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RESUMO

Introducdo: O cancer de pele, caracterizado como ndo melanoma (CPNM) e o
melanoma (CPM), representam uma preocupacao crescente em nivel global e na
saude publica, ocasionando impactos significativos na qualidade de vida dos
individuos. Somente no Brasil, o cancer de pele, representa 30% dos tumores
malignos, sendo 3% do tipo CPM, o melanoma, mesmo com a baixa incidéncia,
representa a forma mais grave, resultando em grandes deformidades tornando-se
mais agressivo e invasivo, podendo evoluir para metastases. Avancos na area da
estética tém proporcionadas abordagens terapéuticas nas diversas condigcbes
inestéticas, incluindo o tratamento de cicatrizes atroficas, como a técnica de
microagulhamento, que consiste em um tratamento menos invasivo, com objetivos de
estimulo neocologenese e promover a permeacao de principios ativos. Objetivo
geral: Analisar a eficacia do microagulhamento associado ao drug delivery de acido
hialurbnico no tratamento de cicatriz atréfica apds cancer de pele melanoma.
Metodologia: Estudo de caso com abordagem qualitativa, que selecionou um
participante do sexo masculino, com idade de 57 anos, fototipo cutaneo Il, com cicatriz
atréfica na hemiface direita em decorréncia do cancer de pele. Para coleta de dados
foi utilizado: ficha de avaliacéo, registos fotogréaficos, escala de fototipos cutaneos, e
escala de satisfacdo de PASS. O tratamento proposto consistiu em trés sessoes de
microagulhamento com cartucho de 12 agulhas; profundidade 1mm a 1,5mm;
movimentos circulares e de vai e vem na horizontal, vertical e diagonal, com no minimo
qguatro cruzamentos, até formar petéquias na cicatriz a qual esta localizada na
hemiface direita, associado ao acido hialurénico (AH) 5%, em forma de fluido, com
intervalo de 28 dias entre as sessfes. Resultados: Observou-se uma melhora no
relevo da area afetada, com reducao notavel da profundidade, especialmente nas
bordas da cicatriz. Ademais, verificou-se uma alteracdo na coloracdo, que passou de
palida para um tom mais vivido, evidenciando um aumento da irrigacado sanguinea na
regido. Concluséo: O protocolo com microagulhamento associado ao drug delivery
de acido hialurénico no tratamento de cicatriz atréfica apds cancer de pele melanoma
foi eficaz e apresentou resultados satisfatérios.

Palavras-chave: cancer de pele; melanoma; cicatriz atrofica; microagulhamento e
acido hialurénico.



ABSTRACT

Introduction: Skin cancer, classified as non-melanoma (NMSC) and melanoma
(MSC), represents a growing concern both globally and in public health, significantly
impacting individuals' quality of life. In Brazil alone, skin cancer accounts for 30% of
malignant tumors, with 3% being the melanoma type. Despite its lower incidence,
melanoma is the most severe form, causing significant deformities and becoming more
aggressive and invasive, with potential for metastasis. Advances in the field of
aesthetics have provided therapeutic approaches for various unaesthetic conditions,
including the treatment of atrophic scars. One such approach is microneedling, a
minimally invasive treatment aimed at stimulating neocollagenesis and promoting the
permeation of active ingredients. General Objective: To analyze the efficacy of
microneedling combined with hyaluronic acid drug delivery in the treatment of atrophic
scars following melanoma skin cancer. Methodology: This case study employed a
qualitative approach, selecting a male participant aged 57 years, with Fitzpatrick skin
phototype II, presenting an atrophic scar on the right hemiface resulting from skin
cancer. Data collection tools included an evaluation form, photographic records,
Fitzpatrick skin phototype scale, and the PASS satisfaction scale. The proposed
treatment consisted of three microneedling sessions using a 12-needle cartridge, with
needle depths ranging from 1mm to 1.5mm. Circular and back-and-forth movements
were performed horizontally, vertically, and diagonally, with a minimum of four
crossovers, until petechiae formed on the scar located on the right hemiface. This was
combined with 5% hyaluronic acid (HA) in fluid form, applied with a 28-day interval
between sessions. Results: Improvement in the relief of the affected area was
observed, with a notable reduction in depth, particularly at the scar edges. Additionally,
a change in coloration was noted, shifting from pale to a more vivid tone, indicating
increased blood perfusion in the region. Conclusion: The protocol involving
microneedling combined with hyaluronic acid drug delivery for the treatment of atrophic
scars following melanoma skin cancer was effective and yielded satisfactory results.

Keywords: skin cancer; melanoma; atrophic scar; microneedling; hyaluronic acid.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pele, caracterizado como ndo melanoma (CPNM) e o melanoma
(CPM), representam uma preocupacao crescente em nivel global e na saude publica,
ocasionando impactos significativos na qualidade de vida dos individuos (Zink, 2014).
Somente no Brasil, o cancer de pele, representa 30% dos tumores malignos, sendo
3% do tipo CPM (Zink, 2014), o melanoma, mesmo com a baixa incidéncia, representa
a forma mais grave, resultando em grandes deformidades tornando-se mais agressivo
e invasivo, podendo evoluir para metastases a outros 6rgdos (Domingues; Ventura,
2023).

O CPM pode afetar os linfogeneses (sistema linfatico) e/ou os hematogeneses
(vasos sanguineos), nesse caso uma das terapias indicadas é a excisdo, ou seja,
remocao total do tumor, que pode ocasionar deformidade tecidual (Rocken et al.,
2014). Os quadros de deformacdes afetam a aparéncia fisica, uma vez que a maioria
dos tumores se desenvolvem em areas de exposicdo, sendo assim visiveis, como as
regides de face e pescoco, isso pode tornar tanto o cancer de pele quanto as cicatrizes
cirtrgicas dificeis de serem disfarcadas. Dessa forma a presenca de deformidades na
regido da face pode causar angustia emocional, levando os pacientes a enfrentarem
altos niveis de ansiedade, depressao e isolamento social (Ferri et al., 2015).

Avancos na area da estética tém proporcionadas abordagens terapéuticas nas
diversas condicdes inestéticas, incluindo o tratamento de cicatrizes atréficas, como a
técnica de microagulhamento, que consiste em um tratamento menos invasivo, com
objetivos de estimulo neocologenese e promover a permeacao de principios ativos
(Lima; Lima; Takano, 2013).

Dessa forma, a técnica de microagulhamento associado ao drug
delivery, que potencializa o mecanismo de permeacdo de ativos, vem sendo
ressaltado como um tratamento positivo na estética, onde através das
microperfuragcdes no tecido, aumenta a permeacao dos ativos, atingindo as camadas
profundas da epiderme/derme de forma segura e com 6timos resultados (Costa et al.,
2021).

Dentre os ativos utilizados para o drug delivery, destacamos o &cido hialurénico (AH)
gue consiste em uma substancia presente em varios processos celulares e biolégicos,
desempenhando func¢des essenciais na proliferagéo celular, hidratacao, estruturacao

da matriz extracelular, regeneracdo e remodelacédo tecidual. Quando ocorre uma
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lesdo tecidual, o organismo aumenta a producdo desse &cido para auxiliar na
regulacdo do reparo tecidual e influenciar o comportamento das células epiteliais e
dos fibroblastos, promovendo, assim, uma resposta eficaz para a recuperacdo e
manutenc¢ao da integridade dos tecidos (Bertozzo et al., 2023). Devido ao AH ser um
componente importante da matriz extracelular, uma de suas principais funcbes é
preencher os espacgos entre as ceélulas, oferecer propriedades hidratantes e
estimuladoras para a producédo de colageno (Araujo; Freitas; Siméo, 2021).

Silva et al. (2020) realizaram um estudo que consistiu em uma Unica sesséo de
microagulhamento em cicatrizes inestéticas e/ou disfuncionais, decorrentes de
procedimentos estético, em 28 pacientes. Antes do procedimento, que utilizou
cilindros com 192 agulhas de 2,5mm, e novamente 90 dias ap0s as cicatrizes foram
fotografadas de maneira padronizada. A Escala de Avaliacao Cicatricial do Paciente
e Observador foi utilizada para a avaliagdo. As pontuagdes obtidas possibilitaram uma
andlise quantitativa dos paradmetros de vascularizacdo, pigmentacdo, espessura,
relevo, maleabilidade, area de superficie, dor, prurido, cor, rigidez, altura e
irregularidade. Ademais, consideraram o escore total e a opinido geral do paciente e
do observador, dessa forma, observou-se uma melhora na distensibilidade da cicatriz,
além de uma reducdo na hiperpigmentacdo e uma normalizacdo na relacao entre
melandcitos e queratindcitos (Silva et al., 2020).

Diante do exposto, observa-se os beneficios do AH, porém ha uma escassez
de estudo descrevendo a acdo conjunta do microagulhamento e o AH para cicatrizes
atréficas pos cancer de pele, com isso surgiu a seguinte questao problema: “ha
eficacia no tratamento de cicatriz atrofica, decorrente de cancer de pele melanoma,
com microagulhamento associado ao drug delivery de &cido hialurénico?”. O presente
trabalho tem como finalidade a melhora das cicatrizes atroficas, apds tratamento de
cancer de pele melanoma, oferecendo melhora na autoestima e boa relagéo social ao

participante.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a eficacia do microagulhamento associado ao drug delivery de acido

hialurdénico no tratamento de cicatriz atréfica apos cancer de pele melanoma.

