\ CLAYSSET, ANDREA FRATTER,

' MAURIZIO CAVALLINI, BARBAR!



PEELING CHIMICI
IN MEDICINA ESTETICA

a cura di Maurizio Cavallini, Barbara Claysset, Andrea Fratter, Paola Molinari, Gaia Pupelli,
Riekie Smit
Copyright © 2024, Officina Editoriale Oltrarno S.t.l. - Firenze

Questo libro é protetto da copyright. Nessuna parte di questo libro puo essere riprodotta in qualsiasi
Jorma o attraverso qualsiasi me330, compresa la fotocopiatura, o ntilizzata attraverso qualsiasi
altro mezzo di informazgione. La Casa Editrice si riserva il diritto di promnovere, a sua tutela,
agioni legali, verso coloro che arbitrariamente non si adegnano a tale norma. Inoltre, il redattore,
gli antori e leditore non sono responsabili degli errori o delle omissioni o di aleune conseguenze
dall'applicazione delle informagioni in questo libro e non garantiscono, in maniera espressa o in-
plicita, la totalitd, ['esattezza e la completezza del contenuto della pubblicazione. 1. applicazione
di queste informagioni rimane responsabilita professionale del medico.

1. Editore

Progetto editoriale
Davide Di Maggio

davide@oeofirenze.com
VIDEO

. e CONTENUTI EXTRA
Graphic layout e Web page

Roberta Dolce h
A
ek

Customer management ‘I;E‘_ S
Andrea Ortolani s
andrea@oeofirenze.com

www.oeofirenze.com/it/
Segretaria di produzione
Carlotta Cirri

carlotta@oeofirenze.com
Officina Editoriale Oltrarno S.t.l. - Firenze
www.oeofirenze.com

info@oeofirenze.com

digital.oeofirenze.com

@
PMIX O€O0 ¢ una casa editrice a impatto zero e tutti i suoi libri sono
N| : 3 aper

FSC FSC® C102525 stampati a Firenze su carta FSC (Forest Stewardship Council)

Maurizio Cavallini, Barbara Claysset, Andrea Fratter,
Paola Molinari, Gaia Pupelli, Riekie Smit

PEELING
CHIMICI

IN MEDICINA
ESTETICA

.“%

Officina €ditoriale Oltrarno



Prefazione

| peeling chimici provvedono, con la loro azione esfoliante, a un’eliminazione degli strati
pil 0 meno superficiali della cute; cio induce a migliorare la texture cutanea per effetto di
una levigatura esterna. La qualita della pelle dipende, pero, da un bilanciamento fra la com-
ponente esterna (in particolare epidermica) e quella interna cutanea (in particolare dermica),
in cui I'equilibrio si ottiene quando la pelle e piu liscia e levigata, ma anche piu tonica ed
elastica grazie alla presenza di un’adeguata quota di tutte le strutture compositive del derma,
fra cui elastina, collagene e acido ialuronico. Per tale motivo, i peeling chimici possono essere
utilizzati in programmi di protocolli combinati, volti a migliorare la qualita generale cutanea
per doppio intervento: esterno con i peeling, interno con tecniche rivitalizzanti.

| pit frequenti trattamenti di medicina estetica abbinabili ai peeling sono:

e Dbiorivitalizzazione iniettiva: puo essere eseguita con tecnica a microponfi attraverso
I'utilizzo di diverse sostanze compositive che vanno scelte a seconda dei casi specifici,
e che per lo piti prevedono il ricorso fra le sostanze cosiddette biorivitalizzanti all’acido
ialuronico non cross linkato (a diverse concentrazioni e pesi molecolari), macromole-
cole polinucleotidiche (grosse frazioni di DNA, estratti dal pesce a uso alimentare,
che agiscono in modo selettivo sulle attivita metaboliche fibroblastiche, in particolare
stimolando i recettori purinergici presenti sui fibroblasti umani), aminoacidi (di diverse
tipologie compositive) e il calcio idrossiapatite fra le sostanze bioristrutturanti;

* microneedling: tecnica di stimolazione dermica attraverso aghi mossi da un manipolo
su cui e possibile impostare velocita e profondita di inserimento degli aghi multipli
presenti sul manipolo monouso;

® energie luminose: in questo caso si fa riferimento in particolare a quei medical devices
che agiscono in senso bioriparativo e bioristrutturante sulla cute —laser CO, frazionato,
laser ad erbium luce pulsata —, nella logica di provocare neoformazione di acido ialu-
ronico conseguente all’azione delle energie luminose applicate sulla cute.

Generalmente, i protocolli non prevedono I'utilizzo contemporaneo di peeling chimici e
trattamenti biorivitalizzanti — dato il rischio di poter spingere e diffondere i componenti del
peeling chimico verso gli strati pitu profondi della cute e, di conseguenza, non riuscire a control-
lare il livello di profondita di penetrazione degli agenti compositivi dei peeling, esponendosi
cosi a presunti eventi avversi o complicanze di difficile gestione. E consigliabile poter associare
in tempi diversi e separati le procedure di peeling chimico e di biorivitalizzazione secondo
schemi che vanno scelti sulla base del singolo caso, del tipo di aging presente, della contem-
poranea presenza di altri inestetismi cutanei (come ad esempio le lentigo solari o senili), del
grado di profondita di utilizzo dei peeling (superficiali o medi), del fototipo del paziente ecc...
In generale, si consiglia di utilizzare una seduta di peeling a cadenza mensile, intervallata da
una seduta di biorivitalizzazione mensile alternata (quindi un trattamento alternato ogni circa
15 giorni), per poter agire in standard di sicurezza e di efficacia clinica, considerando che la
pelle sottoposta a trattamenti esfolianti con peeling & piu sensibile.

Maurizio Cavallini
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