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RESUMO

Introducdo: Atualmente a procura de tratamentos estéticos para homens vem
crescendo rapidamente, em decorréncia das exigéncias sociais e profissionais.
Pesquisas foram realizadas e apresentaram um aumento de 76% na procura do
publico masculino em melhorar sua aparéncia e comprovaram que hoje, a procura
pela medicina estética no Brasil apresenta quase um terco dos clientes do sexo
masculino. Uma das estruturas diretamente ligadas a harmonizacéo facial é a regiao
dos labios, dentre eles, evidenciamos a hidratacdo superficial labial conhecida como
inducéo percutanea de colageno por agulhas (IPCA) ou “hidragloss”, para infuséo de
bioativos, séruns, hidratantes e &cido hialurénico (AH) e fatores de crescimento. A
técnica tem como objetivo revitalizar e hidratar a regido labial, proporcionando volume
e criando um bioestimulo de producdo de colageno. Objetivo: Analisar o efeito do
microagulhamento associado ao drug delivery de acido hialurdnico e fatores de
crescimento na desidratagdo e melhora de contorno labial em individuos do sexo
masculino. Metodologia: Estudo de caso, de natureza descritiva e qualitativa.
Instrumentos de coleta: Ficha de anamnese , Registros Fotograficos, Escala Visual
analdgica de dor, Escala de PASS e Questionario desenvolvido pela pesquisadora.
Foram realizadas seis sessdes de microagulhamento iniciando com a aplicacdo da
mescla com acido hialurdnico e fatores de crescimento, em derma pen o cartucho 36
agulhas com profundidades de agulha em 0,50mm e 0,75mm, com movimentos na
direcdo horizontal, sendo realizado um minuto em labio superior esquerdo e direito e
no labio inferior esquerdo e direito, totalizando quatro minutos. Resultados: Os
resultados encontrados com a técnica de microagulhamento labial associado ao drug
delivery de acido hialurénico e fatores de crescimento contribuem na beleza e
harmonia dos labios. Assim como, hidratacdo, reducéo de linhas finas, coloracéo e
melhora no contorno dos labios. Conclusao:o microagulhamento labial associado ao
drug delivery de acido hialurénico e fatores de crescimento foi eficaz no tratamento
de desidratacdo e descamacéo labial.

Palavras-chave: Microagulhamento; Estética para homens; Hidra Gloss;
Desidratacao labial; Drug delivery; Acido Hialurénico; Fatores de crescimento.



ABSTRACT

Introduction: Currently, the demand for aesthetic treatments for men is growing
rapidly due to social and professional expectations. Research has shown a 76%
increase in the male population seeking to improve their appearance, with nearly a
third of aesthetic medicine clients in Brazil being men. One of the structures directly
related to facial harmonization is the lip area, among which we highlight superficial lip
hydration, known as percutaneous collagen induction with needles (IPCA) or
"hidragloss," for infusing bioactives, serums, moisturizers, hyaluronic acid (HA), and
growth factors. The technique aims to revitalize and hydrate the lip area, providing
volume and creating a bio-stimulation for collagen production. Objective: To analyze
the effect of microneedling associated with drug delivery of hyaluronic acid and growth
factors on dehydration and lip contour improvement in male individuals. Methodology:
Case study of a descriptive and qualitative nature. Data collection instruments: Medical
history form, photographic records, visual analog pain scale, PASS scale, and a
questionnaire developed by the researcher. Six microneedling sessions were
performed, starting with the application of a mixture of hyaluronic acid and growth
factors using a dermapen with a 36-needle cartridge at depths of 0.50mm and 0.75mm,
with horizontal movements, each lasting one minute on the left and right upper lips,
and left and right lower lips, totaling four minutes. Results: The results found with the
microneedling technique associated with drug delivery of hyaluronic acid and growth
factors contributed to the beauty and harmony of the lips. Additionally, there was
hydration, reduction of fine lines, improved color, and lip contour enhancement.
Conclusion: Microneedling with drug delivery of hyaluronic acid and growth factors
was effective in treating dehydration and lip peeling.

Key words: Microneedling; Aesthetics for men; Hydra Gloss; Lip dehydration; Drug
delivery; Hyaluronic acid; Growth factors.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a procura de tratamentos estéticos para homens vem crescendo
rapidamente, em decorréncia das exigéncias sociais e profissionais. Pesquisas foram
realizadas e apresentaram um aumento de 76% na procura do publico masculino em
melhorar sua aparéncia e comprovaram que hoje, a procura pela medicina estética no
Brasil apresenta quase um terco dos clientes deste género (Oliveira et al., 2014).

A busca por tratamento estéticos faciais por homens vem crescendo, por
exemplo uma das estruturas diretamente ligadas ao contorno da face é a regiao dos
labios (Donola et al., 2021; Rocha et al., 2022) que apresenta em sua anatomia duas
partes, interna composta por mucosa Umida, zona de transicédo seca e vermelhdo do
labios semimucoso e a parte externa, pele especificamente, que compreende labio
superior e inferior, que se unem na comissura labial, e a linha branca, que delimita a
transicdo entre a pele e a mucosa labial (Manoel et al., 2023). Esta regido exerce
importancia estética e funcional, auxiliando na articulacdo da fala, no ato de beijar na
boca, na ingestéo de alimentos, entre outras fungdes (Manoel et al., 2023).

Os labios podem apresenta-se, pouco contorno e aspecto de baixa projecao
(Rocha et al., 2022). Logo existem procedimentos estéticos/dermoscosmeticos
destinados a intervencao labial, dentre eles, destaca-se a hidratacdo superficial labial
conhecida como inducao percutanea de colageno por agulhas (IPCA) ou “hidragloss”,
gue consiste em uma nova técnica, menos invasiva quando comparada ao
preenchimento labial, que utiliza pequenas perfuragbes com nano/microagulhas na
primeira camada da pele labial (epiderme) para infusdo de bioativos, séruns,
hidratantes e acido hialurdénico (AH). A técnica tem como obijetivo revitalizar e hidratar
a regido labial, proporcionando volume e criando um bioestimulo de producdo de
colageno (Kim et al., 2023).