1.1.2 Objetivos especifico

Descrever a fisiologia da pele;

Descrever a fisiopatologia do cancer de pele melanoma,;

Caracterizar os tipos de cicatriz,;

Caracterizar a acdo do microagulamento no tratamento de cicatriz atréfica;

Relatar os efeitos do acido hialurénico no tratamento de cicatriz atrofica,;

Avaliar o participante a partir da ficha de avaliacao facial;

Caracterizar o fototipo cutaneo a partir da escala de Fitzpatrick;

Caracterizar a cicatriz atrofica presente na face;

Elaborar um protocolo de tratamento para cicatriz atréfica ap6s cancer de pele
melanoma com uso do microagulhamento associado ao drug delivery de &cido
hialurénico;

Analisar, através dos registro fotografico, a evolugdo e o resultado final do
protocolo proposto;

Descrever e discutir os resultados encontrados apds aplicacéo do protocolo;

Verificar a satisfacdo do participante a partir da escala PASS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA PELE

O sistema tegumentar € composto por varias estruturas que desempenham
papéis essenciais na protecdo do corpo e na regulacdo do ambiente interno, sendo
elas, a pele, unhas, pelos, terminacdo nervosas e glandulas sudoriparas e sebaceas
(Hill, 2016).

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, atribuindo a 16% do peso corporal,
com espessura variavel entre 1,5mm e 4mm, formada pela epiderme, derme e tela
subcutanea e suas func¢des correspondem a protecédo da parte interna do corpo dos
agentes externos, formando uma barreira contra 0s microrganismos, radiacao,
traumas fisicos e temperatura (Bernardo; Santos; Silva, 2019).

A pele desempenha diversas fung¢des essenciais para o corpo humano, atua
como uma barreira que evita a perda de liquidos corporais, elimina toxinas através do
suor, absorve liquidos e substancias que entram em contato com o tecido epitelial,
proporciona suporte mecanico, participa na producdo de vitamina D e é capaz de
sentir e comunicar através de seus receptores. Além disso, desempenha um papel
importante no sistema imunolégico, onde células como os mastdécitos e as células de
Langerhans atuam intensamente na protec¢édo do organismo (Ciol; Castro,2019)

Dentro dessas estruturas estdo incluidos os vasos sanguineos, nervos,
terminagdes nervosas e 0S anexos cutaneos, tais como os pelos, glandulas e unhas,
que constituem o sistema tegumentar. A espessura do epitélio da pele varia e pode
ser categorizada como fina, sendo o revestimento da maior parte do corpo humano,
especialmente delicada nas palpebras; ou espessa, predominantemente encontrada
nas palmas das maos, na planta dos pés e em articulacdes como joelhos e cotovelos.
Essa espessura também é influenciada por fatores como idade cronoldgica, sexo e
caracteristicas individuais (Borges; Scorza, 2016), e com o decorrer do tempo a pele
passa por diversas transformagdes devido a a fatores como o processo natural de
envelhecimento, exposicdo ao ambiente, genética e estilo de vida (Bernardo; Santos;
Silva, 2019).
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2.1.1 Epiderme

A epiderme é a camada mais externa da pele, vascular, com espessura de 75
a 150 micrometros, sendo 0,4 a 0,6mm de espessura na palma das maos e planta dos
pés. E compostas de células epiteliais achatadas, sobrepostas e organizadas em
camadas, sendo elas: basal, espinhosa, granulosa, lucida e cornea (Bernardo;
Santos; Silva, 2019).

Na camada basal, encontra-se as células germinativas ou células troncas, que
sdo responsaveis pelo continuo crescimento celular por meio da mitose, e em conjunto
com a camada espinhosa, essas células sdo fundamentais para renovacgao celular.
Na camada espinhosa, as células sdo conectadas por feixes de filamentos de
queratina, permitindo que elas resistam a atritos, impactos e lesdes. A camada
granulosa, contém em suas células granulos de querato-hialina, que sao formados por
proteinas ricas em histidina fosforilada e cisteina. Presente também os granulos
lamelares, estruturas observadas somente por microscopio, que proporciona uma
barreira de lipidios eficazes contra a perda de agua, do tecido, ajudando a manter a
pele hidratada e a penetragcédo de substancias externas (Ciol e Castro, 2019).

A camada lucida € uma camada fina e translUcida encontrada apenas em areas
especificas do corpo, como as palmas das méos e a planta dos pés. Por fim, a camada
cérnea € a camada mais externa e superficial da epiderme, sua espessura € mais fina
em areas superiores dos bracos e mais espessa em areas de maior atrito (Hill, 2016).

A epiderme é formada ainda por cinco tipos principais de células, entre elas, 0s
gueratindcitos (cornedcitos) sdo os mais abundantes, representando cerca de 80% da
populacdo celular da epiderme e sdo responsaveis pela constante renovacgédo e
descamacdo da pele, e outros tipos de células presentes na epiderme incluem as
células de Langerhans, que representam de 2% a 8% e fazem parte do sistema
imunoldgico, as células de Merkel, que correspondem a cerca de 3% e atuam como
receptores tateis, e 0s melandcitos, que compdem de 5% a 10% da epiderme e séo

responsaveis pela producdo do pigmento melanina (Borges; Scorza, 2016).
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2.1.2 Derme

A derme é a segunda camada da pele, situada abaixo da epiderme e acima da
hipoderme. Ela desempenha uma funcéo vital ao fixar a pele ao corpo e é composta
por trés tipos principais de fibras que fornecem forga e elasticidade, sendo elas, a
reticulina, fibras de coldgeno que formam uma rede que suporta 0s outros
componentes da derme; o colageno, proteina mais abundante na derme e proporciona
resisténcia e estrutura a pele e a elastina, importante para manter a flexibilidade e a
elasticidade da pele (Hill, 2016).

Esta camada € composta por tecido conjuntivo e € constituida por duas
camadas, a superficial ou papilar e a derme mais profunda ou reticular. A derme
papilar é constituida por tecido conjuntivo frouxo, forma as papilas dérmicas, que
permeiam na epiderme; os papilares dérmicos possuem pequenos vasos sanguineos
que nutrem as células da camada de tecido epitelial, garantindo o fornecimento de
nutrientes e oxigénio. A derme reticular é mais espessa composta por tecido
conjuntivo denso, nela encontra-se vasos sanguineos de maior calibre, vasos
linfaticos, nervos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas, pelos e unhas
(Ciol; Castro, 2019).

Outras células que fazem parte da derme, sdo as células de defesa
imunoldgica, os macrofagos, células fagociticas que englobam e digerem patégenos,
células mortas e outros detritos; os linfocitos T que destroem células infectadas e
auxiliam outras células imunolégicas, enquanto os linfocitos B produzem anticorpos
que neutralizam patégenos especificos, e os mastdcitos, células que contém granulos
repletos de histamina e outros mediadores quimicos que séo liberados durante as

reacoes alérgicas e inflamatdérias (Borges; Scorza, 2016).

2.1.3 Tela subcutanea

A hipoderme, ou tela subcutanea, € descrito como um 6rgdo enddcrino
composto principalmente por células adiposas, responsavel por armazenar reserva de
energia, isolamento térmico, protecdo contra choques e modelagem do corpo
(Bernardo; Santos; Silva, 2019).

Também é responsavel pelo peso corporal e a estrutura anatbmica se

diferenciam entre homens e mulheres, geralmente, tende a ser mais espessa entre as
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mulheres. Outro aspecto é que o tecido adiposo masculino representa cerca de 10%
a 14% da massa corporal, em comparagdo, 0 feminino predomina com

aproximadamente 18% a 20% de massa corporal (Borges; Scorza, 2016).

2.2 CANCER DE PELE

O cancer de pele é causado pelo crescimento anormal e descontrolado das
células que formam a pele. Essas células se organizam em camadas e dependendo
de qual delas é afetada, diferentes tipos de cancer de pele podem se desenvolver,
sendo que os principais tipos incluem carcinomas basocelulares e carcinomas
espinocelulares. O mais raro e mortal dos carcinomas de pele € o melanoma, mais
agressivo entre todo os canceres de pele, com quase 9 mil casos em 2023 (Junior et
al., 2024).

O carcinoma basocelular (CBC) € o mais comum do carcinoma de pele, sendo
sua prevaléncia maior homens brancos com idade superior a 40 anos, ocorre
principalmente em &reas do corpo expostas ao sol, como cabeca e pescoco,
representando cerca de 80% dos casos, e outras areas, como tronco
(aproximadamente 15%), seguido das maos e pernas. O carcinoma espinocelular
(CEC) é consequéncia da exposicao cumulativa a radiacdo solar ao longo da vida,
representa cerca de 20% das neoplasias malignas cutaneas e pode se desenvolver a
partir de lesGes pré-cancerosas, como ceratoses actinicas, queilites actinicas,
leucoplasias orais e radiodermatites cronicas. J& 0 melanoma € o mais agressivo dos
carcinomas de pele, pode ser identificado em diferentes grupos clinico-histoldgicos,
sendo classificados em gquatro tipos melanoma superficial, nodular, acral lentiginoso
e lentigo maligno (Pires et al., 2017).

Varios fatores estdo associados ao desenvolvimento do cancer de pele
incluindo idade, alteracdes genéticas, uso de imunossupressao crénica, ocupacgao
profissional e a exposi¢do a radiacdo ultravioleta (UV), sendo esta considerada a
causa primaria do cancer de pele (Simdes et al.,2023).

O tratamento padrdo do cancer de pele, como os carcinomas, geralmente
envolve a cirurgia, pois consiste em um controle histopatolégico da lesdo. A cirurgia
micrografica € um método especifico que permite um controle mais preciso das
margens do tumor, a remoc¢ao completa do cancer e reduz a chance de recorréncia

(Janior et al., 2024), porém a retirada do cancer de pele, assim como as cicatrizes
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cirargicas, pode resultar em deformidades e alteracdes visiveis na aparéncia fisica
(Ferri et al., 2015).

