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RESUMO 

 

Os retinóides tópicos têm sido utilizados no tratamento de várias patologias da pele como acne, 

melasma, fotoenvelhecimento, queratose actínica há mais de 30 anos. O peeling de ácido retinóico é 

considerado superficial, pois pode atingir o estrato córneo, granuloso, camada de células basais, até 

a junção dermo epidérmica. A presente prospecção analisou 110 patentes ao utilizar retin* e o 

código A61Q19/02 da Classificação Internacional de Patentes. Concluiu-se que uso de retinóides 

para o tratamento da pele é conhecido desde a década de 1970 e que a indústria Unilever possui 

maior número de depósitos. 

 

Palavras chave: Retinóides. Peeling. Despigmentante. 

 

 

ABSTRACT 

 

Topical retinoids have been used in the treatment of various skin disorders such as acne, melasma, 

photoaging and actinic keratosis for over 30 years. The retinoic acid is considered a superficial peel 

because it can reach the stratum corneum, granulosum, stratum basal cell layer, until the dermo 

ephidermal junction. This forecast examined 110 patents using retin* and IPC A61Q19/02 as 

keyword. It was concluded that use of retinoids for the treatment of skin is known since the 1970's 

and Unilever industry has the largest number of deposits. 

 

Keywords: Retinoids. Peeling. Despigmentation. 
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INTRODUÇÃO 

Os retinóides tópicos têm sido utilizados há mais de 30 anos no tratamento de várias patologias da 

pele, tais como: acne, melasma, fotoenvelhecimento, queratose actínica (NASCIMENTO, 2011; 

BALDWIN et al., 2013) e são ainda considerados como tratamento ouro em casos de acne leve, 

moderada ou ainda em casos de acne grave (NAST et al., 2010; MASSA et al., 2011) sendo 

utilizados de forma isolada ou não (FIGUEIREDO et al., 2011).  

Muitos estudos clínicos avaliaram a eficácia e segurança do seu uso e não foi encontrada nenhuma 

evidência clara de relação entre o uso da tretinóina tópica e o desenvolvimento de efeitos adversos 

sistêmicos (BALDWIN et al., 2013); no entanto, seu uso é contraindicado em gestantes e deve ser 

orientado o uso de métodos contraceptivos em mulheres em idade fértil (WILLIAMS et al., 2012; 

HAIDER, SHAW, 2012). Dentre os efeitos adversos, a irritação da pele é um dos mais relatados; no 

entanto, ao longo dos dois ou três primeiros meses de tratamento, uma boa tolerabilidade tem sido 

observada (YENTZER et al., 2009; SMITH et al., 2011). 

A tretinoina ou ácido retinóico é uma molécula derivada da vitamina A e tem como função a 

dispersão dos grânulos de pigmento nos queratinócitos, interferência na transferência dos 

melanossomas e aceleração do turnover celular, aumentando a perda do pigmento (MAGALHÃES 

et al., 2011). Além disso, há evidências de que ele possa inibir melanogênese, podendo ter um efeito 

inibidor da tirosinase, por inibição da transcrição da enzima, bem como sobre o fator de conversão 

do dopacromo e, consequentemente, interrupção da síntese de melanina (RENDON et al., 2006).  

Os retinóides tópicos possuem ação comedolítica bastante efetiva no tratamento da acne, pois além 

de promover uma regressão dos microcômedos já existentes e prevenir sua reincidência, também 

facilita a penetração de substâncias, tais como aquelas com atividade antimicrobiana (CHALKER et 

al., 1983; WEISS, 1997; BERGFELD, 1998; KATSAMBAS et al., 2004; THIBOUTOT et al., 

2009). 

No caso dos retinóides tópicos, vários são os veículos utilizados para aplicação desse produto na 

pele, destacando-se o uso do peeling químico, que consiste em uma tecnologia indicada em diversas 

condições, tais como acne, melasma, fotoenvelhecimento cutâneo, além de seu uso também ser 

aplicado em casos de cicatrizes, estrias e queratose actínica, dentre outros (ROTTA, 2008; ZANINI, 

2007; VELASCO et al., 2004). O mecanismo de ação do peeling químico envolve a aplicação de 

um ou mais agentes químicos tópicos na pele, que resultam em vários graus de lesão à epiderme e à 

derme, dependendo do tipo e da concentração dos agentes utilizados (PIMENTEL, 2008; GOMES, 

DAMASIO, 2009; BORGES et al., 2010). Decorrente desta lesão, a pele será estimulada a renovar 

suas células, ocorrendo uma rápida recuperação cutânea (OBAGI, 2004).  

