IL PEELING

Cenni storici

Il peeling, cometrattamento per levigare e migliorare l'aspetto dela cute, €
conosciuto fin dall'antichita. Numerose testimommrci pervengono dall' Egitto,
dalla Grecia, dalla Turchia, dall' India e da Babi&. Infinite sono le sostanze
utilizzate: zolfo, pomice, polveri minerali, polvedi piante e fiori finemente
macinate e miscelate a sostanze ed ingredientigine vegetale.

In epoca moderna, l'utilizzo e le sperimentaziam gari tipi di peeling, ci riportano
a P.G. Unna, dermatologo tedesco, che studio énmsg@d con successo numerose
sostanze e metodiche peeling. Infatti, nel 1883¢cuese, sperimento e pubblico i
risultati ottenuti con l'impiego deditido salicilico, dellaresorcina, delfenoloe del
tricloracetica. Un dermatologo inglese, Mackee, utilizzO e spentq,
pubblicandone i risultati nel 1952, fiénolo per il trattamento delle cicatrici post-
acneiche. Si deve a La Gasse la tecnica occlusbost-geeling alfenolqg
sperimentata durante la prima guerra mondiale poitata negli USA dalla nipote
Antoinette negli anni ' 30 e ' 40, per il trattattedelle rughe e delle cicatrici post-
acneiche. L'uso deticloracetico dellacido salicilicoe dellacido latticq € divenuto
sempre piu popolare dagli anni ' 70 agli ani ' Bériodo in cui Van Scott, Yu e
Murad divulgarono i risultati ottenuti nella terapidi numerosi inestetismi e
patologie cutanee con l'utilizzo daltido glicolicoe degliAHA In generale.

Che cosa e il peeling

La pelleé un organo dinamico. Ogni giorno lo strato corebmina, attraverso un
meccanismo fisiologico, un numero infinito di célucheratinizzate. Il peeling
chimico & unaforma accelerata di esfoliazione che avviene attravso l'uso di
una sostanza chimicaUn peeling molto superficiale accelera I'esfabae naturale
dello strato corneo, mentre un peeling che agidogebo piu profondo crea necrosi
e inflammazione nell'epidermide, nel derma papllar nel derma reticolare. Il
peeling chimico crea evidenti cambiamenti nellalgelttraverso tre meccanismi
d'azione:

» Stimolazione del turnover cellulare attraversoimaozione delle cellule morte
dello strato corneo.

» Eliminazione di cellule epidermiche danneggiateegeaherate, che saranno
rimpiazzate da cellule epidermiche normali.

* Induzione di una reazione inflammatoria e attivaeiodei mediatori
dell'inflammazione (un meccanismo ancora poco coots che attiva la
produzione di nuove fibre di collagene e di glicos#glicani (meccanismi
rivitalizzanti del derma).

Dal momento che i peeling che agiscono a livelidepmici profondi comportano
anche rischi di complicazioni ed esiti indesiderati indispensabile eseguire
trattamenti e terapie che ottengono eccellentiteaswcon il minor rischio possibile.
E' questo il concetto moderno di peelingseguendo varie sedute di peeling




superficiali o di media profondita otterremo, atexrso un risultato cumulativo,
risultati estetici eccellenti e duraturi senza sdi effetti indesiderati.
Indicazioni al peeling chimico

* Crono e foto invecchiamento cutaneo

e Discromie

» Cicatrici post - acneiche

* Acne volgare e rosacea

* Dermatite seborroica

Classificazione dei vari tipi di peeling(secondo Mark G. Rubin, Dermatologo della
University of California di San Diego)

Peeling molto superficialegquesto tipo di peeling rimuove soltanto lo stratoneo
superficiale

Peeling superficialequesto tipo di peeling crea necrosi di una pari tutto lo
strato epidermico arrivando allo strato basaléaf@tlermide

Peeling di media profonditaquesto tipo di peeling crea necrosi dell'epiddere di
parte del derma papillare

Peeling profondo questo tipo di peeling crea necrosi dell'epiddemidel derma
papillare e puo estendersi fino al derma reticolare

Le sostanze chimiche utilizzate
Acido Mandelico

Acido retinoico

Jessner

Resorcina

Acido salicilico

Acido tricloracetico
Alfa-idrossi-acidi
Alfa-Keto-acidi (acido piruvico)

La profondita del peeling dipende da numerosi fattuali:

» |l tipo di sostanza utilizzata

» La concentrazione della sostanza utilizzata

* Il numero dei passaggi con la sostanza prescdltasgtassa zona di pelle

» Latecnica di applicazione

» La preparazione della pelle nella fase pre-trattame

* |l tipo di trattamento cutaneo nel periodo preceéedmeeling

« Il tipo di pelle del paziente

« La zona di cute trattata

* |l tempo di posa dell'agente chimico presceltosspélie.
Considerando tutte queste variabili, e naturale prendere che qualsiasi
classificazione relativa ai vari tipi di peelingmpuo essere classificata in maniera



matematica, dal momento che con la stessa sospassegamo ottenere su un tipo di
pelle un risultato superficiale, mentre su un atipm di pelle un peeling medio-
profondo. Naturalmente |'esperienza, la competenzasensibilita del medico sono
condizioni indispensabili per la riuscita dellasgia.

Trattamento preliminare

Per la preparazione corretta della pelle si coissiglso di formulazioni domiciliari
contenenti alfa - idrossi - acidi nelle due seth@recedenti il peeling. Questo tipo
di preparazione della cute consente di ottenereisuttato piu evidente e una piu
rapida riepitelizzazione. Tale piu rapida riep#efizione diminuisce il rischio di
infezioni e complicanze. L'uso di cosmetici contgneacido glicolico, nelle
settimane precedenti il peeling, assicura allo sstesnodo una piu veloce
riepitelizzazione e guarigione della pelle. Inoltieso di queste sostanze e acido
glicolico come metodiche di preparazione ad un ipgelchimico, riducono
l'incidenza di iperpigmentazioni post-infiammatoridnche l'uso di sostanze
depigmentanti ( acido cogico, acido azelaico ),oasdgliabile per prevenire ed
attenuare la comparsa di iperpigmentazioni pos&imihatorie. Il meccanismo
d'azione di queste sostanze e quello di inibitedainasi , enzima responsabile della
conversione della tirosina in L-dopa. Quindi, atkndo per qualche settimana
prima di un peeling una sostanza ad effetto schiarehe blocca la tirosinasi, e
impedisce la deposizione della melanina sulla digeer cutanea, diminuisce
notevolmente il rischio di reazioni post-inflammagoe di pigmentazioni anomale.

Trattamento post peeling

Il paziente deve essere correttamente informatle subcedure post peeling, per
evitare disagi e complicanze.

La pelle deve essere detersa con un detergentatdelirisciacquata con cura ed
estrema delicatezza. E' necessario, dopo il riga@acasciugare la cute evitando
qualsiasi tipo di sfregamento o irritazione per poovocare esfoliazione precoce in
qualche zona di pelle.

Nei giorni post-peeling € necessario manteneret@ costantemente protetta con un
prodotto emolliente, che dovra essere applicato dalitatezza, evitando manovre
manuali aggressive.

E' importante, infine, raccomandare al pazienteedtare in maniera assoluta
esposizioni al sole o a lampade UVA - UVB, soptattinel caso di pelli scure e
predisposte ad iperpigmentazione, per almeno 1§i@Mi dopo l'applicazione del
peeling salvo altre indicazione mediche specificBe.raccomanda di usare con
estrema disciplina, ogni giorno, un prodotto piotet contenenti schermi e filtri
solari protettivi, anche in casa.