Recomenda-se adotar algumas medidas para prevenir danos causados pela
exposicao solar. Entre essas medidas esta evitar ficar exposto ao sol durante o
periodo de maior incidéncia de radiacao ultravioleta, que ocorre entre 10h e 16h. Além
disso, € possivel proteger-se utilizando roupas e acessoérios que oferecem barreira
contra os raios ultravioleta. A aplicacdo correta de protetor solar também é
fundamental para assegurar uma defesa eficaz contra os raios, incluindo a escolha
adequada do produto, a aplicagdo de uma quantidade suficiente antes da exposicao
solar, idealmente 20 a 30 minutos antes, e a reaplicacdo conforme necessario (Dias
e Dantas, 2023).

A fotoprotecdo é a medida de escolha mundial, é importante comecar a
implementar essas medidas desde a infancia. E diretamente incluindo na renda
familiar, infelizmente, nem todas as pessoas tém acesso igual a roupas protetoras,

protetor solar de qualidade (Imanichi; Filho; Moraes; Sotero; Gomes, 2017).

2.2.1 Melanoma

O céancer de pele tipo melanoma é caracterizado como uma doenca silenciosa,
representa apenas cerca de 3% de todos os canceres de pele, porém é considerado
0 mais grave devido a sua alta capacidade de provocar metastase, que pode ocorrer
por meio da corrente sanguinea ou do sistema linfatico (Domingues; Ventura, 2023).
Em 2020, a ocorréncia estimada de melanoma, no Brasil, foi de 8.450 casos, com
4.200 casos em homens e 4.250 casos em mulheres (Simdes et al., 2023).

O melanoma esté ligado a exposicdo a radiacdo solar, especialmente a altas
doses intermitentes ao longo da vida. Estimativa de cura é consideravelmente melhor
quando é detectado em sua fase inicial, sendo as neoplasias de pele primariamente
identificadas pelo proprio paciente (Simdes et al., 2023), para facilitar a identificagéo

€ descrito na literatura a regra do ABCD do cancer:

Assimetria - Crescimento que, quando dividido ao meio, tem
duas metades diferentes;

Borda irregular — Bordas dentadas ou irregulares, borradas e mal
definidas;

Cor — Coloracéo irregular preta, marrom e castanho; outras
cores como vermelho, branco e o azul também podem ser
intercaladas no crescimento; qualquer mudanca de cor de
verrugas, pintas ou leséo preexistente;
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Didmetro — Qualquer crescimento maior que o topo de uma
borracha de lapis, que tem cerca de 6mm de didmetro e/ou
gualguer aumento anormal ou subito do tamanho também deve
ser verificado (HILL, 2016, p.63).

O melanoma pode ser classificado em quatro tipos principais, superficial,
nodular, lentigo maligno e lentiginoso acral. O tipo mais comum € o melanoma
superficial, que inicialmente afeta as células das camadas mais superficiais da pele e
pode se espalhar para areas mais profundas. Nos homens, essa variagdo € mais
frequente no tronco, enquanto nas mulheres, € mais comum nas extremidades
inferiores. Ja melanoma nodular, sendo o segundo tipo mais comum de melanoma,
distingue-se por seu crescimento rapido e agressivo. Desde as fases iniciais, este tipo
de melanoma tem a capacidade de se disseminar rapidamente para outras partes do
corpo. A incidéncia € maior em homens na faixa etaria dos 50 aos 60 anos (Dias;
Dantas, 2023).

O melanoma lentiginoso acral ocorre com maior frequéncia em pessoas de
ascendéncia africana e asiatica, sem apresentar preferéncia por um género
especifico. O melanoma lentigo maligno, frequentemente referido como melanoma
maligno, € a neoplasia cutdnea mais agressiva. Originando-se nas células dos
melandcitos, esse tipo de melanoma pode se disseminar rapidamente para outras
partes do corpo se n#o for tratado precocemente. E a principal causa de morte por
doencas cutaneas e pode afetar individuos de todas as idades, embora seja mais
comum em idosos (Dias; Dantas, 2023).

Com relacdo as causas da mutacdo do melanoma, podemos destacar o
crescimento celular descontrolado, resisténcia a morte celular programada
(apoptose), capacidade de replicacdo ilimitada, angiogénese induzida (formacéo de
Nnovos vasos sanguineos), invasdo de tecidos circundantes, metastase a 6rgaos
distantes, evasao do sistema imunoldgico e alteragdes no metabolismo celular
(Domingues; Ventura, 2023).

Para o tratamento do melanoma, a cirurgia com margens livres € normalmente
o tratamento mais indicado para a maioria dos casos, isso envolve a remogéo do
melanoma em conjunto com uma margem de tecido normal ao redor da leséo, para

garantir que todas as células cancerigenas sejam removidas (Simdes et al., 2023).
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2.3 DISFUNCOES ESTETICAS FACIAIS

Quando a pele sofre uma leséo, a resposta biolégica envolve uma série de
eventos, que tém como objetivo restaurar a integridade do tecido. No entanto, essa
regeneracao nem sempre ocorre de maneira adequada, resultando frequentemente
em uma proliferacao de tecido fibroso exagerado ou anormal. Esses tipos de traumas
na pele séo caracterizados como lesdo superficial, atingindo apenas a superficie da
pele; lesdo profunda, que sédo feridas incisa que ocorre perda tecidual afetando a
epiderme e a derme; e a lesdo aberta, que ocorre a perda da epiderme, derme, tela
subcutaneo e até mesmo o tecido muscular (Borges; Scorza, 2016).

A cicatrizacdo de uma lesdo € um processo dinamico que envolve, etapas
bioguimicas e fisiolégica para que ocorra a reconstrucéo apropriada do tecido. Alguns
fatores podem influenciar no processo de cicatrizagao, sao eles a localizacéo da leséo,
a parte do corpo que foi afetada, a estrutura da pele, doencas, idade e cirurgia
realizada. Quando a cicatriz envolve camadas mais profundas da pele, como a derme
ou até a tela subcuténea, as cicatrizes se tornam mais evidentes capazes de formar
cicatrizes hipertréfica, queloide ou atréfica. Podendo trazer um enorme impacto na
vida do individuo, como psicologicamente, profissionalmente e na relacdo com a
sociedade (Silva et al., 2020)

As cicatrizes hipertroficas sédo caracterizadas por um excesso de producao de
coldgeno durante o processo de cicatrizacdo, isso faz com que a cicatriz se eleve
acima do nivel normal da pele, porém tendem a regressao espontanea ao longo do
tempo (Hill, 2016).

O gueloide é uma cicatriz geralmente localizado na derme reticular, quando
ocorre uma resposta anormal a cicatrizacdo da pele, resultando em uma producao
excessiva de tecido fibroso. As caracteristicas incluem uma cicatriz elevada, brilhante,
que pode ser pruriginosa (cogar) ou dolorosa. Além disso, tende a crescer além dos
limites da ferida original, invadindo a pele normal adjacente. Os queloides tém um
crescimento continuo ao longo do tempo e, na maioria das vezes, nao retrocedem
espontaneamente (Borges; Scorza, 2016).

As cicatrizes atrdficas, por sua vez, apresentam-se redondas e lisas e séo
conhecidas pela depresséo do tecido, inclusive podendo ter formas irregulares (Hill,
2016).



24

2.3.1 Cicatrizes atroéficas

As cicatrizes atréficas sdo lesdes mais profundas que o relevo do tecido ao seu
em torno, dando um aspecto de depressdes da pele e de cor palida. Existem varias
causas para a formacao dessas cicatrizes, entre elas, pessoas de pele muito fina,
comum em idosos; suturas; ferimentos que evoluam para um quadro de infeccao;
pessoas com dificuldade de cicatrizacdo do tecido; com insuficiéncia nutricional e
diabéticos (Borges; Scorza, 2016).

As cicatrizes atroficas sdo deformidades indesejaveis frequentemente
resultantes de lesGes que provocam alteracdes fisiopatoldgicas no tecido conjuntivo.
Esse processo de reparacdo ocorre pela substituicdo dos tecidos danificados por
novos elementos, por meio da proliferacdo de tecido conjuntivo recém-formado e
vascularizado. O tecido conjuntivo, em sua configuracéo fisiol6gica, é constituido por
uma abundante matriz extracelular, células e fibras, além de uma substancia
fundamental que contém glicosaminoglicanos, proteoglicanos e glicoproteinas
multiadesivas. Esses componentes desempenham um papel importante ao oferecer
suporte estrutural e preencher os espacos entre os tecidos (Miranda; Monteiro, 2021).

As cicatrizes atréficas sdo categorizadas em trés tipos basicos com base na
largura, profundidade e arquitetura tridimensional. As cicatrizes em "furados de gelo"
sdo estreitas, com diametro de 2 mm, profundas, bem delimitadas e rebaixadas,
estendendo-se verticalmente até a derme profunda ou tecido subcutaneo. Por outro
lado, as cicatrizes em "vagao depressdo” sao redondas e ovais, com bordas
verticalmente bem definidas, mais largas na superficie do que as cicatrizes em
"furados de gelo", e ndo se afinam na base. Podem ser superficiais (0,1-0,5 mm) ou

profundas (>0,5 mm), variando em diametro de 1,5 a 4,0 mm.

As cicatrizes onduladas resultam da constricdo da derme, apresentando uma
pele com aparéncia relativamente normal, porém com largura geralmente superior a
4-5 mm de diametro. Uma ancoragem fibrosa anormal da derme no subcutaneo
provoca um sombreamento superficial e um aspecto de rolo ou ondulado na pele

sobrejacente (Micali et al., 2020).
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2.4 TRATAMENTOS

No século XXI, os padrbes estéticos tém se destacado e evoluido rapidamente,
a sociedade busca cada vez mais tratamentos estéticos para se adequar aos novos
padrbées de beleza. Quando se refere ao ranking de tratamentos estéticos, o Brasil
ocupa uma posicao de destaque, sendo o segundo pais do mundo, perdendo apenas
para os Estados Unidos, que lidera em primeiro lugar no aperfeicoamento da beleza
(Andrade, 2022).

