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Estudo comparativo de hemifaces entre 2
peelings de fenol (férmulas de Baker-
Gordon e de Hetter), para a correcao de
ritides faciais

A split-face comparative study between two phenol-based pee-
lings (Baker-Gordon and Hetter formulas) in the treatment of
facial rhytids

RESUMO

Introduc¢do: O envelhecimento é um conjunto de alteragdes fisiologicas inevitaveis e
irreversiveis. No intuito de retardar e até de reverter esse processo, varias técnicas tém sido
utilizadas.

Objetivo: Comparar eficicia e efeitos colaterais locais de duas formulas que utilizam o
fenol: Baker-Gordon e Hetter.

Métodos: Sete pacientes foram incluidas neste estudo comparativo onde, na hemiface
direita utilizou-se a férmula de Baker Gordon e na esquerda, a de Hetter. As avaliacdes da
intensidade da dor durante a aplicacio e dos sinais clinicos do desconforto nos dias subse-
quentes foram feitas através de escala subjetiva de trés niveis para cada lado da face. A ava-
liacio dos resultados clinicos apds 6 meses, foi feita pelas pacientes e pelo médico aplicador.
Resultados: A intensidade da dor durante a aplica¢io foi equivalente em ambas as formu-
las. Com a féormula de Hetter, a integridade da pele foi mais rapidamente restabelecida e
os efeitos indesejados foram de menor intensidade. Quanto aos resultados clinicos finais, 2
pacientes preferiram a formula de Baker-Gordon, 1 a de Hetter enquanto para 4 o resul-
tado foi indiferente. O médico avaliador julgou que 5 pacientes tiveram resultados seme-
lhantes em ambas as hemi-faces, enquanto 2 apresentaram melhor avaliacio com cada uma
das féormulas respectivamente.

Conclusdo: As formulacdes se equivalem no tratamento de ritides faciais.
Palavras-chave: fenol; envelhecimento; envelhecimento da pele; resultado de tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Aging is considered to be a set of inevitable and irreversible physiological
changes. Several techniques have been used with the aim of slowing down and even rever-
sing this process.

Objective: To compare the efficacy and local side effects of two phenol-based formulas:
the Baker-Gordon formula and the Hetter formula.

Methods: Seven pacients were included in a split-face comparative study. The Baker-
Gondon and the Hetter formulas were applied on the right and left facial sides respecti-
vely. The pain felt during the procedure and intensity of clinical changes in the period fol-
lowing the peeling were measured through a 3 degrees subjetive scale, for each side of the
face. The clinic results after 6 months were evaluated by patients and the doctor Who per-
formed the procedures.

Results: The pain intensity during the procedure was equivalent for both formulas. With
the Hetter’s formula the skins integrity was restored more quickly and the undesirable
effects were of lower intensity. Regarding the final clinical results two patients preferred the
Baker-Gordon formula, one gave preference to the Hetter’s formula and for 4 patients the
results were unconcerned. In the medical evaluation, 5 patients had similar results on both
facial sides , while 2 presented better clinical results with each formula, respectively.
Conclusion: The Gordon-Baker and the Hetter formulas are equivalent for the treatment
of facial rhytids

Keywords: phenol; aging; skin aging; treatment outcome.



Férmulas de Baker-Gordon e Hetter

INTRODUGAO

Considera-se envelhecimento um conjunto de alteracoes
fisiologicas inevitaveis e irreversiveis que acomete todo o orga-
nismo, incluindo a pele. O processo do envelhecimento ocorre
tanto por causas genéticas, mudancas hormonais (envelhecimen-
to intrinseco), quanto por influéncias ambientais como luz solar,
vento, umidade, doengas dermatolégicas, fumo, alcool e alimen-
tacio (envelhecimento extrinseco).

O envelhecimento cutaneo devido a exposicio ao sol é
conhecido como fotoenvelhecimento e conduz a degeneracio
das fibras elasticas e colagenas, ao aparecimento de manchas pig-
mentadas e a ocorréncia de lesdes pré-malignas ou malignas. A
radiacdo ultravioleta propicia a formacio de radicais livres, ele-
vando o numero de reagdes oxidativas nio reparadas, que alte-
ram o metabolismo, sdo responsaveis pelo envelhecimento pre-
coce e elevam o risco de aparecimento do cancer cutaneo.””