A Inducéo Percutanéa de Colageno (ICP) foi introduzida pela primeira vez por
Orentreich e Orentreich na cirurgia subcutanea sem inciséo (subcisdo) para correcao
de cicatrizes e rugas deprimidas. Que utilizaram as agulhas com o objetivo de
estimular a producéo de colageno no tratamento de cicatrizes e rugas deprimidas. O
mecanismo de acdo baseia-se principalmente na ruptura e remocdo do colageno
subepidérmico danificado, seguida da substituicdo por novas fibras de colageno e
elastina (Orentreich et al,1995). O tratamento com microagulhamento estimula a

producdo de colageno sem remover a epiderme, e o tempo de regeneracao tecidual
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€ comumente menor do que as técnicas ablativas, o que reduz substancialmente o
risco de efeitos adversos quando comparadas (Lima et al., 2021).

Com relacao aos ativos utilizados nesta técnica, destacamos o AH que segundo
Brandt et al. (2012), “é eficaz no preenchimento de rugas e sulcos dérmicos,
resultando em uma aparéncia mais jovem e revitalizada da pele”. A aplicacdo topica
de AH tem sido associada a uma melhoria significativa na hidratacdo da pele,
especialmente em individuos com pele seca ou envelhecida. Além disso, estudos
clinicos tém relatado uma reducdo na profundidade das rugas e uma melhoria na
firmeza e na elasticidade da pele apds o uso regular de produtos cosméticos contendo
este ativo.

Diante do exposto, idealizou-se o seguinte questionamento: “existe eficacia no
tratamento com microagulhamento associado ao drug delivery de acido hialurénico e
fatores de crescimento na desidratacdo e melhora de contorno labial em individuos do
sexo masculino?”. Portanto o presente estudo busca aumentar a quantidade ainda
baixa de publicacbes sobre o assunto, tanto como procedimento de
microagulhamento labial associado ao drug delivery de ativos que busca o resultado
de hidratacdo e volume para os labios, quanto pelo publico masculino que sera
aplicado.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito do microagulhamento associado ao drug delivery de &cido
hialurénico e fatores de crescimento na desidratacdo e melhora de contorno labial em

individuos do sexo masculino.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever a fisiologia labial,

Relatar a fisiolopatologia da desidratacao labial;

Descrever a acao do microagulhamento na desidratacéo e melhora de contorno
labial;

Caracterizar agdo do acido hialurénico na desidratacao labial,
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Caracterizar acao dos fatores de crescimento na melhora do contorno labial,

Caracterizar o participante do estudo por meio da ficha de avaliagéo facial;

Avaliar nivel de hidratacdo dos labios com analisador de pele;

Caracterizar fissuras e descamacao por meio de registros fotograficos;

Elaborar um protocolo de tratamento para desidratagédo e melhora do contorno
labial;

Avaliar sensacdes dolorosas ao decorrer do procedimento;

Analisar, através dos registros fotograficos, a evolugdo e os resultados do
protocolo;

Descrever e discutir os resultados encontrados apos aplicagédo 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 recobre todo o organismo e é constituido pela pele e seus
orgdos anexos: pelos, unhas e as glandulas (seb&ceas, sudoriparas e mamarias).
(Tassinary et al., 2019).

A pele sendo um dos maiores 6rgads do corpo humano, apresenta uma area
total que varia de 2.500cm?, no nascimento, a 18.000-25.000cm? em um adulto. Sua
espessura pode variar de 1,5mm a 4mm, com peso médio (seca) de aproximadamente
2kg a 4kg, sendo composta por diferentes células e estruturas que trabalham de forma
harménica, garantindo assim suas fun¢des (HARRIS 2016). A pele dividi-se em trés
camadas: a epiderme, camada mais superficial, a derme, camada intermediaria e a
hipoderme, camada mais profunda (Tassinary et al., 2019).

A camada externa, epiderme, é formada por um epitélio estratificado, possui
habilidade de renovacao continua ao longo da vida e regeneracao apos injurias. Essa
camada, conhecida como queratinizada ou cornea, forma revestimento resistente ao
atrito e é altamente impermeavel a 4gua, sendo mais fina e composta por 4 camadas:
basal, espinhosa, granular e cérnea, porém em regides como pontas dos dedos, as
palmas das maos e as solas do pé apresenta mais uma camada, a lucida, adicional
entre os estratos cérneos (Tassinary et al., 2019).

A derme, segunda camada conjuntiva que forma a parte estrutural do
tegumento do corpo se divide-se em derme papilar e reticular. Internamente esta
camada apresenta, além dos apéndices da epiderme (pelos e glandulas sudoriparas
e sebaceas), 0s vasos sanguineos, nervos e componentes celulares contendo células
matrizes, fibroblastos, miofibroblastos e macréfagos. Ela € parcialmente responsavel
pela termorregulacéo, suporte da rede vascular e defesa imunologica em associacao
as células de Largerhans da epiderme. Por fim, a hipoderme, também conhecida como
tecido subcutaneo, é um tecido gorduroso que armazena energia, produz e libera

substancias para o organismo através dos adipocitos (Harris 2016).
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Além das estruturas de camadas, a pele possui seus anexos cutaneos - unhas,
glandulas sebaceas e sudoriparas, cabelos e foliculos pilosos - que séo inseridos na
derme, mas que constituem em invaginacdes na epiderme, sendo envolvidas por
queratindcitos. Esses anexos possuem diferentes propriedades e funcdes, sendo seu
funcionamento vital para a manutencdo das propriedades funcionais e para a

recuperacdo da sua estrutura, em caso de lesGes (Harris 2016).

2.1.1 Epiderme

A epiderme, camada mais superficial € composta por células como: queratindcitos
(ceratindcitos), que sintetizam queratina e a medida com que migram para a superficie
origina-se a camada cOrnea. A queratina € uma proteina fibrosa filamentosa que da
firmeza a epiderme e garante a protecdo, permeabilidade e a protege da desidratacéo
(Domanski et al., 2012).

Dentre as células presentes na epiderme, podemos observar os melandcitos,
células responsaveis pela sintese de melanina, pigmento cuja funcéo é protecdo dos
raios ultravioleta; as células de Langherans, responsaveis pela ativacdo do sistema
imunoldgico atuando como macréfagos contra particulas estranhas e microrganismos;
e as células ou discos de Merkel, que estdo presentes entre a epiderme e derme,
ligando-se as terminacdes nervosas sensitivas atuando como receptores de tato ou
pressédo (Domanski et al., 2012).