Geralmente muitos buscam ter uma pele com aspecto saudavel, vigcosa,
radiante e livre de manchas, cicatrizes ou outros distdrbios estéticos e varios
tratamentos estéticos tém permitido a populacéo a ter uma pele saudavel e liberta de
deformidades (Lima; Souza; Grignoli, 2015).

No caso especifico de cicatrizes atréficas as associacbes terapéuticas
utilizadas sdo os peeling quimicos, que proporciona a descamacao da camada cornea
do tecido, causando a renovacao celular; a radiofrequéncia (RF) e carboxiterapia, com
o0 intuito de estimular a producéo de colageno e o microagulhamento (Albano, Pereira;
Assis, 2018).

2.4.1 Microagulhamento

Nos anos de 1990, a terapia de inducdo de colageno foi amplamente adotada
como uma opcéo de tratamento eficaz, esse método estimula a producédo de coladgeno
na pele, resultando em uma melhora significativa na aparéncia de cicatrizes e rugas.
Atualmente a técnica do microagulhamento tem como principal objetivo gerar
microlesfes cutaneas controladas na pele, com 6timos resultados no tratamento de
rugas, estrias, discromias, sequelas de queimadura e cicatrizes atroficas (Borges;
Scorza, 2016).

O roller é o instrumento mais conhecido para realizagdo do microagulhamento,
€ constituido por um cilindro repleto de agulhas em aco inoxidavel, dispostas
ordeiramente em quantidade (190 a 1.080 agulhas), distancias, espessura e
comprimento (0,20mm a 3,00mm). Outro equipamento também bastante utilizado sao
as canetas, manuais ou elétricas, conhecidas com Dermapen, estas possuem

regulagem manual que permitem ajustar a profundidade das agulhas, variando de
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0,25mm até 2,00mm e a quantidade de agulhas pode variar de 2 até 36 agulhas
(Albano; Pereira; Assis, 2018).

A técnica de aplicacdo consiste em movimentos de vai e vem, entre 10 e 15
passadas em uma mesma direcdo e pelo menos quatro cruzamentos, formando
petéquias uniformes em toda a area tratada. O tempo de surgimento padrdo de
petéquias pode variar dependendo de vérios fatores, incluindo a espessura da pele
tratada e o comprimento da agulha utilizada (Lima; Lima; Takano, 2013)

O mecanismo de acdo desta técnica causa microlesdes na pele, conhecida
como injuria tecidual, que atingem os queratindcitos e fibroblastos (Costa et al., 2021)

conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: Comprimento da agulha, injaria e caracteristica do estimulo.

Comprimento da agulha |Injaria Caracteristica do estimulo

Entrega de ativos, rugas finas,

025 0,5mm Leve melhoria do brilho e textura da pele
1,0 e1,5mm Moderada Flamdez cutanea, rugas médias, re-
juvenescimento
Cicatrizes deprimidas distensiveis,
2,0e 2,5mm Profunda estrias, cicatrizes onduladas e

retrateis

Fonte: Adaptado de Lima; Lima; Takano (2013).

Apés a injuria causada pelo microagulhamento, comeca o processo de
cicatrizagéo do tecido, que se dividida em trés fases:

1 — Fase inflamatoria (um a trés dias): acontece logo apos a injuria, ha formacgao
de coagulos para proteger de contaminacado, liberando histamina e serotonina,
promovendo a vasodilatacdo e fazendo a quimiotaxia de neutréfilos e mondcitos,
responsaveis pela liberagdo de queratindcitos (Albano, Pereira; Assis, 2018).

2 — Fase de proliferacao: trés a cinco dias apos a injuria, a ferida é fechada

devido as células que fazem parte do processo de cicatrizacdo. As células epiteliais
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da borda da ferida se multiplicam e migram para cobrir a &rea lesionada, angiogénese
ocorre para fornecer oxigénio e nutrientes essenciais para as células e fibroplasia
(Albano, Pereira; Assis, 2018).

3 — Na fase de remodelamento, entre 28 dias a dois anos, onde ocorre o
aumento e resisténcia do tecido, o colageno tipo | evolui para o colageno tipo I,
resultando em um aumento na forga tensora do tecido em até 80% (Albano, Pereira;
Assis, 2018).

Com relacao aos efeitos biologicos do microagulhamento, pode-se destacar a
melhora na permeacdo de ativos, ativagdo de células imunologicas como o0s
macréfagos e linfécitos, estimulagéo da proliferacdo de queratindcitos e angiogénese,
induz o processo inflamatdrio de forma controlada e estimula a producgéo de colageno
e elastina da pele (Costa et al., 2021). Este € considerado um tratamento seguro, com
valor acessivel comparado a outros procedimentos, com grande eficacia e
minimamente invasivo (Costa et al., 2021).

Suas contradicGes incluem feridas abertas, queimaduras de bronzeamento
e/ou exposicao solar, pustulas e nédulos, herpes ativos, histérico de ma cicatrizagéao
e/ou queloides, uso de Roacutan, anti-inflamatérios e/ou anticoagulantes, gestantes e
lactantes, neoplasias, rosacea ativa e alergia a ativos (Albano, Pereira; Assis, 2018).

2.4.2 Drug delivery

O Sistema de Acesso Transdérmico de Ingredientes (SATI), popularmente
conhecido como "drug delivery". Este sistema visa aumentar a permeac¢ao dos ativos
(Ferreira; Alta; Muneratto, 2020).

O microagulhamento associado ao drug delivery € uma técnica que facilita a
aplicacdo controlada de medicamentos ou substancias de forma transdérmica, onde
as agulhas permeiam o tecido para auxiliar na passagem de principios ativos tépicos.
Esses sistemas de entrega por microagulhas oferecem uma administracdo sem dor e
eficaz de medicamentos e ativos cosméticos por meio da pele (Farina; Mota, 2023).

A técnica de administracdo de medicamentos (drug delivery) potencializa os
resultados do microagulhamento, enfatizando os beneficios da combinacdo de
procedimentos estéticos, resultando em melhorias significativas devido ao aumento

da permeabilidade do estrato cérneo da pele (Costa; Ferreira; Leroy; Sobrinho, 2021).



28

2.4.2.1 Ativos

A eficacia de um cosmeético esta diretamente ligada aos principios ativos
presentes em sua composi¢ao, os quais definem e direcionam o tratamento estético
e sdo responsaveis por proporcionar o efeito desejado (Borges; Scorza, 2016).

Os principios ativos podem ter diversas origens, animal (colageno, elastina,
acido hialurénico, aminoacido da seda e aminoacido do leite); vegetal (extraidos de
plantas composto por aveia, castanha-da-india, cavalinha, centella asiatica e 6leo de
améndoa), os minerais que séo extraidos da terra (didxido de titanio, 6xido de zinco e
argilas), sintéticos, principios produzidos artificialmente por sintese quimica, em
laboratoério, como o acido L-mandélico e algisium C; e por fim os biotecnolégicos
originarios de organismos vivos ou parte deles, como exemplo temos o acido
fenilbenzimidazol sulfénico, antarcine e cafeisilane C (Borges; Scorza, 2016).

Os principais ativos associados ao drug delivery nos procedimentos estéticos

de microagulhamento sédo descritos no quadro abaixo.

Quadro 2: Principais ativos associados ao drug delivery.

ATIVOS FUNCAO

Protege a pele contra a degradacéo do colageno e
aumenta sua sintese; promove renovacao celular
da pele; diminui imperfeicbes e manchas; possui
Vitamina A (Retinol) funcao de regulagcéo no crescimento e na atividade
das células epiteliais; favorece a sintese de
glicosaminoglicanas (GAG) e, portanto, a

hidratacéo da pele.
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Vitamina C (Acido ascorbico)

Estimula a formacdo de colageno através da
biossintese de fibras colagenas; € um cofator
fundamental na hidroxilagdo da prolina e lisina,
aminoacidos essenciais para estrutura,
manutencdao e funcéo do colageno; reduz a sintese
de melanina; € um poderoso antioxidante que
aumenta os niveis de RNA mensageiro pro-

colageno tipo | e .

Vitamina E (Tocoferol)

um antioxidante lipossolavel; reduz a acdo da
enzima metaloproteinase responsavel pela

degradacéao das fibras colagenas.

Nicotinamida (Vitamina B3)

E um ativo multifuncional que aumenta a
hidratacdo da pele e a sintese de queratina,;
estimula proteinas filagrina e involucrina, que séo
de extrema importancia para a barreira epidérmica;
estimula a sintese de colageno; reduz lesdes
causadas pela acne melhorando a aparéncia da
pele e regula a producdo sebacea; possui efeito
despigmentante decorrente da capacidade de inibir
a transferéncia de melanossomas dos melandcitos

para os queratindcitos.

Vitamina B5

Age como hidratante, melhorando a hidratacdo do
estrato cérneo, reduzindo a perda de agua

transepidérmica mantendo a pele macia e elastica.

Manganés

E essencial para a assimilagdo do mecanismo dos
glucidios e lipideos. Atua na protecéo da barreira
lipidica e controla a elaboracgéo de varias enzimas
para o0 metabolismo da vitamina B1 e B3 e vitamina
C.
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Atua na manutengdo e na conservagcdo da
Silicio estrutura da derme; promove uma recuperacao

dos tecidos danificados.