As técnicas de rejuvenescimento vém-se aperfeicoando
nio apenas pelos avancos tecnologicos, como também pela
preocupacio da populagio com a satide e com a aparéncia fisi-
ca, bem como em decorréncia da maior longevidade.®

O peeling quimico ¢ também chamado de resurfacing
quimico, quimioesfoliacio e quimiocirurgia, e consiste na apli-
cacdo de um ou mais agentes causticos na pele, produzindo des-
trui¢do controlada da epiderme e derme seguida pela reepiteli-
zagdo. Sua popularidade ocorre por proporcionar melhora da
aparéncia da pele danificada por fatores intrinsecos, extrinsecos
e também por cicatrizes remanescentes.>’

O uso cosmético do fenol iniciou-se em 1882, com o
dermatologista alemdo P. G. Unna, que o usava para tratamento
de cicatrizes de acne, mas foi durante a Primeira Guerra
Mundial que seu uso foi difundido, quando passou a ser utiliza-
do para tratar cicatrizes faciais causadas por polvora.'

A partir de 1950, Thomas Baker iniciou suas pesquisas
com fenol para tratamento das rugas faciais. Publicou sua classi-
ca formulac¢io juntamente com Gordon, em 1962.° A térmula
de Baker e Gordon tem eficicia comprovada por diversos auto-
res no tratamento das rugas actinicas de moderadas a graves®™"’
com resultados estéticos excelentes. Contudo a toxicidade sisté-
mica do fenol, além dos efeitos locais indesejaveis, como hipo e
hipercromias, linhas de delimitacio e demora na reepitelizacio
sao fatores limitantes de seu uso.

Visando obter um peeling profundo, que conseguisse tra-
tar com a mesma eficicia as ritides faciais, porém tentando redu-
zir as complicacdes locais, em 2000 o cirurgido plastico cana-
dense Gregory Hetter iniciou seus experimentos, utilizando os
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mesmos componentes da formula de Baker, porém em concen-
tracdes diferentes. Publicou nova formulacio, que leva seu
nome, com a qual, segundo seus estudos consegue diminuir a
incidéncia de efeitos locais indesejaveis e reduzir o tempo de
recuperacio, mantendo os resultados cosmeéticos. Para isso, a for-
mula de Hetter propde a diminui¢io da concentracio de fenol
de 50% usado por Baker para 33% (Quadro 1). Ainda segundo
Hetter, nessa concentragio o fenol ainda produz um peeling
profundo por estar associado aos agentes que aumentam sua
penetracdo através da epiderme e derme.' "

Neste estudo nos propusemos a comparar a utilizagio de
nova formulagdo proposta por Hetter com a férmula classica de
Baker e Gordon para a corregdo das ritides faciais quanto aos
efeitos colaterais locais, tempo de recuperagio, desconforto no
periodo apos o peeling e resultado cosmético final.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, longitudinal e compara-
tivo em hemifaces, utilizando a férmula de Baker e Gordon a
direita e a de Hetter a esquerda.

Entre julho de 2006 e janeiro de 2007 foram seleciona-
das sete voluntarias do sexo feminino do Setor de Dermatologia
Corretiva do Hospital Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, Brasil. A
idade variou de 40 a 55 anos (média 49 anos), os fototipos de I
a III (Quadro 2) com rugas faciais (com énfase nas periorais e
periorbitais), sem historia de tratamento prévio. Os critérios de
exclusio incluiram doenga hepatica, renal, cardiaca ou autoimu-
ne; herpes simples na face em atividade ou recorrente; alergia a
qualquer material ou medicagio utilizados e historia pregressa
de cicatriz queloideana.

Todos os pacientes foram triados com exames laborato-
riais (provas de fun¢io hepatica e renal, dosagem de eletrolitos
séricos e eletrocardiograma) e submetidos ao preparo da pele e
profilaxia para herpes simples.

O preparo da pele iniciou-se pelo menos 15 dias antes
do procedimento com uso diario de filtro fisico com FPS 30 e
creme contendo acido retinoico 0,05%, hidroquinona 4% e ace-
tonido de fluocinolona 0,01% no periodo noturno. A profilaxia
para herpes simples foi realizada com aciclovir 400mg trés vezes
ao dia, iniciada dois dias antes e mantida por até dois dias apos
o procedimento.

Apés o registro fotografico inicial com a maquina
Canon PowerShot A650 IS, aplicou-se na hemiface direita a for-
mula de Baker e Gordon e a de Hetter no lado esquerdo.