A epiderme é constituida por cinco camadas, que sao elas: cornea, llcida,
granulosa, espinhosa e camada basal. A camada cérnea, sendo mais superficial, é
constituida por células mortas; a ltcida, encontrada nas areas como palmas das maos
e plantas dos pés, produz células de queratina transparentes e ndo possuem nucleo;
a granulosa é a camada composta por lipidios que formam a barreira impermeavel da
pele; a camada espinhosa atua na manutencao das células da epiderme protegendo
contra infecgcbes e por fim, a camada basal sendo a mais profunda é onde

encontramos 0s queratinocitos e melanaocitos (Brito et al., 2014)

2.1.2 Derme
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A derme sendo a segunda camada da pele, € composta por tecido conjuntivo
denso ndo modelado, contendo fibras elésticas e colagenas. Essa rede de fibras
possui grande resisténcia elastica, o que possibilita esticar e retornar ao seu estado
original facilmente. As células encontradas na derme incluem predominante
fibroblastos, alguns macréfagos, vasos sanguineos, nervos, glandulas e foliculos
pilosos (invaginagdes epiteliais da epiderme) que se encontram inseridos na camada
dérmica. Com base na sua estrutura tecidual, a derme pode ser dividida em duas
regides: regido papilar, superficial e fina, e regido reticular, profunda e espessa.
(Tortora et al., 2013).

A regido papilar contém fibras elasticas e colagenas finas, sua area de
superficie aumenta muito devido as papilas dérmicas, pequenas estruturas que se
projetam para a superficie abaixo da epiderme, que contém alcas capilares (vasos
sanguineos) e receptores tateis, terminacdes nervosas sensiveis ao toque e outras,
terminagdes nervosas livres (TNL) que iniciam sinais que d&do origem a sensacao de
calor, frio, dor, cécegas e prurido (Tortora et al., 2013).

A regido reticular contém feixes de fibras colagenas espessas, fibroblastos e
células movéis como macréfagos, organizadas de maneira semelhante a uma rede.
As fibras coldgenas ajudam a pele a resistir ao estiramento pois fornecem forca,
elasticidade e extensabilidade,que poder ser observada em torno das articulagdes, na
gravidez e na obesidade. Os vasos sanguineos, nervos, foliculos pilosos, glandulas
sebaceas e sudoriferas também estdo presentes e ocupam os espacos entre as fibras
(Tortora et al., 2013).

2.1.3 Tela subcutanea

A tela subcutanea, tecido adiposo ou também conhecida como hipoderme, é
um tipo especializado de tecido conjuntivo frouxo formado por células adiposas, onde
séo armazenados trigliceridios, a maior fonte de energia do corpo (BRITO et al., 2014).
O tecido adiposo possui fungéao termorreguladora, modela o corpo de acordo com o
sexo, biotipo e estado nutricional, protege 6rgédos contra 0s choques mecanicos e
corresponde em média, no homem de 15% a 20% do peso corporal e na mulher de
20% a 25% (Chorilli et al., 2010).
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2.1.4 Substancia fundamental amorfa

A substancia fundamental amorfa também conhecida como matriz extracelular
(MEC) é composta por agua, sais minerais e macromoléculas que sao representadas
pelo glicosaminoglicanos e glicoproteinas na estrutura em que os fibroblastos as
dispersam no meio extracelular apés sintetizadas (Peyrefitte et al., 1998). E formada
por colageno e elastina imergidas em gel hidrofilico de polissacarideos, fundamentais
na regeneracao de tecidos e cicatrizacao, interacdo com o coldgeno e nos processos

de desenvolvimento embrionarios (Gomes et al., 2013).

2.2 ANATOMIA LABIAL

A cavidade da boca € um espaco irregular que se localiza no terc¢o inferior da
face, abre-se anteriormente por meio do orificio bucal e comunica-se posteriormente
com a faringe através do istmo de fauces. Os arcos gengivais sao divididos em duas
partes: uma periférica, que é limitado anteriormente pelos labios e bochechas; e a
outra central ou cavidade da boca propriamente dita. Seis paredes constituem a boca:
anterior ou labios, laterais ou bochechas, superior ou palato, inferior ou assoalho e
posterior ou véu palatino (Coelho et al., 2020).

Na sua parede anterior a boca é formada por duas pregas musculo-
membranosas moles chamadas de labios, sendo o labio superior geralmente menor
e menos movel que o inferior.é coberta por uma mucosa isenta de glandulas, mas
ricamente vascularizada e com terminacdes nervosas. A estrutura labial dividi-se em
camadas ou planos que obedecem a seguinte ordem, da superficie para a
profundidade: tela subcutanea, € delgada com pouco tecido adiposo; camada
muscular, formada pelo musculo orbicular da boca; camada submucosa ou glandular,
localiza-se profundamente a camada muscular e com a presencas das glandulas
salivares; e a mucosa interna que reveste o0s labios apresentando aspecto liso e
coloragéo rosea (Coelho et al., 2020).

2.3 ALTERACOES LABIAIS ESTETICAS

A beleza dos labios e forma ideal ndo foi determinada, mas ainda que existam

diretrizes o ideal é individual e s6 pode ser alcancado de forma harmdnica em conjunto
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com as demais estruturas constituintes do rosto. Um formato labial bem definido, com
relacdo ao volume e a propor¢ao entre o labio superior para inferior, sédo o objetivo da
sociedade ocidente atual, porém, quando falamos em beleza devemos levar em
consideracao os ideais culturais e individuais de beleza, etnia e idade (Antunes, 2022).
A idade é a principal causa para o envelhecimento labial, mas a exposi¢ao
solarou habitos tabagicos agravam os seus efeitos, provocando uma diminui¢cao da s

intese de colageno (Knuutinen et al., 2002; Luthra, 2015).

2.3.1 Desidratacao labial

A pele dos labios apresenta caracteristicas Unicas porque esta localizada na
fronteira da membrana mucosa e da pele facial, ao contrario da pele do resto do corpo
os labios possuem um fino estrato cérneo e ndo possui glandulas ou pelos. O epitélio
nao queratinizado dos labios fica diretamente exposto ao ambiente externo tornando
assim mais suscetivel a condicbes secas do que a pele de outras areas do corpo,
sofre maior perda trans dérmica de dgua e possui menor teor de agua do que a pele
das bochechas (Kim et al., 2021).