E fundamental para a oxigenagdo celular e

reconstituicdio da membrana celular; protege os

Zinco
acidos nucleicos (RNA-DNA) das células e ao
mesmo tempo garante integridade molecular.
E uma glicosaminoglicana que mantem a pele em
equilibrio; alta capacidade de atrair e manter
Acido Hialurénico grandes quantidades de 4gua na pele, aumenta a

hidratacdo superficial e profunda; cicatrizante;

resedificante; antioxidante.

_ Sdo produzidos naturalmente pelas células
Fatores de Crescimento o o
responsaveis pela comunicacao celular.

Fonte: Adaptado de Negréo (2017).

2.4.2.1.1 Acido hialurdnico

O acido hialurénico (AH) € um polissacarideo pertencente a familia dos
glicosaminoglicanos. Forma-se a partir de unidades dissacaridicas polianiénicas de
acido D-glicurdnico e N-acetil-glicosamina, unidas por ligacées B (1—3) e B (1—4). E
um liquido limpido e viscoso, componente natural encontrado nos 0ssos, cartilagens,
tecido conjuntivo e na pele, sendo esta ultima o local de maior quantidade onde
desempenha um papel essencial ao fornecer volume, sustentacdo, elasticidade e
hidratacdo (Chiuchetta; Goldman, 2022; Santos; Lobo; Andrade, 2022).

O AH possui caracteristicas hidrodinamicas importantes para a hidratacao,
tensdo e integridade dos tecidos. Ele é uma substancia altamente hidrofilica, com a
capacidade de reter até seis litros de agua para cada uma grama de AH. Por isso, é
frequentemente utilizado para fins estéticos, pois tem a capacidade de atrair
moléculas de agua, resultando em maior hidratacdo, maleabilidade e elasticidade do
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tecido, usado em tratamentos de rugas, correcdo de cicatrizes atréficas e em
imperfeicbes cuténeas, além de melhorar o contorno facial, devido a sua capacidade
de preencher areas de depressdao na pele (Chiuchetta; Goldman, 2022). Araujo;
Freitas e Simao (2021) ainda destacam que casos de correcdo de deformidades na
face relacionadas a cicatrizes atréficas, pos lesGes trauméticas, o AH resulta uma
opcgao segura, eficaz e de baixo risco quando feito por profissionais adequados e
qualificados

Os produtos a base de acido hialurdénico sdo conhecidos por seus baixos efeitos
colaterais, além disso, eles tém a capacidade de induzir a neocolagenese em até 50%
(Borges; Scorza, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Este estudo apresenta abordagem qualitativa, com o intuito explorar o0s
métodos de coletas e dados, por meio de validar os resultados da estrutura e
descricédo da pesquisa (Creswell, 2010). A diversidade de métodos e abordagens na
pesquisa qualitativa € uma de suas grandes vantagens, essa variedade permite uma
investigagdo mais abrangente e profunda dos fendmenos em estudo, levando em
conta a complexidade e a subjetividade das experiéncias humanas (Abad; Abad,
2022). Além disso, € caracterizada como pesquisa descritiva, que consiste em estudos
gue se concentram em descrever as caracteristicas de um grupo, abordando uma
variedade de aspectos, distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade e estado de saude fisica e mental (Gil, 2010).

Por analisar um caso especifico, esta pesquisa consiste em um estudo de caso
gue apresenta como critério analisar fenbmenos reais e suas variacées (Lunetta;
Guerra, 2023), além disso, o objetivo consiste em pesquisar situacdes da vida real
aos quais ndo estdo esclarecidos, desenvolver hipotese e ampliar teorias, narrar 0s
fatos da investigagdo e explicar sua complexidade, levando conhecimento e
compreensao dos fenbmenos preservando a indole do estudo que foi aplicado (Gill,
2010).

Para o desenvolvimento do referencial teérico deste estudo foi realizado uma
busca na base de dados Google académico, Scielo, PubMed e Biblioteca fisica da
Faculdade Senac Florian6polis, onde foram elencados como critérios de incluséo
livros e artigos disponiveis na integra e publicados entre 2010 a 2024. A palavras-
chave utilizadas para as buscas foram: cancer de pele; melanoma; cicatriz atrofica;
microagulhamento e acido hialurénico.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o numero
0203051890005357.
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3.2 CARACTERISTICA DA AMOSTRA

Foi selecionado um participante do sexo masculino, com idade entre 55 a 65
anos, com fototipo cutaneo do Il ao IV, que apresente cicatrizes atrofica na face em

decorréncia do cancer de pele e ser residente em Florianépolis - SC.

3.2.1 Critérios de inclusao

Apresentar liberagdo médica para participar do estudo; ser adepto a utilizacéo
de protetor solar diariamente, com fator minimo de FPS 50; aceitar as condi¢des da
pesquisa; ter realizado a cirurgia de remocéao do cancer a pelo menos 10 anos, seguir
as recomendacdes e responder todos 0s questionamentos feitos pelo pesquisador
durante o estudo e necessérios para a realizagdo do procedimento, bem como,

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo participantes que estejam em tratamentos
oncoldégicos, que facam uso anticoagulantes, radioterapia, quimioterapia, diabéticos,
com pele ndo integra, presenca de rosacea, melasma, vitiligo, com tendéncia a
guelbides e que esteja realizando algum outro procedimento estético no periodo do
estudo. Qualquer disfungcao motora, cognitiva que impeca a aplicacdo, como também
desinteresse, descontentamentos que possam surgir, ou falta as sessdes previamente

agendadas pela pesquisadora principal.
3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
3.3.1 Ficha de avaliacao
Foi utilizada neste estudo uma ficha de anamnese facial (ANEXO A)
disponibilizada pela Faculdade Senac Florianopolis, com o objetivo de identificar o

participante, bem como o levantamento de informagBes sobre os habitos de vida,

histérico de saude e tratamentos estéticos e terapéuticos ja realizados.
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3.3.2 Registro fotografico

Foram realizados os registros fotograficos em todas as sessdes, antes e apos
a aplicacdo do protocolo, com o objetivo de acompanhar a evolucdo do tratamento.
Estes foram realizados nas dependéncias da Faculdade Senac Floriandpolis, no
periodo noturno, com influéncia de luz artificial, em fundo azul, com o celular da marca
IPhone®, modelo 13, com camera de 12 megapixels. Os registros foram mantidos no
celular da pesquisadora durante todo periodo da pesquisa e apds a finalizacdo o
presente trabalho os registros fotograficos serdo mantido no repositério da Faculdade
Senac Florianopolis e excluidos do celular da pesquisadora.

3.3.3 Fototipos cutaneos

O sistema de classificacdo de Fitzpatrick para fototipos cutaneos é
extensamente utilizado em todo o mundo para categorizar os diferentes tipos de pele
com base a exposi¢ao solar. Ele divide a pele em seis fototipos, considerando tanto o
bronzeamento quanto a tendéncia a queimadura solar, conforme descrito no Quadro
2 (Tassinary; Rogéri, 2020).

Quadro 2. Classificagao de Fitzpatrick dos tipos de pele

Tipo de pele |Cor da pele Reacdo a exposicéo solar

I Muito branca Sempre queima e nunca bronzeia

Il Branca Sempre queima e bronzeia pouco

1] Morena clara Queima e bronzeia pouco

\Y Morena moderada |Raramente queima e bronzeia com
facilidade

\ Morena escura Queima muito raramente e bronzeia
facilmente

Vi Negra N&o queima e bronzeia facilmente

Fonte: Adaptado de Tassinary; Rogério; Mario (2020).
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3.3.4 Patient Acceptable Symptom State

A patient acceptable symptom state (PASS) (ANEXO B) corresponde a uma
avaliacdo da satisfacao do participante em relacdo ao seu estado de saude atual e ao
tratamento realizado, através de uma Unica questdo dicotdmica. Em seguida, para
obter uma visdo mais detalhada do grau de satisfacdo, foi adicionada a escala de
Likert, que varia de zero a 10, onde zero representa insatisfacao plena e 10 representa
satisfacdo completa. Essa abordagem combinada proporciona uma avaliagdo mais
completa e detalhada da satisfacdo do participante com o tratamento (Wenceslau,
2016).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Inicialmente foi realizado o contato na associa¢do Floriandpolis de deficientes
fisicos (AFLOEDF), para verificar o possivel participante do estudo, onde foram
repassadas todas as informacdes a este e agendado uma conversa presencial para
esclarecimento de davidas. No dia e horario agendado, o participante chegou a
Faculdade Senac Florianépolis e foi conduzido ao laboratério de estética da
instituicdo, aonde foi informado dos procedimentos e objetivo da pesquisa, e apds 0s
esclarecimentos, oficializou seu aceite através da assinatura do TCLE e
posteriormente foram agendas dias e horarios dos atendimentos.

Na primeira sessdao foi realizada a aplicacao da ficha de anamnese facial e apés
verificadas as informacdes, foi aplicada a técnica de microagulhamento.

O tratamento proposto para cicatriz atrofica, em hemiface direita, consistiu em
trés sessdes de microagulhamento associado ao AH, com intervalo de 28 dias. Os
procedimentos realizados em todas as sessodes foram 0s seguintes:

Passo 1: Preparacdo do ambiente, seguindo todas as normas da
biossegurancga, EPIs individual, aparelhos esterilizados, maca e mesa preparadas.
Foram realizados os registros fotograficos do antes do inicio do procedimento e, em
seguida, o participante foi orientado a posicionar-se em decubito dorsal na maca.