O peeling de ácido retinóico é considerado um peeling superficial, pois pode atingir o estrato 

córneo, granuloso, camada de células basais, até a junção dermo epidérmica (GADELHA; COSTA, 

2009). O uso do peeling de ácido retinóico é bem descrito e documentado na literatura (CUCE et 

al., 2001); em virtude disso várias indústrias desenvolveram produtos com essa proposta, embora 

escassas sejam as informações a respeito de quais são esses produtos e a quem pertence as suas 

patentes. Baseada nessa premissa, a proposta dos autores do presente estudo foi realizar uma busca 

de depósitos de patentes de produtos contendo retinóides para uso na despigmentação da pele. 

 

METODOLOGIA 

A prospecção tecnológica foi norteada de acordo com a elucidação das palavras-chave e código de 

classificação internacional de interesse, utilizando como fonte de dados a European Patent Office 

(ESPACENET – Advanced Search). 
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Inicialmente foi realizada uma busca para recuperar documentos de depósitos de patentes 

enquadrados no código de classificação internacional (IPC) A61Q19/02. O código de classificação 

internacional (IPC) escolhido possui como descrição: preparações para o cuidado da pele; para 

branqueamento e/ou clareamento da pele. Seu uso permitiu a seleção da busca para o alvo de 

proteção das patentes com esta finalidade. 

Como o número de depósitos de patentes enquadrados nesta classificação é muito grande, procurou-

se refinar a busca utilizando-se diferentes palavras-chave presentes no título ou resuno ("Title or 

abstract”). Foram utilizadas estratégias de busca com palavras-chaves tais como: Peel*; "Chem* 

Peel*"; "Retinoic acid"; Retin*; Keratolytic*; Melasma. 

A partir do número de depósitos de patentes recuperados nas buscas, determinou-se, conforme 

justificado a seguir, que a referência base para o procedimento seria o uso da palavra-chave "retin*" 

no campo "Title or abstract", associado ao código de classificação internacional (IPC) A61Q19/02. 

A palavra-chave retin* abrangeu toda a classe dos retinóides, atendendo o objetivo da prospecção. 

Foi determinado o idioma inglês como o idioma padrão de busca para o EPO, e usufruindo da 

ferramenta asterisco no final da mesma, que inclui todas as possíveis terminações.  

Extraíram-se, em formato XML e CSV, os dados obtidos e processados para posterior análise. Para 

tanto, utilizou-se os softwares Microsoft Office Excel 2007 e Comma Separated Values (CSV) para 

otimizar o processamento e armazenamento os dados obtidos, bem como para a geração dos 

gráficos. A presente busca foi realizada no intervalo entre novembro de 2013 e janeiro de 2014 e 

abrangeu todos os documentos encontrados, baseado na estratégia de busca referida. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A tabela 1 apresenta o número de documentos de depósitos de patentes recuperados utilizando-se 

como estratégia de busca diferentes palavras-chave no campo "Title or abstract", associado ao 

código de classificação internacional (IPC) A61Q19/02. 

 

Fonte: Autoria própria, 2014. 

 

Com base na estratégia de busca traçada, de todos os documentos encontrados, foram analisados 

aqueles decorrentes do resultado de busca da palavra-chave “Retin*” associado ao IPC A61Q19/02, 

uma vez que este grupo abrange os dados de interesse da pesquisa. Assim, um total de 112 

depósitos de patente foram encontrados, no entanto, analisaram-se 110 documentos, já que 2 

depósitos de patente foram retirados do banco de dados devido ao distanciamento do objetivo 

Tabela 1 - Relação entre palavras-chave/código de classificação internacional (IPC) de interesse. 