Os labios secos e rachados estdo entre os problemas mais comuns da
populacdo, ocasionando a descamacdo de cornedcitos, devido as condicdes
climaticas extremas. Fatores fisiolégicos que afetam o ressecamento dos labios
incluem o grau de rugosidade da pele dos labios, que estéa relacionado aos perfis de
ceramida, incluindo sua quantidade, espécie e numero de carbono, e a atividade da
catepsina D, relacionada a rachadura dos labios. As proteases controlam o fator
hidratante natural (NMF) regulando seu persursor, a flagrina, assim as atividades

alteradas ou expressoes de proteases estédo associadas a pele seca (Kim et al., 2021).

2.4 TRATAMENTOS ESTETICOS AO PUBLICO MASCULINO

A procura por bem-estar, aparéncia, saiude e com isso 0s cuidados com corpo
e mente vem sendo mais procurados pelo homem do século XXI (Pereira et al., 2019).
Devido a estigmacéao os procedimentos estéticos para o sexo masculino tem sido uma
suposi¢do que o homem a muito tempo tem uma opinido desfavoravel, no entanto,
estudos sugerem que ha uma crescente insatisfacdo corporal secundaria ao aumento

do uso das redes sociais. Seguindo as mudancas geracionais e a maior aceitacao de
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homens submetidos a procedimentos cosméticos ha uma crescente no no numero de
homens interessados em procedimentos estéticos nao cirargicos e cirargicos (Trinh et
al., 2022).

Dados da sociedade Americana de Cirurgibes Plasticos Estéticos (ASAPS)
mostram que houve um aumento de aproximadamente 55% nos procedimentos de
cirurgia plastica em homens de 1997 a 2018 (Aesthetic Plastic Surgery National
Databank Statistics, 2022).

Curiosamente, as tendéncias de procedimentos que aumentaram mais
acentuadamente foram o0s ndo cirargicos, como coolsculpting, botox,
microagulhamento, preenchimentos e peeling quimico. Estes procedimentos faciais
nao cirdrgicos, condizem com estudos anteriores e com a hipotese de que a
videoconferéncia, as redes sociais e 0 foco no rosto estdo aumentando a consciéncia
de certos aspectos do rosto e o desejo de melhorar essas caracteristicas (Trinh et al.,
2022).

2.4.1 Microagulhamento

Segundo Ferreira et al. (2020), a técnica de microagulhamento, também
denominada como terapia de inducéo percutanea de colageno (TIPC) que é aplicada
através de um equipamento chamado roller e desenvolvido em 1993 por um cirurgiao
sul-africano, chamado Dr. Desmond Fernandes, considerado o pai do
microagulhamento. O roller é constituido por um rolo de polietileno encravado por
agulhas estéreis de aco inoxidavel ou titanio, que varia entre 190 e 450 agulhas com
comprimento variavel de 0,5mm a 2,5mm. Cada comprimento de agulha atinge uma
camada especifica e variam conforme a finalidade do tratamento, sendo elas: agulhas
de 0,25 e 0,5 mm s&o utilizadas para entrega de ativos em rugas finas e para melhorar
o brilho e textura da pele; entre 1,0mm e 1,5mm atuam no tratamento de flacidez
cutanea, rugas médias e rejuvenescimento global; e as agulhas com 2,0mm a 2,5mm
sdo utilizadas para tratamento de cicatrizes deprimidas distensiveis, estrias, cicatrizes
onduladas e retrateis.

Além da variacdo de rollers para aplicacdo da técnica, também é bastante
utilizado outro equipamento, as canetas ou dispositivo manual de microagulhamento
conhecidas como Dermapen, que podem ser elétricas ou manuais. As canetas

funcionam com refis descartaveis, por regulagem manual permite realizar o
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microagulhamento de 0,25mm até 2,00mm. Estes refis possuem quantidade de
agulham que podem ser de 2, 3, 7, 12 ou 36 agulhas, inferior ao roller convencional.
A caneta ndo exige pressdo manual e o controle e direcionamento do agulhamento é
realizado pelo profissional e permite aplicacdo pontual, sendo ideal em pequenas
areas e de dificil acesso. Em média os intervalos de aplicacdo seriam de 30 dias,
entretanto um intervalo maior (45 a 60 dias) pode ser necesséario conforme a injaria
provocada. (Albano et al., 2018).

Esta injaria provocada pelo microagulhamento desencadeia a perda da
integridade do tecido que forma uma nova producdo de fibras colagenas afim de
reparar as fibras danificadas, a dissociacdo do queratinécito, gerando melhora
perfusdo sanguinea tecidual, nutrindo o tecido e induzindo a melhora da oxigenacéo.
As microlesdes estimulam a vosodilatacdo, ocasionando um sangramento superficial
que desencadeia um processo inflamatério e de cicatrizacdo, sendo liberado diversos
fatores de crescimento derivados de plaqueta, fator de crescimento tranformador alfa-
TGFa, fator de crescimento-TGFb, interleucina-1, fator de necrose tumoral-TNF, entre
outros, estimulando a proliferacéo de fibroblastos e a sintese de colageno lll e | (Costa
et al., 2021).

Segundo Lima et al., (2013), as injurias provocadas pelo microagulhamento
podem ser classificadas em leve, moderada ou profunda, onde ocorrem as trés fases
do processo de cicatrizacdo, sendo na primeira fase, a de injuria, ocorre a liberacdo
de plaquetas e neutrofilos responséaveis pela liberacdo de fatores de crescimento de
transformacao, fator de crescimento derivado das plaquetas e a proteina Ill ativadora
do tecido conjuntivo. Na segunda fase ocorre a cicatrizacdo, com a angiogénese,
epitelizacdo e ploriferacdo de fibroblastos, seguidas da producdo de colageno,
elastina, glicosaminoglicanos e proteooglicanos. A maturacdo ou terceira fase, o
coldgeno tipo 1l vai sendo lentamente substituido pelo colageno tipo |, mais

persistente por um prazo de cinco a sete anos.

