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INTRODUÇÃO 

Peeling de fenol é um tratamento utilizado 

para rejuvenescimento facial e outras condições 

cutâneas. Realizado por um médico dermatolo-

gista, este tratamento implica a aplicação de 

ácido carbólico que provoca uma queimadura 

controlada na pele, estimulando a regeneração 

e produção de colágeno. Embora o procedi-

mento possa ser executado em um consultório 

médico devidamente esterilizado, a realização 

em um ambiente hospitalar é preferível devido 

ao monitoramento contínuo do paciente, mini-

mizando os riscos de intoxicação. Este artigo 

explora a técnica de aplicação do peeling de fe-

nol, seus benefícios, complicações e cuidados 

necessários. Serão discutidos os métodos de 

preparação da pele, a administração do produto 

e o manejo das possíveis reações adversas, além 

de detalhar as indicações e contraindicações 

para o procedimento. 

METODO 

Trata-se de uma revisão sistemática reali-

zada no período de janeiro a março de 2024, por 

meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, 

Medline e SciELO. Foram utilizados os descri-

tores: "peeling químico", "peeling de fenol", 

"rejuvenescimento facial", "complicações do 

peeling", e "cuidados pós-peeling". Desta 

busca, foram encontrados 45 artigos, posterior-

mente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês e português; publicados no perí-

odo de 1990 a 2023 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, estudos do 

tipo revisão, meta-análise e artigos originais, 

disponibilizados na íntegra. Os critérios de ex-

clusão foram: artigos duplicados, disponibiliza-

dos na forma de resumo, que não abordavam di-

retamente a proposta estudada e que não aten-

diam aos demais critérios de inclusão. 

Após a aplicação dos critérios de seleção, 

restaram 10 artigos que foram submetidos à lei-

tura minuciosa para a coleta de dados. Os resul-

tados foram apresentados de forma descritiva, 

divididos em categorias temáticas abordando: 

"Aplicação do Peeling de Fenol", "Complica-

ções", "Tratamento", e "Manifestações Clínicas 

e Reações Adversas". 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Aplicação do Peeling de Fenol 

Este é um procedimento dermatológico 

com duração por volta de uma hora e vinte mi-

nutos que pode ser feito no ambiente cirúrgico 

do consultório do profissional médico, desde 

que esteja esterilizado para a sua realização. Po-

rém, é mais vantajoso realizá-lo no hospital, de-

vido ao controle adequado de monitoramento 

do paciente que, consequentemente, reduz ris-

cos por intoxicação com o produto. 

Para realizar a técnica de aplicação do pee-

ling de fenol é necessário sedar o indivíduo. Por 

se tratar de uma aplicação dolorosa, pode-se uti-

lizar o fenol da solução de Baker-Gordon que 

possui efeito anestésico. A oleosidade e os pe-

los faciais devem ser removidos para garantir 

uma penetração uniforme do produto e prevenir 

o desconforto durante o procedimento, mas, 

apesar disso, o fenol não interfere em regiões 

com pelos, como sobrancelhas, barba e couro 

cabeludo. O éter é comumente usado nesse pro-

cesso de preparo da pele, visando a remoção de 

impurezas presentes na área a ser trabalhada. 

Também, é possível optar por outras soluções 

menos voláteis como o álcool etílico ou mistu-

ras de álcool-cetona. 

Antes de realizar o peeling, a face deve ser 

subdividida em seis áreas sendo recomendado 

iniciar pela maior, como a testa, e seguir para as 

bochechas, região perioral, periorbital, nariz e 

finalizar no queixo. Utiliza-se algodão ou gaze 

para a aplicar o fenol, de maneira leve, pois 
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causa uma queimadura química no local. O in-

tervalo deve ser de 10 a 15 minutos entre as 

aplicações em cada área evitando fricção vigo-

rosa. 

Após, usa-se a máscara de esparadrapo ou 

pomada de vaselina gerando uma oclusão que 

irá ajudar na penetração do fenol. A melhor op-

ção de sistema oclusivo é a máscara de espara-

drapo impermeável associada ao óxido de zinco 

(figura 1). Essa máscara deve ser retirada após 

48 horas (figura 2), e nesse mesmo tempo ini-

cia-se a regeneração epidérmica. 