Palavra chave / Código de Classificação Internacional (IPC) Total 

A61Q19/02 14.421 

A61Q19/02 Peel* 115 

A61Q19/02 "Chem* Peel*" 10 

A61Q19/02 "Retinoic acid" 27 

A61Q19/02 Retin* 112 

A61Q19/02 Keratolytic* 14 

A61Q19/02 Melasma 66 
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proposto. Os números de publicação referentes a estes dois depósitos de patente são: 

ZA200005026(A) US2003113281 (A1); o foco destes documentos é a identificação de composto 

que aprimoram a produção de melanina.  

A análise dos 110 depósitos de patente indicou que os países que possuem maior volume de 

depósitos de patentes são os Estados Unidos, com 40 patentes, seguido por Japão e Coréia do Sul, 

com 23 e 16 patentes, respectivamente, conforme pode ser observado na figura 1 (b). Alguns 

depósitos estavam conferidos para o World Intellectual Property Organization (WIPO), o European 

Patent Office (EPO) e o Eurasian Patent Office (EAPO), com 14, 5 e 1 depósitos, respectivamente. 

Com a finalidade de visualizar a evolução da tecnologia no país optou-se por inferir que o país de 

origem do inventor seria também o país detentor do depósito. A figura 1 (b) demonstra o cenário 

internacional no que se refere ao número de depósitos de patentes segundo o país do inventor. 

A primeira patente depositada data de 1971, na Grã-Bretanha. Em relação à variação anual do 

número de depósitos de patentes que se enquadram nesta busca, houve uma regularidade de 1 a 2 

depósitos por ano, até 1998, quando houve um pico de 9 depósitos naquele ano. Desde então houve 

variações; contudo observa-se uma tendência sempre crescente do número de depósitos de patentes 

por ano. O ano que registrou o maior número de depósitos foi 2010, com 11 patentes. A figura 1 (a) 

retrata o número de depósitos de patentes por ano.  

 

Figura 1 - (a) Número de depósitos de patentes por ano. (b) Número de depósitos de patentes segundo o país 

do inventor 

                                             (a)                                                                 (b)                                            
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Fonte: Autoria própria, 2014. 

 

Além do código de classificação internacional A61Q19/02 que norteou a pesquisa, os códigos de 

classificação internacional que predominaram nos documentos de depósitos de patentes analisados 

foram: A61K8/00, que consiste em "cosméticos ou preparações similares para higiene pessoal", 

com 14 depósitos; A61K8/34, "alcoóis", também com 14 depósitos; A61K8/30, "contendo 

compostos orgânicos", com 10 depósitos; e A61K8/67, "vitaminas", com 8 depósitos. A figura 2 (a) 

possui informação acerca de todos os códigos de classificação internacional encontrados em mais 

de um depósito de patente. 

As indústrias que realizaram maior número de depósitos de patentes relacionados à tecnologia são: 

Unilever, com 11 depósitos; seguida por Oreal, com 6 depósitos. As demais indústrias possuem 

cinco ou menos patentes depositadas, como demonstrado na figura 2 (b). Já com relação aos 
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inventores, a partir da figura 3 pode ser observado o elenco de inventores que possuem 2 ou mais 

patentes, sendo que o maior número de patentes por inventor é atribuída a Bissett Donald Lynn, 

com um total de 3 patentes. 

 

Figura 2 - (a) Códigos de classificação internacional e número de depósitos de patentes em que foram 

encontrados. (b) Número de depósitos de patentes por depositante 
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Fonte: Autoria própria, 2014. 

 

Figura 3 - Gráfico da relação dos principais inventores 
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Fonte: Autoria própria, 2014.  

 

CONCLUSÃO 

A partir da realização deste estudo, Pode-se concluir que o uso de retinóides para o tratamento da 

pele é conhecido desde a década de 1970, e apesar disso, ainda não há registro de empresa brasileira 

envolvida no desenvolvimento desta tecnologia. Esta área tecnológica demonstra estar em 

desenvolvimento dado o crescente número de depósitos ao longo dos últimos anos e os Estados 

Unidos demonstram pioneirismo e liderança com relação ao uso desta tecnologia, sendo que a 

Unilever é a indústria que possui maior número de depósitos de patentes contendo tal classe de 

substância. 
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