2.4.2 Drug delivery
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A associacdo do microagulhamento ao drug delivery permite que a introducéo
de ativos de uso topico seja mais facil e rapidamente depositada na camada mais
profunda da pele, pois as micropunturas realizadas no tecido dérmico abrem canais
gue aumentam em até 80 vezes a permeacao de ativos, sendo que estes podem ser

aplicados antes, durante ou ap6s o microagulhamento (Costa et al., 2021).

2.4.3 Hidragloss

Segundo Manoel et al. (2023), o hidragloss € uma nova técnica menos invasiva,
utilizando o microagulhamento e realizado com a caneta dermapen no local para
infusdo de bioativos como: séruns, hidratantes, acido hialurénico, vitamina A, C e E,
acido latico e o &cido glicélico, tendo como objetivo revitalizar e hidratar na regiao
labial, bioestimulando colageno e proporcionando volume.

A técnica do hidragloss consiste inicialmente em uma avaliacdo para verificar
espessura e qualidade dos labios, na anamnese a importancia das informacgfes de
contraindicacdes como: herpes labial, se est4 gestante ou lactante, se faz uso de
anticoagulantes, com o intuito de evitar complicac6es durante o procedimento. Apés
a verificacao é realizada assepsia do local, esfoliacdo labial especifico para os labios,
calibragem da caneta conforme a profundidade e velocidade avaliada para cada
paciente, com um cartucho de 24 ou 36 de nano agulhas. Com movimentos delicados,
circulares, de vai e vem, deve-se pressionar levemente os labios por cerca de dez
minutos, apds o procedimento é comum que ocorra inchaco e vermelhiddo nos labios,
porém esses sintomas diminuem em poucos dias, e salienta-se a importancia em o
paciente seguir todas as orientacdes de cuidado pés procedimento de
microagulhamento labial. (Biometil, 2023; Smart GR, 2023).

2.5 ACIDO HIALURONICO
O &cido hialurdénico é um biopolimero formado por acido glucurbnico e N-

ecetilglocosamina, substancias naturais no organismo humano, no tecido tegumentar

sua maior concentragéo (50%) (Manoel et al., 2023).
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Segundo Santos et al. (2022) o acido hialorénico é um ativo que possui elevada
capacidade de retencao de agua, sua aplicacdo tépica forma um filme hidratante sobre
a epiderme melhorando condi¢des da pele, evitando a perde de agua transdérmica,
preenchendo o espaco entre as células, proporcionando elasticidade, suavidade e
uma superficie maias homogénea. O &cido hialurénico promove renovacdo dos

queratindcitos, facilitando a cicatrizagdo e a regeneracao da pele.

2.6 FATORES DE CRESCIMENTO

Os fatores de crescimento sdo proteinas que atuam nos processos de
regeneracao e reparo celular, atuando a nivel da membrana celular, ativando uma
cascata bioquimica que promove a transicdo de quinases dependentes de ciclina no
nacleo celular. Ao estimular a proliferacdo de células como fibroblastos e
queratinécitos, que desempenham um papel importante no processo de reparacao da
pele, os fatores de crescimento induzem a reepitelizacdo através da substituicdo de
estruturas desorganizadas de colageno e elastina, bem como, a reposicdo da matriz

extracelular (Araujo et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA

Esse estudo consiste uma pesquisa qualitativa, que compreende um fendmeno
analisado no contexto em que ocorre através da perspectiva das pessoas nele
envolvidas (Godoy, 1995). Esse método tem como objetivo, explorar de individual e
detalhado, planejamento, delimitacdes definidas, coleta e analise de dados (Ventura,
2007). Deste modo, esta pesquisa ainda € definida como uma como pesquisa
descritiva, que identifica e descreve as caracteristicas de uma determinada populagéo
e apresenta delineamento longitudinal, pois os dados serdo coletados e
acompanhados ao longo do tempo (Gil, 2010).

O embasamento teodrico desse estudo foi realizado com base de livros
disponiveis na biblioteca fisica da Faculdade Senac Florianépolis, assim como artigos
disponiveis na integra nas seguintes bases de dados: Google Académico, Scielo e
Pubmed. No periodo de 2014 a 2024 com as seguintes palavras chaves:
Microagulhamento; Estética para homens; Hidra Gloss; Desidratacdo labial; Drug
delivery; Acido Hialurénico; Fatores de crescimento.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o nuamero
0203051890005357.

3.2 CARACTERISTICA DA AMOSTRA

Foi selecionado um participante do sexo masculino, com idade entre 25 a 35

anos, com desidratacéo labial, fototipo do Il ao 1V e residente na Grande Floriandpolis.

3.3.1 Critérios de inclusao

Ser adepto a utilizagcdo do home care indicado pela pesquisadora; aceitar as
condicbes da pesquisa; seguir as recomendacbes e responder todos o0s
guestionamentos feitos pela pesquisadora durante o estudo e que sado necessarios
para a realizacao do procedimento; assinar o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).
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3.2.2 Critérios de excluséao

Foram excluidos do estudo participantes imunodeprimidos, que facam uso de
isotretinoina oral, anticoagulantes, ter realizado preenchimento labial nos ultimos seis
meses, diabéticos, tendéncia a queldides e comprometer-se em ndo realizar nenhum
outro procedimento estético nos labios no periodo do estudo. Qualquer disfuncéo
motora, cognitiva que impeca a aplicacdo, como também desinteresse,
descontentamentos que possam surgir, ou falta as sessbes previamente agendadas

pela pesquisadora principal.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Ficha de Avaliacao

A ficha de avaliacdo facial (ANEXO A) utilizada foi disponibilizada pela
Faculdade Senac Floriandpolis, tendo como objetivo a identificacdo do participante,
bem como o levantamento de informacdes sobre os hébitos de vida, patologias, uso
de medicamentos, tratamentos estéticos ja realizados e exame visual. Ao final do
preenchimento da ficha, foi solicitado a assinatura do participante referente ao termo
de responsabilidade, que ira declarar estar ciente e de acordo com todos as

informacdes repassadas e descritas nas fichas.