Independentemente do tipo de analgesia 

utilizada, sempre haverá dor variando em grau 

de uma pessoa para outra. Bolsas de gelo para 

aliviar a dor também podem ser utilizadas. A 

pele é tratada com antisséptico para auxiliar na 

cicatrização e, geralmente, usa-se iodeto de 

timol. Antibióticos, pomadas e analgésicos são 

recomendados para amenizar os efeitos 

causados na pele. 

Realizar o monitoramento constante do pa-

ciente é imprescindível durante a aplicação do 

peeling de fenol, pois requer cuidados específi-

cos para garantir a eficácia e segurança durante 

e após o tratamento. Diante disso, para que haja 

uma recuperação adequada da pele, as reco-

mendações do profissional devem ser seguidas 

de maneira severa, prevenindo possíveis com-

plicações (Figura 33.1 e Figura 33.2). 

Figura 33.1 Representa a aplicação do peeling de fenol 

profundo (Baker ocluído) no pós imediato e com 48 horas 

de procedimento, respectivamente 

 
Fonte: YOKOMIZO, V. M. F. et al., 2013 

Figura 33.2 Retirada da máscara de esparadrapo após 

aplicação do peeling de fenol, quando atingiu-se 48 horas 

 

Fonte: YOKOMIZO, V. M. F. et al., 2013 

Complicações 

O peeling de fenol é um procedimento 

agressivo, pois causa uma queimadura química 

e intensa descamação da pele. Dentre as com-

plicações que podem ocorrer, durante ou após o 

uso do fenol, as principais são: 

• Eritema por tempo prolongado. 

• Alergia provocada por algum composto 

da fórmula.  

• Bolhas ou vesículas devido a reação in-

flamatória provocada pelo peeling. 

• Hipopigmentação ou hiperpigmentação 

em peles mais escuras, causando manchas. 

• Desencadeamento de infecções bacteri-

anas ou virais. 

• Formação de cicatrizes, principalmente 

em áreas sensíveis (lábios e pálpebras) ou que-

loides.  

• Toxicidade por alteração metabólica ou 

pela concentração do peeling químico. 

As complicações podem variar dependendo 

das características da pele e fisiológicas do pa-

ciente. Contudo, o procedimento deve ser reali-

zado somente por profissionais qualificados, re-

duzindo o risco dessas possíveis complicações 

e agravos à saúde do paciente. 

Tratamento 

O fenol é um agente químico potente que, 

quando utilizado corretamente, produz rejuve-

nescimento facial intenso. No entanto, seu uso 
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requer cuidados rigorosos devido à sua toxici-

dade e ao risco de efeitos colaterais graves, 

como cardiotoxicidade, nefrotoxicidade e hepa-

totoxicidade. O fenol utilizado para realizar o 

peeling profundo é altamente eficiente, mas 

também muito doloroso, necessitando de seda-

ção e analgésicos (YOKOMIZO et al; 2013). A 

recuperação inclui cuidados específicos para 

minimizar a dor, o inchaço e possíveis infec-

ções. Após seu uso, a regeneração epidérmica 

completa-se por volta de doze dias (ANSEL et 

al; 2000). 

O procedimento é indicado para rugas pro-

fundas estáticas com moderado grau de flaci-

dez, hiperpigmentações principalmente em pa-

cientes com fototipo I / II (pele clara), cicatri-

zes, embora tenha divergência na literatura de-

pendente do tipo de cicatrização e fototipo do 

paciente, em queratoses actínicas e auxilia no 

tratamento da acne (VELASCO, M. V. R. et al, 

2004). Já como contraindicação para o peeling 

profundo de fenol temos pacientes com doenças 

de base cardíaca, hepática ou renal, fototipos al-

tos IV e V, em casos de gravidez e lactação, em 

lesões herpéticas ativas, infecções bacterianas 

ou fúngicas, dermatites, uso de medicamentos 

fotossensibilizantes, indivíduos com tendência 

a queloides, impossibilidade de aderir as indi-

cações do pós procedimento e expectativas ir-

realistas (BERSON et al; 2009). 