Passo 2: Higienizac&o da pele para remover as sujidades com sabonete liquido
limpeza profunda (extrato de frutas vermelhas), aplicado em toda a face com

movimentos circulares e remocao com algodéo, gazes e agua;
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Passo 3: Esfoliacao da pele com esfoliante fisico (semente de apricot, semente
de nozes, lavanda e cavalinha), aplicado em toda a face com movimentos circulares
remocao com algodéo, gaze e agua;

Passo 4: Aplicacdo da pomada anestésica local, lidocaina basel0% e
prilocaina 5% na regido a ser tratada (hemiface face direita);

Passo 5: Aguardou-se 30 a 40 minutos até que o anestésico local exercesse
seu efeito;

Passo 6: Removido completamente todo o anestésico da pele, com algodéo,
gazes e solucdo antisséptica clorexidina e arnica montana,

Passo 7: Aplicado AH (5%) na regido de hemiface direita, em seguida esticou-
se a pele e procedeu com a técnica de microagulhamento, com a caneta da marca
Dermapen®, contendo um cartucho de 12 agulhas, profundidade de 1mm a 1,5mm,
aplicacoes realizadas com movimentos de vai e vem, nas dire¢cdes horizontal, vertical
e diagonal, com no minimo quatro cruzamentos até formar petéquias, e movimentos
circulatérios em toda extensdo da cicatriz, ambas as aplicacbes com pressao
moderada;

Passo 8: Apés finalizar a técnica, a pele foi limpa com algodéo e soro fisiol6gico
esteril;

Passo 9: Foi realizado o registro fotografico e a verificacdo da satisfacdo do
participante por meio da escala PASS. A sessédo foi finalizada com as seguintes
orientacdes de cuidados com a pele apds o procedimento: durante as primeiras 24
horas p6s-procedimento, devera manter a pele limpa e hidratada, sem aplicar protetor
solar e ndo lavar o cabelo logo apés o procedimento, para evitar o contato de produtos
na face, pois isso pode causar irritacdo na pele. Deve-se evitar o contato com animais,
usar fronhas limpas, bem como, evitar o contato das maos com sujeiras na face e
exposicdo ao sol. Apds esse periodo, utilizar protetor solar (FPS 50), reaplicando a
cada duas horas ou assim que necessario, sendo essencial para prevenir
hipercromias (manchas na pele). Foi aconselhado evitar o uso de produtos quimicos
na area tratada por pelo menos 28 dias apos o procedimento. Nao remover o tecido

morto, pois isso faz parte do processo natural de cicatrizacdo da pele.
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3.6 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A anadlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e avaliacao
comparativa dos registros fotograficos do protocolo aplicado, assim como, 0s

resultados da escala de satisfacdo PASS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar a eficacia do microagulhamento associado
ao drug delivery de acido hialurénico no tratamento de cicatriz atréfica apos cancer de
pele melanoma. Foi selecionado um participante do sexo masculino, com 57 anos de
idade, classificado com fototipo Il, apresentando cicatriz atréfica na hemiface direita.
O participante informou, ao preencher a ficha de anamnese, que obteve o diagnéstico
de cancer de pele melanoma em 2003, o qual apresenta a cicatriz como sequela.

Seus habitos incluem trés refei¢fes diarias e ingestéo de dois litros de agua por
dia. Realiza atividades fisicas trés vezes por semana, com duracdo de uma hora. Faz
uso controlado do medicamento metformina para diabetes, sendo considerado preé-
diabético, bem como, pré-hipertenso, com controle adequado da condi¢cdo com 0 uso
de medicacao capitopril e apresenta uso de prétese dentéria.

O participante é ex-tabagista, desde 2003, e informa que ingere bebidas
alcoolicas socialmente aos finais de semana. Em relacdo as condicbes vasculares,
apresenta varizes nos membros inferiores e telangiectasias nos membros inferiores e
na face. As fungdes urinérias e intestinais estdo normais.

Em relacdo a pele, apresenta discromias, rosacea, comeddes abertos e
fechados na regido frontal, nariz, mento e cicatriz atr6fica, com presenca de
telangiectasias, em hemiface direita. A pele é classificada como mista, hidratada,
sensivel, com rugas estaticas na regido frontal, area dos olhos, nariz, mento.
Apresenta 6stios pilossebaceos dilatados nas regides frontal e nariz e verificou-se,
através da avaliacdo palpatoria, textura fina, ténus flacido, flacidez em regido frontal,
area dos olhos e mento.

O participante relatou como queixa principal um incbmodo com a cicatriz
profunda em seu rosto, a qual, em seu convivio social, muitas vezes sente-se julgado
pela deformidade. Relatou que ao longo dos anos, que nédo houve condi¢cdes de
acesso a tratamentos que melhorassem a condi¢ao cicatricial.

Trata-se de uma cicatriz profunda, com perda tecidual, de formato arredondado e
coloragéo palida.

A Figura 1 apresenta o registro inicial do participante realizado apos a aplicacéo
da ficha de avaliacéo.

Figura 1. Registro fotografico inicial do participante
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

ApOs a primeira sessao 0 participante entrou em contato com a pesquisadora
para relatar leves coceiras na regido tratada, sendo informado que este sintoma faz
parte do processo de cicatrizagdo. Em sua segunda sessao, o participante relatou ter
observado melhora na cicatriz, principalmente em relacdo a cor e a profundidade,
também relatou sentir a regido mais hidratada e firme, além de ter notado melhoria
nos vasos (telangiectasias) e na sensibilidade da area, uma vez que, antes do
tratamento, a sensibilidade era inexistente na cicatriz, sendo que ao redor da mesma
0 participante relatava a sensacao de amortecimento.

Na terceira sessdo, destacamos que ao analisar a pele, foi observado que ao
centro da cicatriz ainda estava ocorrendo 0 processo de cicatrizacdo por meio da
descamacéo, em decorréncia disto o microagulhamento nao foi realizado no centro
da cicatriz, sendo aplicado apenas nas bordas da cicatriz com movimentos circulares,

nao realizando movimentos cruzados.
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Apébs 28 dias, o participante retornou para a realizagdo dos registros finais, e
foi conduzido para uma reavaliacdo visual pela pesquisadora responsavel, que
observou melhorias no relevo da cicatriz, na cor, simetria e telangiectasia,
especialmente nas bordas da cicatriz, conforme demonstrado nas Figuras 2 e 3.

Com relacéo ao grau de satisfacdo, utilizando a PASS, o participante relatou,
em todas as sessbes uma pontuacédo 10, destacando um aumento significativo em
sua autoestima, especialmente devido ao reconhecimento de sua evolucao por parte
de sua esposa, familiares e pessoas proximas.

O participante também expressou satisfagdo com o interesse pelo seu caso,
pois desde 2003 aguardava algum tipo de tratamento, inclusive uma cirurgia plastica.
Relatou ainda melhora na cor da cicatriz, um aspecto que o incomodava, bem como
na profundidade, nos vasos e na sensacdo ao redor da cicatriz, descrevendo uma
sensacgdo de pele mais firme, mais sensivel e com maior elasticidade na regido da

cicatriz, evidenciando sua satisfacdo com os resultados obtidos.

Figura 2. Registros fotograficos comparativos do inicio(A) e final (B) da aplicacédo do

protocolo de microagulhamento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 3. Registros fotograficos comparativos, com énfase na cicatriz, do inicio(A) e

final (B) da aplicagcdo do protocolo de microagulhamento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em um estudo que aborda a técnica da Dermapen aplicada isoladamente e
avalia a eficacia do uso associado dos &cidos hialurénico e ascérbico no tratamento
de estrias, por meio de uma revisdo de literatura, descreve que a perfuracdo da
barreira cutanea pela Dermapen desencadeia um processo inflamatério controlado,
estimulando o metabolismo celular tecidual e a liberacéo de fatores de crescimento.
Este processo também auxilia na ruptura de fibras cicatriciais antigas, resultando em
uma pele mais firme, com melhorias que podem se prolongar por cinco a sete anos,
devido ao aumento do colageno tipo lll. Adicionalmente, a Dermapen potencializa a
penetracdo de principios ativos em até 80%, sendo uma alternativa eficaz para a
administracao transepidérmica de medicamentos (Bertozzo et al., 2023).

Os autores ainda destacam que acido hialurénico desempenha um papel
essencial em diversos processos celulares e biolégicos, como a proliferacdo celular,
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hidratac&o, estruturacdo da matriz extracelular, regeneracéo e remodelacao tecidual.
Em casos de leséo tecidual, a producdo desse &cido é intensificada pelo organismo,
auxiliando no reparo dos tecidos e na regulacédo das atividades das células epiteliais
e fibroblastos. Sua contribuicdo para o processo de cicatrizacdo se da, principalmente,
pelo aumento da hidratacdo dos tecidos. A técnica de Dermapen, por sua vez,
destaca-se como um tratamento amplamente procurado e quando associada a 4cidos
como o ascorbico e o hialurbnico, potencializa a sintese de colageno e elastina,
promovendo a recuperacao da elasticidade da pele e o reparo tecidual, associagao
esta que resulta em tratamentos com eficacia comprovada (Bertozzo et al., 2023) e
que corrobora com o0s resultados encontrado neste estudo, enfatizando seus
beneficios no tratamento de varias disfuncdes estéticas.

Santana e Pereira (2023) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes atréficas causadas por
lesbes acneicas. A amostra foi obtida por conveniéncia e incluiu 20 participantes, de
ambos 0s sexos, entre 18 e 45 anos. Os resultados mostraram, no que se refere as
reacoes da pele apds a sessdo, 60% apresentaram vermelhiddo, 15% relataram
descamacdo, 15% sentiram ardor e 10% relataram todos esses sintomas. Quanto a
percepcao de melhora da pele apds a conclusédo dos procedimentos, 60% observaram
uma grande melhora. Em relacdo ao grau de satisfacdo, 65% dos participantes
declararam-se muito satisfeitos com os resultados. Concluiu-se entdo que o
microagulhamento € uma técnica eficaz para o tratamento de cicatrizes atréficas de
acne, proporcionando beneficios desde a primeira sessdo. Estes resultados
demonstram novamente a eficacia da técnica de microagulhamento, ndo apenas para
tratamento de cicatrizes de acne, como também em cicatrizes atroficas decorrentes
de outras lesbes como, por exemplo, o cancer de pele.