3.3.2 Registro fotografico

O registro fotografico foi realizado nas dependéncias da Faculdade Senac
Floriandpolis, no periodo noturno, com influéncia de luz artificial, com celular da marca
XIAOMI®, modelo 13C, com camera de 50 megapixels. Foi realizado o registro com
os labios cerrados e entre abertos, na posicéo frontal, com um distancia de 20 cm da
face e 10cm de distdncia dos labios, em um fundo azul, onde o participante foi
orientado a ficar em pé, proximo ao plano de fundo e fazendo o uso de touca
descartavel.

A foto documentacao ocorrerem no inicio de cada sesséo e 7dias apés a ultima
sessdo foi realizado o ultimo registro fotografico a fim de analisar os resultados obtidos

do estudo. Os registros inicial e final foram utilizados para analise comparativa e 0s
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demais foram incluidos no trabalho no Apéndice B e armazenado no repositorio

institucional.

3.3.3 Escala visual

A escala visual analdgica (EVA) (ANEXO B) € uma escala de zero a dez que
foi desenvolvida para que o paciente descreva o grau de dor que esta sentindo, em
uma classificacéo de zero a 10, sendo de zero a dois uma dor considera leve, de trés

a sete uma dor moderada e de oito a 10 uma dor intensa (Luz et al., 2017).

3.3.4 Patient Acceptable Symptom State

A avaliacao através da patient acceptable symptom state (PASS) (ANEXO C)
foi realizada por meio de uma Unica questao dicotbmica e tem como objetivo avaliar a
satisfacdo do participante em relacdo ao seu atual estado de saude. Este instrumento
de andlise foi utilizado em participantes com dores crbnicas, portanto, considerado
valido para verificar a satisfacdo quanto a terapéutica utilizada. (WESCESLAU et al.,
2016).

Essa escala foi aplicada nos seguintes momentos: primeira sesséo e na ultima

sessao.

3.3.5 Questionario para avaliacdo do protocolo aplicado

A pesquisadora desenvolveu um questionario com perguntas abertas e foi
aplicado sete dias ap0s a ultima sessdo, com intuito de avaliar a aplicacdo da técnica
e resultados obtidos (ANEXO D).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Primeiramente, foi realizado o contato via telefone pela recepcionista da
instituicdo para o agendamento do primeiro encontro do tratamento e informado ao
participante as orientacdes do atendimento, bem como o horério e o local. No dia e

horario agendado o participante chegou a Faculdade Senac Floriandpolis e foi



24

encaminhado ao Laboratorio de Estética onde a pesquisadora responsavel explicou
0S objetivos e procedimentos do estudo, a duracao total atendimentos (seis sessoes),
bem como esclareceu as possivel duvidas do mesmo. ApGs todos os esclarecimentos
o participante foi orientado a formalizar o seu consentimento por meio de assinatura
do TCLE, caso estivesse de acordo.

Cada atendimento foi dividido em etapas de preparagdo, execucédo e
finalizacdo. A etapa de preparacdo consistiu nas atividades iniciais do atendimento,
que envolveram a recepc¢do do participante, seguido da aplicacdo de ficha de
avaliacdo, coleta de dados, fotodocumentacdo e escala de satisfacdo. A execucao
correspondeu a etapa onde o tratamento foi realizado, nesse caso a técnica de
microagulhamento, e a etapa de finalizacdo consistiu na coleta da escala de dor e nas
recomendacdes que o participante precisou seguir pés procedimento.

No primeiro atendimento, durante a etapa de preparacgao, o participante chegou
na instituicdo e foi encaminhado para o laboratério de estética, onde foi aplicada a
ficha de avaliacdo facial, andlise visual e palpatéria da regido dos labios a fim de
verificar as alteracdes inestéticas da regido, em seguida foi aplicado o PASS,
realizado o registro fotografico da face e labios e logo apés, o participante foi orientado
a deitar-se em decubito dorsal na maca para o inicio a etapa de execucao.

Na etapa de execucéo foi realizado o procedimento de microagulhamento com
drug delivery seguindo todos os protocolos de biosseguranca, incluindo o uso de
equipamentos de protecao individual (EPIS) e o descarte dos cartuchos de agulha
utilizados. A técnica de microagulhamento foi realizada com o dispositivo Dermapen®,
associado com ativos para a hidratacéo labial e volume usando monodoses estéreis,
da marca Bel Col, contendo ativos com acido hialurénico e fatores de crescimento. Foi
usado cartucho com 36 agulhas no dispositivo, ajustando a profundidade da agulha
(0,25mm - 0,50mm) e a velocidade das perfuragoes.

As etapas do microagulhamento incluiram:

1) Higienizacao dos labios para remover sujidades com sabonete liquido facial
(extrato glicerinado de maracuja e flor de l6tus) e removido com algodao,
gaze e agua,

2) Esfoliacéo dos labios com esfoliante fisico proprio para a regiao (cristais de
acucar) e removido em seguida com algodéo, gaze e agua;

3) Inicio da técnica de microagulhamento aplicando o ativo mescla Bel Col com

ativo acido hialurbnico e fatores de crescimento e iniciando com
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profundidades de agulha em 0,75mm, com movimentos na dire¢ao
horizontal, sendo realizado um minuto em cada labio, sendo estes
subdivididos em labio superior esquerdo, labio superior direito, labio inferior
esquerdo e labio inferior direito, totalizando quatro minutos o total de
aplicagdo. As aplicagbes permaneceram da mesma forma em todas as
sessoes.

Apos a etapa de execucdao, foi realizada a etapa de finalizacdo, onde em todas
as sessoOes consistiu na aplicacdo da escala EVA para classificar sensagao dolorosa
da sessdo e foram repassadas as recomendacdes de cuidados para o poés
procedimento, sendo o uso de hidratante labial, evitar de lavar o rosto e o cabelo logo
apos o procedimento para evitar o contato de produtos na face. Nao usar maquiagem
nas primeiras 24 horas, ndo utilizar acidos, fazer peelings ou realizar qualquer outro
procedimento estético durante o estudo e evitar a exposicdo solar durante o periodo
do estudo.

As sessOes foram realizadas com intervalo de sete dias e ap0s a Ultima sesséo
da técnica de microagulhamento, na etapa de finaliza¢édo, o participante foi orientado
a retornar a instituicdo ap0s sete dias para a concluséo do estudo, onde foi realizado
o levantamento de dados dos resultados do tratamento, com a reavaliacdo visual e
palpatoria, além do registro fotogréafico para analise comparativa quanto a hidratacédo

e volume dos labios, e escala de satisfacdo com os atendimento e resultados.

