrizacgio, eles
vio desfrutar dos resultados”. Dr. Gary Monheit ®
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