Quabro 1: Formulagdo dos peelings de Baker e Hetter

Férmula de Baker e Gordon

Fenol 88% - 3ml (50%)

Agua destilada - 2ml (44%)

Sabdo liquido - Septisol® 8 gotas (2,1%)
Oleo de Créton - 3 gotas (4,5%)

Férmula de Hetter

Fenol 88% - 4ml (33%)
Agua destilada - 6ml (61%)
Saba&o liquido - Septisol® 16 gotas (4,6%)

Oleo de Créton -

2 gotas (1,4%)
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Quabro 2: Classificacdo de tipos de pele por Fitzpatrick

Tipos de Pele Cor

| Claro

Il Claro

1 Claro

\% Moreno-claro
\ Moreno

Vi Negro

Reacdo a exposicao solar

Sempre queima e nunca bronzeia
Sempre queima e bronzeia pouco
Queima e bronzeia pouco

Raramente queima e bronzeia facil
Muito raramente queima e bronzeia facil
N&o queima e bronzeia facilmente

Apos reepitelizagio as pacientes foram orientadas a usar
diariamente filtro solar FPS 30 colorido. Aquelas que desenvol-
veram hipercromia pés-inflamatdria na area tratada foram orien-
tadas a usar féormula de acido retinoico 0,05%, hidroquinona 4%
e acetonido de fluocinolona 0,01%, tio logo fosse toleravel.

O acompanhamento clinico e através de fotografias
padronizadas quanto a distincia e iluminagio foi realizado em
24 e 48 horas, e 15,30, 45 e 180 dias ap6s o procedimento pelo
médico aplicador.

Os resultados foram avaliados através de escala subjetiva
de trés niveis (leve, moderado e intenso) para determina¢io da
intensidade da dor e dos sinais clinicos (eritema, edema, exuda-
to) para cada lado da face. Foram registradas as complicacoes
encontradas e 180 dias apés o procedimento, feita a avaliagio
final pelas pacientes e pelo médico aplicador, quanto ao melhor
resultado; formula de Hetter ou Baker.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Estudos Clinicos
e Investigacdo da Institui¢io, tendo sido obtido o consentimen-
to livre e informado de todos os pacientes.

METODOLOGIA DA APLICACAO

O preparo pré-operatdrio consistiu em hidratagio oral
com 500ml de agua mineral e medica¢io analgésica (trometa-
mol cetorolaco 10mg sublingual), ambos 30 minutos antes do
procedimento.

Para a aplicagdo das solugdes de fenol foram realizados
previamente desengorduramento e limpeza da pele com éter e
gaze, ¢ delimitadas com caneta marcadora as areas a serem trata-
das, evidenciando as rugas periorais e periorbitais. A aplicacio
das féormulas foi feita com palitos de madeira envoltos com
algodio levemente umedecidos, realizando-se movimentos de
fric¢io continuos, sempre distendendo a area tratada — para evi-
tar areas de falha — até a obten¢io de colora¢io branco-acinzen-
tada da pele, com textura de couro. Finalizando o procedimen-
to a area tratada foi ocluida com esparadrapo, colocado direta-
mente sobre a pele e coberto com fita microporada para fixagio.

Como medidas pos-operatorias realizamos inje¢io intra-
muscular de uma ampola de solugio de 6,43mg de dipropiona-
to de betametasona e 2,63mg de fosfato dissoédico de betameta-
sona, uma ampola de tramadol (50mg/ml) e hidratacio oral esti-
mulada. A analgesia ap0s a alta foi realizada com tramadol 30mg,
um comprimido via oral de oito em oito horas, até o desapare-
cimento da dor.
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O curativo foi trocado pelo médico ap6s 24 horas e reti-
rado definitivamente ap6s 48 horas, realizando-se a limpeza do
exsudato com soro fisiologico 0,9% estéril. Desde entdo iniciou-
se uso de creme de dipropionato de betametasona 0,5mg e sul-
fato de gentamicina 1mg até a reepitelizacio completa.

RESULTADOS

As sete pacientes relataram sensa¢io de queimacio ime-
diatamente ap6s a aplica¢io do fenol, com ambas as férmulas,
que cedia rapidamente e voltava a piorar no final do procedi-
mento, perdurando por aproximadamente seis a oito horas.
Quatro delas referiram sensacio de queimacio durante o proce-
dimento mais intensa do lado direito; uma referiu maior descon-
forto do lado esquerdo, e duas nio notaram diferenca. Todas
consideraram esse desconforto intenso.

No dia subsequente, as duas hemifaces apresentavam
edema e eritema intensos e exudato moderado. Em cinco
pacientes o edema foi mais pronunciado na hemiface direita, tra-
tada com a formula de Baker.