3.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os resultados deste estudo foram analisados através da descricao por registros
fotogréaficos do protocolo aplicado, bem como, os resultados da escala de satisfacdo
PASS e escala visual analogica de dor.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do microagulhamento associado ao
drug delivery de &cido hialurdnico e fatores de crescimento na desidratacdo e melhora
de contorno labial em individuos do sexo masculino. Para isso foi selecionado um
participante do sexo masculino, com 38 anos de idade, classificado com fototipos Il,
com presenca de desidratacao labial e labios descamados.

Durante a aplicacdo da ficha de anamnese o participante relatou ter habitos
saudaveis, consome 2 litros de 4gua diariamente, praticante de atividade fisica trés
vezes por semana e ndo consome alcool, sofre de disidrose nas maos, possui
desidratacdo e descamacéao labial com frequéncia, ndo relatou contra indicacdes e
nao realizou procedimentos anteriores nos labios. Informou que utiliza sérum labial
hidratante quando sente desidratacao.

Por meio dos registros fotograficos e avaliacdo visual realizadas antes do
procedimento de microagulhamento pela pequisadora foi possivel observar que os

labios apresentavam desidratacao, falta de coloracdo e descamacao (FIGURA 1).

Figura 1. Registro fotografico inicial

O registro fotografico (figura 2) pos imediato da primeira sessdo mostra o
efeito de preenchimento nas rugas finas, labios hidratados e sem descamacao.
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Figura 2. Reqistros fotograficos pés imediato primeira sessao.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Durante a aplicacdo da técnica ndo houve nenhum tipo de intercorréncia, e
apos a ultima aplicacdo o participante retornou depois de sete dias para registro
fotogréfico final.

Os resultados encontrados com a técnica de microagulhamento Ilabial
associado ao drug delivery de &cido hialurénico e fatores de crescimento contribuiram
na beleza e harmonia dos labios. Assim como, hidratacéo, reducdo de linhas finas,
coloracéao e melhora no contorno dos labios.
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Figura 3. Registros fotograficos comparativo inicial (A) e pos tardio (sete dias) apos o

final do tratamento (B)
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Apés cada sessdo de microagulhamento labial foi aplicada a EVA para
identificar o grau de dor sentido pelo participante, este relatou que sentiu pouca dor,
classificando em grau 1 em todas as aplicacdes. Com relagéo a escala de satisfacao
PASS, o participante relatou em todas as sessdes, com base nos atendimentos, a

pontuacao 10.
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Conforme o questionario desenvolvido pela pesquisadora (ANEXO D) o
paciente relatou que os labios ficaram com a cor mais uniforme e “rosa”, hidratados,
macios, com aspecto saudavel.

De acordo com Santos e Machado (2022) o microagulhamento, que consiste
em microlesdes na pele, gera um processo inflamatério que estimula a producédo de
colageno. Essas microlesdes acometidas pelo procedimento ocasionam a abertura de
canais, resultando no aumento significativo da permeabilidade dos ativos cosméticos.
As autoras descrevem ainda que o acido hialurénico, ativo biocompativel e também
produzido naturalmente pelo nosso corpo, € uma molécula capaz de reter alta
guantidade de 4gua que mantém a hidratacdo cutanea, com isso, 0 uso deste ativo
através do microagulhamento, apresenta maior efetividade de permeacéo
demonstrando assim sua eficAcia na desidratacdo labial, conclusdo esta que
corrobora com os resultados encontrados no presente estudo quanto aos efeitos
benéficos da técnica associado ao acido hialurénico para desidratacao labial.

O envelhecimento e habitos de vida como o tabagismo sdo fatores que
promovem a diminuicdo da sintese de colageno por sequéncia a perda de
elasticidade, volume e hidratacéo da pele, e entdo aparéncia de linhas finas, rugas e
cicatrizes nos labios. A técnica hidragloss além de manter a hidratacdo dos labios,
saudaveis e bonitos também melhora a autoestima dos pacientes e promove uma
imagem harmoniosa (Manoel et al., 2023).

Um dos ativos cosméticos que previnem e controlam o processo de
envelhecimento tanto extrinsecos quando intrinsecos, compreende os fatores de
crescimento, que apresentam mecanismos de acao muito relevante pois induzem a
producéo de colageno e elastina responséaveis pela resisténcia e elasticidade da pele
(Aratjo et al.,, 2019) Desta forma a utilizacdo desse ativo com a técnica de
microagulhamento mostra-se eficaz.

Outra forma de tratamento descrita na literatura para tratamento labial
compreende o preenchimento labial, técnica injetavel de resultado imediato, porém
com uso de analgesia local e pos procedimento, com presenca de inchaco e
vermelhidao nos labios (Aquino et al., 2019). Diante deste procedimento a técnica de
microagulhamento labial surge como uma op¢éao indolor, menos invasiva e sem uso

de anestésico, com resultados satisfatorios a esta disfuncéo estética.
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Por fim, sugerimos para futuros estudos da técnica de microagulhamento labial
a aplicacdo em diversos formatos e tipos de labios, abranger outras faixas etérias para
efeito comparativo, utilizar de outros ativos cosméticos, bem como a associacdo com
outras técnicas e/ou equipamentos que possam evidenciar maiores beneficios para a
regido labial, desenvolvendo assim uma nova abordagem enriquecendo os estudos

publicados sobre o} tema.
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5 CONCLUSAO

A técnica de microagulhamento labial associado ao drug delivery de acido
hialurénico e fatores de crescimento, mostrou-se promissora e eficaz para a melhoria
da hidratacdo, coloracdo e regeneragcao celular, potencializando a permeagédo de
ativos e promovendo a melhoria da estética labial.

A associa¢ao do acido hialurénico, com alto poder hidratante, e os fatores de
crescimento aplicados com a técnica de microagulhamento, otimizam 0s processos
de reparacao tecidual e hidratacdo, que resultou em um aspecto mais jovem aos
labios, devolvendo confianca, autoestima e satisfacdo com a propria imagem.