Segundo YOKOMIZO et al. (2013) o trata-

mento com peelings profundos envolve o uso 

de agentes como o fenol e a solução de Baker, 

sendo a fórmula mais conhecida a de Baker-

Gordon. Essa fórmula inclui fenol (88% fenol + 

12% água), água, sabão (hexaclorofeno líquido) 

e óleo de cróton, e é indicada para rugas profun-

das e queratoses actínicas causadas pelo fotoen-

velhecimento severo. O óleo de cróton aumenta 

a penetração do fenol, mas é altamente tóxico 

para a pele. O sabão atua como veículo, redu-

zindo a tensão superficial da gordura e promo-

vendo uma esfoliação homogênea (VELASCO, 

M. V. R. et al, 2004). 

O peeling de fenol é conhecido por propor-

cionar um rejuvenescimento facial profundo. A 

fórmula de Baker-Gordon deve ser agitada an-

tes do uso por se tratar de uma suspensão (AF-

FONSO, 1990), e este age estimulando a forma-

ção de uma nova camada de colágeno na derme 

reticular superior. Nessa fórmula citada, o deri-

vado do coaltar, tem propriedades bacteriostáti-

cas e bactericidas em concentrações acima de 

1% agindo também como anestésico local 

(MALONEY, 1990). 

A opção mais eficaz para atenuar rugas es-

táticas é o peeling químico profundo através do 

uso de fenol, porque promove uma intensa esti-

mulação da síntese de colágeno e elastina na ca-

mada da derme reticular, resultando em uma 

melhora da textura e firmeza da pele, que con-

sequentemente irão minimizar a aparência das 

rugas estáticas. Para pacientes que não podem 

tolerar o tempo de recuperação e os efeitos co-

laterais, alternativas como microagulhamento, 

lasers fracionados não ablativos ou radiofre-

quência fracionada ablativa podem ser conside-

radas (WAMBIER et al; 2018). 

A técnica de peeling de fenol pontuado é 

uma nova abordagem que visa reduzir os efeitos 

colaterais e o tempo de recuperação. Desta 

forma, após desengordurar a pele, o fenol é apli-

cado de forma pontual nas áreas a serem trata-

das, resultando em esfoliação controlada e ho-

mogênea. Esse tipo de aplicação não requer se-

dação ou anestesia e pode ser realizada mensal-

mente, atingindo o limite máximo de 5 sessões 

(MENDONÇA et al; 2012). 

Desta forma o peeling de fenol mostra-se 

altamente eficaz no rejuvenescimento facial 

profundo, pois sua fórmula penetra nas cama-

das mais profundas da pele, provocando um 
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dano significativo seguido por um processo re-

generativo prolongado. A fórmula de Baker-

Gordon inclui componentes que potencializam 

a ação do fenol, melhorando sua penetração na 

pele. Sem esses aditivos, o peeling perde parte 

de sua capacidade de estimular uma regenera-

ção celular intensa. Apesar de seus benefícios, 

deve ser aplicado com precaução e sob estrita 

supervisão médica devido à toxicidade da subs-

tância e às possíveis complicações. Quando re-

alizado por um profissional capacitado, em am-

biente correto e em pacientes devidamente in-

dicados, o procedimento pode proporcionar no-

táveis benefícios no combate ao envelheci-

mento da pele (Figura 33.3). 

 

Figura 33.3 Pré e pós aplicação do peeling de fenol, 

respectivamente 

 

Fonte: YOKOMIZO, V. M. F. et al., 2013 

 

Manifestações clínicas e reações adversas  

A aplicação de uma solução química tão 

forte pode causar complicações, como dor, ver-

melhidão, inchaço e descamação excessiva da 

pele. O fenol deve ser aplicado de maneira ade-

quada, pois pode causar efeitos cardíacos (arrit-

mias cardíacas), além de nefro e hepatotoxici-

dade se absorvido em grandes quantidades pela 

pele, por isso o manejo durante a aplicação deve 

ser realizado cuidadosamente. Outras manifes-

tações clínicas e efeitos adversos podem surgir 

com a aplicação do peeling de fenol, depen-

dendo de como o organismo do paciente vai re-

agir ao produto. Antes de fazer o procedimento, 

o profissional deverá avaliar cuidadosamente o 

histórico médico do paciente, a qualidade da 

pele e suas condições de saúde para avaliar se o 

peeling de fenol profundo é indicado para ele. 