O estudo de Ibargiien e Rodriguez (2023) apresentou como objetivo relatar um
caso clinico no qual o tratamento das cicatrizes atroficas de acne foi realizado por
meio da combinagéo das técnicas de subcisdo e microagulhamento, associadas ao
uso de Nano TPC (Peptideo Botulinico, EGF e Acido Hialurénico). A participante, do
sexo feminino, 28 anos, fototipo cutaneo V na escala de Fitzpatrick, foi submetida aos
procedimentos em ambiente ambulatorial, sob anestesia local. Para o tratamento, foi
introduzida uma céanula de orificio Unico no plano subdérmico, realizando-se
movimentos de vai e vem em forma de leque, com o intuito de romper os tratos

fibrosos e as aderéncias responsaveis pelo aspecto deprimido das cicatrizes. Esse
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procedimento resultou na liberacdo da pele, que constituiu o0 primeiro passo do
tratamento planejado. Em seguida, procedeu-se com o microagulhamento da regiéo
tratada, utilizando o dispositivo dermapen, ajustado para profundidade de 0,5 mm,
com cartucho de 12 microagulhas. Ao final do protocolo foi possivel demonstrar que
a terapia combinada apresentou melhores resultados no tratamento desse tipo de
cicatriz, com alto grau de satisfacdo da participante. Conclui-se que, apés a aplicacao
da técnica combinada de subcisdo e microagulhamento, observou-se significativa
melhora nas cicatrizes atroficas, e notou-se uma grande diferenca na homogeneidade
da pele, que se apresentou mais regular e com menor pigmentacdo, evidenciando
mudancas positivas em todos 0s aspectos.

Com relacdo a subsidios tedricos acerca dos efeitos fisicos do
microagulhamento no tratamento de rugas, sulcos, rejuvenescimento facial e
cicatrizes atrdficas, analisando a influéncia deste procedimento na autoestima de
mulheres com mais de 50 anos, Pereira (2020) descreveu em seu estudo que a
técnica de microagulhamento se revela eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja
por meio da permeacao de ativos ou pela estimulacdo de colageno. Atualmente, essa
técnica é empregada em novos tratamentos e desafios promissores para a melhoria
estética e autoestima, de forma isolada ou combinada com terapias convencionais,
em disfuncdes associadas a alteragcbes da derme, como rejuvenescimento facial,
sulcos, rugas, alopecia, cicatrizes e queimaduras.

Araujo; Freitas e Simdo (2021) analisaram, por meio de revisao de literatura, a
eficacia clinica da técnica de uso do &cido hialurénico como material preenchedo em
areas afetadas por lesdes traumaticas na regido facial e labial, com foco na melhora
da autoestima dos pacientes submetidos a esse procedimento.

demonstrou-se que a utilizacdo do acido hialurénico € uma escolha adequada
e eficiente para a correcao de deformidades faciais relacionadas a cicatrizes atroficas
pos-lesbes traumaticas, apresentando-se como uma opgao segura e eficaz de baixo
risco, quando realizada por profissionais qualificados, com pleno conhecimento de
anatomia facial e dominio das técnicas de aplicacao, resultando em alta satisfacao
apos o tratamento.

Sugere-se, para futuros estudos, a ampliacdo do numero de sessdes aplicadas
e a avaliacdo de periodos mais longos de cicatrizacdo da pele. Recomenda-se, ainda,

a realizacdo de novas pesquisas que associem o0 uso de diferentes dispositivos,
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incluindo a fototerapia, no tratamento de cicatrizes, considerando as caracteristicas

especificas de cada quadro clinico do paciente.
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5 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo podemos concluir que o protocolo com
microagulhamento associado ao drug delivery de &cido hialurdnico no tratamento de
cicatriz atréfica apds cancer de pele melanoma foi eficaz e apresentou resultados
satisfatorios, onde observou-se melhora desde a primeira sessdo, com progressiva
evolucdo ao longo das demais. Houve reducédo significativa no relevo da cicatriz,
melhora na coloracdo, simetria e reducdo da telangiectasia, principalmente nas
bordas da lesédo, bem como a melhora significativa na autoestima do participante.

Os resultados obtidos demonstram o potencial do microagulhamento associado
ao drug delivery de como uma técnica eficaz e acessivel, porém h& poucos estudos
relacionados a esta abordagem no tratamento de cicatrizes pds-cancer de pele,
portanto, incentiva-se novos estudos que explorem o tema e contribuam para a

ampliacdo das opc¢des terapéuticas futuras.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

a—

M FACULDADE SENAC FLORIANOPOLIS

Fecomercio |curso DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COSMETICA

Sesc

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado
"Microagulhamento associado ao drug delivery de &cido hialurénico no
tratamento de cicatriz atréfica apds cancer de pele melanoma: Estudo De Caso”,
0 qual tem por objetivo geral analisar a eficacia do microagulhamento associado ao
drug delivery de acido hialurénico no tratamento de cicatriz atréfica apos cancer de
pele melanoma. O estudo sera realizado pela académica Liliana Cavalcante De
Moura, sob orientacdo das docentes Prof. Ma. Roselene Kroth e Prof. Ma. Patricia
Parizotto, docentes do Curso de Tecnologia em Estética e Cosmética da Faculdade
Senac Florianopolis.

Durante o estudo serdo realizadas as seguintes intervencdes: ficha de
avaliacao, para coleta de dados pessoais, histérico de saude e habitos de vida, queixa
principal, histérico e habitos na estética facial, exame visual da pele, classificacdo do
tipo de pele, classificacdo de fototipo cutaneo; registro fotografico; escala visual
analdgica de dor e escala de satisfacao (PASS). O protocolo consiste em trés sessées
de microagulhamento associado ao acido hialurénico, com intervalos de 28 dias, na
hemiface direita. O microagulhamento é amplamente indicado para diversos
tratamentos estéticos, especialmente no rejuvenescimento cutaneo, correcao de
cicatrizes deprimidas, estrias cutaneas, assim como, para facilitar a permeacéo de
principios ativos na pele. O mecanismo de acdo desta técnica causa microleses na pele,
gerando um processo inflamatério controlado com o intuito de estimular o colageno, para isso,
a aplicacdo consiste em movimentos de vai e vem, entre 10 e 15 passadas em uma mesma

direcdo e pelo menos quatro cruzamentos e movimentos circulatorios em toda extensao
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da cicatriz, ambas as aplica¢cdes com pressdo moderada, formando petéquias uniformes
em toda a area tratada. Nesse estudo serd usada microagulhamento elétrico com a caneta
Dermapen®, contendo um cartucho de 12 agulhas e aplicado com profundidade entre
Imma1,5mm. O procedimento de aplicacéo desta técnica iniciard com a higienizacao
da pele com sabonete liquido; esfoliacdo com esfoliante fisico; aplicacdo de pomada
anestésica (lidocaina basel0% e prilocaina 5% na regido a ser tratada), acdo do
anestésico por 30 a 40 minutos, remoc¢do do anestésico com solugdo antisséptica
(clorexidine); aplicacdo de &cido hialurbnico em conjunto com a técnica de
microagulhamento; limpeza da pele com soro fisiolégico; orientacbes pos-
procedimento e registro fotografico.

Como orientacdo durante as primeiras 24 horas pos procedimento, o(a)
senhor(a) devera manter a pele limpa e hidratada, sem aplicar protetor solar, pois isso
pode causar irritacdo na pele, evitar o contato com animais, bem como, o contato da
mao com sujidades na face. Apds esse periodo, evitar a exposicdo ao sol e utilizar
protetor solar, reaplicando a cada duas horas, sendo essencial para prevenir
hipercromias (manchas na pele). E aconselhavel evitar o uso de produtos quimicos
na area tratada por pelo menos 28 dias apds o procedimento. Salientamos que a pele
poderd apresentar coloracdo avermelhada e aumento no nivel de sensibilidade,
ambos considerados sintomas normais pés aplicacao, visto que faz parte do processo
inflamatdrio. E importante ndo remover o tecido morto, pois isso faz parte do processo
natural de cicatrizacao da pele.

Esse tratamento lhe proporcionara a possivel correcdo da cicatriz atréfica
devido a utilizacdo da técnica de microagulhamento em associacdo ao acido
hialurénico, que apresenta como uma de suas principais fun¢des a acao de preencher
0S espacos entre as células, oferecendo também propriedades hidratantes e
estimulantes para a producéo de colageno.

Os riscos deste tratamento sdo médios, pois envolvem procedimento
minimamente invasivo de baixo risco, pois consiste em microlesbes na pela
ocasionadas pelas perfuracdes das agulhas, o que ira gerar um processo inflamatorio
desejado e controlado, que associado a acdo do acido hialurénico ir4 estimular a
producdo de colageno. Os principais riscos desse estudo serdo: durante o
procedimento, € comum observar caracteristicas tipicas de um processo inflamatério,
como sangramento, hiperemia (vermelhid&o), dor local, descamacédo e edema. Em

casos de intercorréncias, o participante devera entrar em contato com a pesquisadora.
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Todas as medidas de suporte necessarias serdo providenciadas, sendo o participante
encaminhado a um especialista para o devido tratamento.