Apbs 48 horas, as pacientes apresentavam discreta redu-
¢io do edema e do eritema, sem diferencas entre as duas hemi-
faces, com crostas e pequenas dreas de sangramento puntiforme.

Apds 15 dias, trés pacientes ainda apresentavam areas cir-
cunscritas nio epitelizadas na regiio periorbital na hemiface
direita, e uma na hemiface esquerda. Uma paciente apresentava
lesdes acneiformes (atribuidas ao corticoide topico e tratada com
limeciclina 150mg por dia, durante sete dias), e uma paciente
apresentou crostas melicéricas nas duas hemifaces, tratadas com
sucesso com azitromicina 500mg por dia durante trés dias.

No 300 dia apds o peeling, todas as pacientes apresenta-
vam eritema de leve a moderado nas areas tratadas, porém,
menos intenso na hemiface esquerda (férmula de Hetter).

Aos 45 dias, o eritema ainda estava presente nas sete
pacientes, mais intenso do lado direito. Cinco pacientes apresen-
tavam leve hipercromia, que foi tratada com creme de acido reti-
noico 0,05%, hidroquinona 4%, acetonido de fluocinolona
0,01%.

O eritema persistiu, porém de forma decrescente por
cinco a sels meses, sempre mais pronunciado na hemiface direi-
ta. Duas pacientes desenvolveram milia, que foram retirados
manualmente.

Quanto aos resultados clinicos avaliados subjetivamente
ap6s 6 meses, (Tabela 1) 2 pacientes (28,6%) preferiram a for-
mula de Baker-Gordon, 1 (14,3%) a de Hetter enquanto que
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TaBELA 1: Caracterizagdo dos pacientes envolvidos no trabalho e seus resultados

Paciente 1 2 3 4 5 6 7

Idade 55 45 40 54 55 44 51

Sexo Fem Fem Fem Fem Fem Fem Fem
Fototipo 1l 1 1 11 | 1l 1
Preferéncia Fenol de Baker Fenol de Baker  Indiferente Fenol de Hetter Indiferente indiferente indiferente
quanto aos

resultados —

paciente

Preferéncia Fenol de Baker  indiferente Indiferente Fenol de Hetter Indiferente indiferente indiferente
quantos aos

resultados —

médico

Observagdes - Milio Hipercromia hipercromia Maior demorana - Acne

reepitelizacdo
e milio

FIGURA 1 - Hemiface
direita antes do
procedimento

FIGURA 2 - Hemiface
direita 6 meses apds
o procedimento

para 4 pacientes (57,1%) o resultado foi indiferente. O médico
avaliador julgou que 5 (71,5%) das pacientes tiveram resultados
semelhantes em ambas as hemi-faces, enquanto que em 2 (28%)
os resultados foram melhores com cada uma das férmulas res-
pectivamente.

DISCUSSAO
Nas publica¢des existentes, o curativo oclusivo permane-
ce por 48 horas sem manipulacio. Neste estudo optamos por

FIGURA 3 - Hemiface
esquerda antes do
procedimento

FIGURA 4 - Hemiface
esquerda 6 meses
apos o procedimento

refazé-lo em 24 horas e em retird-lo apds 48 horas, na tentativa
de diminuir o desconforto do paciente.

Quanto a recuperagio, interpretamos que foi mais rapida
no lado esquerdo, tratado com a férmula de Hetter. Edema e eri-
tema regrediram mais rapidamente, e a hipercromia, quando se
desenvolveu, foi discretamente menor do que com a férmula de
Baker ¢ Gordon. Creditamos esses fatos a menor quantidade de
fenol, como propds Hetter, porém o procedimento nio deixou de
ser profundo, nem de exigir cuidados iguais aos recomendados no

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(1):40-4
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pré e no pds-operatdrio de peeling de fenol. Diferentemente dos
relatos existentes na literatura, nio identificamos hipocromia resi-
dual em nenhuma das pacientes no estudo.

Quanto aos resultados estéticos consideramos equiva-
lentes para as duas formula¢des, tanto na opinido médica quan-
to na das pacientes, com redugio satisfatoria das rugas nas sete
pacientes nos dois lados tratados (Figuras 1 a 4). Estudos mais
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aprofundados deverdo ser conduzidos com avaliagdes histopa-
tologicas, cilculo da profundidade das rugas e da assimetria
entre as hemifaces.

Corroborando trabalhos de Hetter, concluimos que ambas
as formulas sdo eficazes no tratamento do envelhecimento cuta-
neo, porém, devemos levar em conta mais rapida recuperagio e
menos efeitos indesejados obtidos com a férmula de Hetter. ®
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