Cuidados pré e pós 

A preparação da pele é indispensável para 

pacientes com risco de hiperpigmentação pós-

inflamatória. Ela pode ser realizada com a pres-

crição de um retinóide potente, como a tretino-

ína a 1% e hidroquinona a 4%, que ao mesmo 

tempo que estabiliza a epiderme, também esti-

mula a formação de colágeno dérmico e reduz 

a atividade melanocítica. Essa preparação deve 

começar entre 4 a 6 semanas antes do peeling e 

deve ser interrompida de 4 a 7 dias antes do tra-

tamento em si para evitar cicatrização tardia e 

inflamação.  

A exposição ao sol deve ser evitada por no 

mínimo 2 semanas antes do procedimento. A 

utilização de filtro solar é indispensável, com 

fator protetor de no mínimo 30 e recomenda-se 

aplicação a cada 2 horas para uma proteção efi-

caz. 

Para os cuidados pós tratamento, um agente 

tópico oclusivo é aplicado imediatamente após 

a realização do procedimento. É necessário 

manter o local lesionado sempre ocluído, ha-

vendo a necessidade de reaplicar frequente-

mente uma pomada restauradora e filtro solar 

com fator de proteção para evitar eventos ad-

versos, como ressecamento, formação de cros-

tas, alterações de pigmentação e inflamação. 

Para prevenir a hiperpigmentação pós-infla-

matória, pode ser necessário reintroduzir tera-

pias à base de tretinoína e hidroquinona de 1 a 

2 semanas depois da aplicação, dependendo da 

profundidade do peeling. A fim de evitar resul-

tados insatisfatórios é fundamental reconhecer 
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e tratar de forma precoce quaisquer complica-

ções, como cicatrização retardada, infecções 

bacterianas ou por herpes, formação de cicatri-

zes, hiperpigmentação pós-inflamatória ou hi-

popigmentação. 

CONCLUSÃO 

Com isso podemos concluir que o peeling 

de fenol, quando aplicado corretamente, é uma 

ferramenta poderosa para o rejuvenescimento 

facial profundo, promovendo uma regeneração 

significativa da pele e a produção de colágeno. 

Este procedimento oferece resultados notáveis 

na melhora da textura e firmeza da pele, sendo 

particularmente eficaz no tratamento de rugas 

profundas, hiperpigmentações, cicatrizes e que-

ratoses actínicas. No entanto, o uso do fenol re-

quer um ambiente controlado, preferencial-

mente hospitalar, devido à sua alta toxicidade e 

às possíveis complicações severas, como cardi-

otoxicidade, nefrotoxicidade e hepatotoxici-

dade. O manejo do paciente durante e após o 

procedimento é crucial para minimizar riscos e 

garantir a segurança e eficácia do tratamento. A 

preparação adequada da pele e os cuidados pós-

procedimento, incluindo o uso de agentes tópi-

cos oclusivos e proteção solar, são indispensá-

veis para uma recuperação eficaz e para preve-

nir complicações como infecções, hiperpig-

mentação pós-inflamatória e formação de cica-

trizes. A revisão sistemática realizada demons-

trou que, apesar dos riscos associados, o peeling 

de fenol continua sendo uma opção valiosa para 

o rejuvenescimento facial quando realizado por 

profissionais capacitados e em pacientes cuida-

dosamente selecionados. A técnica de aplicação 

pontuada e o uso de formulações específicas, 

como a solução de Baker-Gordon, contribuem 

para a eficácia do tratamento, embora exijam 

monitoramento rigoroso. Em conclusão, o pee-

ling de fenol é um procedimento de alta eficácia 

e complexidade, que deve ser abordado com 

precaução e expertise para maximizar os bene-

fícios estéticos e minimizar os riscos à saúde do 

paciente.
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