Se ocorrer algum dano a sua saude, devidamente comprovado, em decorréncia
a participacdo no estudo, as pesquisadoras, juntamente a instituicdo assumem o
compromisso de indeniza-lo(a) de forma integral e gratuita no tempo que for
necessario, garantindo-o seu ressarcimento.

Ressaltamos que sua participacédo néo € obrigatoria, e, a qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento, podera conversar com
as pesquisadoras, familiares e comunidade sobre o seu aceite. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo, pois as informacdes obtidas até o momento de sua participacao ndo
serdo utilizadas para o presente estudo. Enfatizamos que seu anonimato sera mantido
e que todas as informacfes serdo mantidas em sigilo. Quando da divulgacdo dos
resultados nos meios cientificos nos deteremos apenas aos resultados encontrados
por este estudo.

Ao participar desta pesquisa vocé nao receberd nenhum recurso financeiro.
Mas, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participacdo na
pesquisa, estaremos a sua disposi¢do para eventuais explicacdes.

Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima, solicitamos que
assine este Termo no espaco reservado apresentado a seguir, bem como rubrique
cada pagina deste documento.

Vocé recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas.
Uma cépia do termo seré arquivada pelas pesquisadoras principais por cinco anos,
de acordo com os preceitos legais e sera incinerada posteriormente a este periodo.

Caso necessite de mais alguma informacdo em relagdo a pesquisa, duvidas
e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo,
ou seja, revogar sua participacdo, vocé podera entrar em contato pelos telefones e
endereco eletrbnico das pesquisadoras apresentados neste documento. Este
documento segue a Resolugdo 466/2012, que define as diretrizes para o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este documento
e a atividade de pesquisa aqui apresentada seguem estas diretrizes e foi aprovado
sob o parecer n° 0203051890005357.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragéo.
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Pesquisadores principais:
Académica Liliana Cavalcante De Moura
Telefone (11) 984910059

Email: liliana.moura@alunos.sc.senac.br

Orientadora:
Prof. Ma. Rosele Kroth

Email: roselene.kroth@prof.sc.senac.br

Endereco: Rua Silva Jardim, 360 - Centro, Floriandpolis - SC, 88020-200.

Assinatura do(a) pesquisador(a) principal:

Assinatura do(a) estudante:

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do SENAC - SC: Endereco: Rua Felipe Schmidt, 785
— 6° e 7° Andares — Bairro Centro — Florianopolis/SC E-mail: daniellafi@sc.senac.br
Telefone: (48) 3251-0539

Eu , RG ,
CPF declaro que fui informado sobre todos os procedimentos

da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes
ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que
neste estudo, os experimentos/procedimentos de tratamento serdo realizadas em
mim.

Eu permito que o(a) pesquisador(a) obtenha fotografia, filmagem ou gravacéo de
minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico e educacional. E também concordo que
o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados
em aulas, congressos, palestras ou periodicos cientificos. Porém, a minha pessoa nao
deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de publicagc&o ou uso.
Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento e

entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel e/ou com o Comité de ética.


mailto:liliana.moura@alunos.sc.senac.br
mailto:roselene.kroth@prof.sc.senac.br

Assinatura do(a) participante:

Data: [
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIAGAO ESTETICA FACIAL
CURSO TECNOLOGO EM ESTETICA E COSMETICA - SENAC

DADOS PESSOAIS
NOME: NASCIMENTO:
E-MAIL; TELEFONE:
PROFISSAO: CARGA HORARIA:
INDICAGAO MEDICA: ( ) NAO ( )SIM MEDICO:
MOTIVO:

EM CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: CONTATO:

HISTORICO DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

AUMENTACAQ - REFEIGOES/ DIA: ___INGESTA HIDRICA/DIA:____ SUPLEMENTO/ COMPL.__
() CARNEVERMELHA ( ) CARNEBRANCA ( )FRUTAS ( )VERDURAS ( ) LEITE/DERIVADOS

( JAGUA  ( )CHA () CAFE () REFRIGERTANTES () SUCOS

ATIVIDADE FISICA: FREQUENCIA: DURACAO:
ALERGIA: ( )NAO  ( )SIM QUAL?
USO DE LENTES DE CONTATO: ( ) NAO () SIM EPILEPSIA: ( )NAO( ) SIM

USO DE MEDICAMENTOS/ PARA QUE:
CIRURGIAS: ( )NAO  ( )SIM QUAIS/ DATA:
FUMANTE: ( ) NAO( )SIM  TEMPO: ETILISTA: ( )NAO ( )SIM FREQUENCIA:
PROTESE METALICA OU DENTARIA: ( ) NAO () SIM- ONDE?
ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL ( )NAO ( )SIM - QUAL?

HISTORICO ONCOLOGICO: ( )NAO( )SIM  PARENTESCO/ TEMPO:

DOENGA AUTOIMUNE: ( ) NAO ( )SIM QUAL?

SAUDE DA MULHER

MENSTRUAGAO: ( ) REGULAR () IRREGULAR () MENOPAUSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO:
TPM:( )CEFALEIA  ( )COLICA  ( JEDEMA  ( )IRRITABILIDADE () MASTALGIA
CONTRACEPTIVO: ( )NAO  ( )SIM QUAL?
DOENGAS GINECOLOGICAS: ( ) ENDOMETRIOSE () OVARIO POLICISTICO

GESTANTE: ( ) NAO( ) SIM AMAMENTANDO: { )SIM  { ) NAO
GESTACOES PREVIAS: ( ) NAO () SIM QUANTAS: IDADE FILHOS:
ABORTO:( )NAO  ( )SIM QUANTOS: TEMPO:

CONDIGOES GERAIS DO ORGANISMO

CIRCULATORIA: ( )normal ( )varizes ( )telangiectasia ( )hematoma ( )edema
CARDIACA: ( )normal ( )marcapasso ( )hipertensdo ( )hipotensdo
RENAL: ( Jnormal ( )frequénciaalta ( )frequéncia baixa

INTESTINAL: ( )normal ( )prisdo deventre { )diarreia

ENDOCRINA: ( )normal ( )Diabetes ( )hipertireoidismo ( ) hipotireoidismo




QUEIXA, HISTORICO E HABITOS NA EST
Queixa principal:
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ETICA FACIAL

Tratamentos prévios

resultados:

Uso de Cosméticos

Uso de 4cidos na pele

( YNAO ( )SIM Qual:

frequéncia:
data:
data:

) SIM Tipo:
) SIM Tipo:

Bronzeamento artificial ( YNAO (
Usa quimica no cabelo ( )NAO (
EXAME VISUAL
Discromias

Hipocromias/ Acromias: ( ) vitiligo
Hipercromias: ( ) efélides/ sardas (

Alteragdes vasculares: ( ) cianose (
( )rosacea ( )olheiras

() milium ( ) xantelasma
Formagdes Liquidas: ( ) bolha (

Sequelas: ( )cicatriz ( )atrofia (

( )angioma

Formagdes Sdlidas: ( ) comeddes abertos

) pustula ( ) vesicula

( )albinismo ( )outra

) melasma/ cloasma ( ) melanose solar ( ) melanose periocular

Jeritema ( )hematoma ( )petéquias ( ) telangiectasias

) comeddes fechados ( ) noédulos ( ) papulas ( )verrugas

) hiperpigmentagdo pos inflamatdria

Envelhecimento: (
Pélos: () hirsutismo

(

CLASSIFICACAO DA PELE

Oleosidade: ( )normal ( )oleosa ( )seca ( )mista ( )acneicagrau____
Hidratagdo: ( ) desidratada ( ) hidratada

Espessura: ( )normal ( ) espessa ( )fina ( )mista

Sensibilidade: ( ) sensivel () resistente

Fototipo (Fitzpatrick): ( )I (. )i ( )y ( )yv ( )v ( wm

Ostios pilossebaceos: ( ) normais () dilatados

Superficie: ( )lisa ( )daspera ( )fina ( )grossa ( )flacida
Tonus muscular: () hipertonia ( )flacidez ( )normal

) rugas dindmicas - RD ( ) rugas estdticas — RE
) hipertricose

() nenhuma alteragdo
() foliculite

Regido/

cicatriz
acometimento

acne

mancha | milium | foliculite | rugas | flacidez | comeddes | outras

Testa

Nariz

Queixo

Face esquerda

Face direita

Outra
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Eu, abaixo

assinado (a), autorizo, e estou ciente, e com consentimento espontineo, livre e esclarecido,
possibilitando aos académicos da Faculdade Floriandpolis - Senac de Salde e Beleza a
realizacdo dos procedimentos necessarios. Autorizo ainda, com a divulgagdo dos dados,
informacdes, imagens e gravagfes que possam vir a ser geradas durante a execucdo dos

trabalhos, resguardado o sigilo previsto em Lei.

Estou ciente que meus dados estardo disponiveis para que outros alunos possam fazer
uso das informacgfes. E que ficardo armazenado por até 02 (dois) anos e que serdo

excluidos/descartados apds esse periodo.

Floriandpolis {SC), de de20

(Assinatura)




ANEXO B - Patient Acceptable Symptom State (PASS)

Nome das alunas:

Sim

Néao

PASS: Considerando todas as maneiras que a doenca esta afetando vocé, se
VOCE permanecer nesse estado nos proximos meses, vocé considera seu
estado atual satisfatorio?

Escala de Likert: E numa escala de 0 a 10, sendo 0: nem um pou co satisfeito,
e 10: totalmente satisfeito, assinale como esta a sua satisfacdao em relacédo ao
estado atual da sua doenca.

0 (nemum |1 2 i3 4 5 8] 7 3] &) 10

pouCco (totalmente
satisfeito) satisfeito)
Sessao: 01 02 03 04 05 06 07 08

X
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