Sendo assim, o microagulhamento labial associado ao drug delivery de acido
hialurbnico e fatores de crescimento se apresenta como uma alternativa menos

invasiva, mais segura e com resultados benéficos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

“= | FACULDADE SENAC FLORIANOPOLIS
M CURSO DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COSMETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Fecomércio
Sesc

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado

"Microagulhamento labial com drug delivery de &cido hialurbnico e fatores de
crescimento em individuos do sexo masculino” o qual tem por objetivo geral analisar
o efeito do microagulhamento com drug delivery de acido hialurdnico e fatores de
crescimento na desidratacdo e melhora de contorno labial em individuos do sexo
masculino. O estudo sera realizado pela estudante Caroline Silveira Villas Boas sob
orientacdo da professora Doutora Roselene Kroth docente do Curso de Tecnologia
em Estética e Cosmética da Faculdade Senac Florianopolis.
O senhor tera o direito de receber todas as informacdes referente ao estudo intitulado
"TRATAMENTO REALIZADO EM UMA CLINICA ESCOLA: MICROAGULHAMENTO
LABIAL COM DRUG DELIVERY DE ACIDO HIALURONICO E FATORES DE
CRESCIMENTO EM INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO:, assim sendo, durante o
estudo serédo realizadas 5 sessdes, onde o primeiro atendimento sera destinado a
avaliacdo do participante que consistira em: 1) andlise da ficha de avaliacdo
preenchida previamente e posteriormente ao seu tratamento estético; 2) coleta de
dados: dados pessoas (ex.: endereco, telefone...); historico de saude e habitos de vida
(ex.: habitos alimentacdo e de atividade fisica...); queixa, histérico e habitos na
estética facial (ex.: queixa principal, tratamentos prévios realizados, uso de
cosmeéticos); exame visual (ex. presenca de desidratacdo labial, falta de contorno
labial e fissuras); 3) Coleta de dados com fita de ph (classifica o ph da saliva para
medir o nivel de acidez ou alcalinidade); 4)Registro fotografico (na posicéo frontal,
lateral direita/esquerda e diagonal direita/ esquerda da face); 5) escala de visual
analdgica (usada para classificar a dor do procedimento em leve, moderado e dor
intensa); 6) escala de satisfacdo (Patient Acceptable Symptom Scale (PASS) que
consiste em avaliar a satisfacdo do participante em relagdo ao seu atua estado de
saude e plano de tratamento proposto. No primeiro atendimento apds avaliagcao facial
e registro fotografica , inicia-se as sessbes de microagulhamento com o uso do
dispositivo dermapen, com um cartucho de 36 agulhas, variando de 0,25mm a 1,5mm
de profundidade durante a aplicac&o, salientamos que antes do procedimento sera
utilizado anestésico topico local. A técnica de microagulhamento serd associada ao
drug delivery com monodoses estéries contendo &cido hialurdnico e fatores de
crescimento. A execucao da técnica sera de 30 minutos. Seréo realizadas 4 sessfes
de microagulhamento com intervalo de 15 dias entre elas, e apos 15 dias da ultima
sessdo serd feito o retorno para finalizar o estudo, avaliar o tratamento e registro
fotografico final.
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Esse tratamento Ihe proporcionara hidratacéo labial, melhora do contorno dos
labios.

Os principais riscos desse estudo serdo: ReacOes alérgicas com o0s ativos
ultilizados, infeccdes bacterianas podem ser causadas por nao seguir as
recomendacdes necessarias, sendo elas por contato com animais na area tratada,
algum produto usado pdés procedimento sem o consentimento da pesquisadora ou até
mesmo o contato da m&o com sujidades nos labios. Em casos de infec¢des e alergias
0 participante devera entrar em contato com a pesquisadora e sera orientada a
procurar um especialista para o devido tratamento. O procedimento podera também,
reativar quadros de herpes, deixar os labios inchados, com vermelhiddo e com um
minimo sangramento no momento da execucdo da técnica que ja € esperado do
procedimento. A participante podera sentir dor durante a realizacdo da técnica, assim
como, podera sentir um desconforto nos primeiros dias pos procedimento, sentir
coceira e irritacdo que sdo sintomas normais do tratamento proposto. Sera indicado
pela pesquisadora o uso de hidratante labial, evitar de lavar o rosto e o cabelo logo
apos o procedimento para evitar o contato de produtos na face. Nao usar maquiagem
nas primeiras 24 horas, ndo utilizar acidos, fazer peelings ou realizar qualquer outro
procedimento estético durante o estudo e evitar a exposicao solar durante o periodo
do estudo. Em casos de alergia, contatar a pesquisadora imediatamente. Apos 12
horas do procedimento € indicado a utilizagdo do hidratante labial para manter a pele
hidratada. O hidratante labial precisa ser o indicado pela pesquisadora, o qual tera na
composi¢cdo 0s mesmos ativos usados nas monodoses do procedimento para nao
interferir no resultado do estudo, bem como, para a higienizacdo da face durante o
estudo, sera indicado o uso de sabonete neutro. O uso de anti-inflamatorios e
medicamentos durante o estudo, deverdo ser informados a pesquisadora pois
poderao afetar no resultado do tratamento. Fica devidamente informado e esclarecido
as possiveis reacdes adversas que podem ocorrer apds a técnica, assim como 0s
cosmeéticos que deverdo ser utilizados ap6s o procedimento. Portanto, caso haja
qualquer intercorréncia a pesquisadora devera ser contatada imediatamente.

Sua participacdo trara beneficios 1) coletivos que permitird aprimorar 0s
conhecimentos tedricos na area da estética e cosmética, bem como contribuir para o
desenvolvimento cientifico, com a possibilidade da publicacéo a sociedade e também
a comunidade que vocé estd inserido, 2) diretos quando proporcionamos o
atendimento individualizado supervisionado atendendo as expectativas, e vocé tera
acesso a todo o processo da pesquisa, envolvendo-o integralmente. Os resultados
dessa pesquisa serdo devolvidos a partir do convite da sua participacdo no dia da
apresentacao deste projeto, e poderédo ter acesso a todo o contetido dos documentos.

Os riscos dos procedimentos serdo médios, pois havera acesso a dados
pessoais e consequentemente de identificacdo podendo gerar constrangimentos ao
analisar e divulgar informacdes confidenciais. Para minimizar tais riscos garantimos:
a integridade do seu prontuario, sendo que o mesmo nao sera retirado do SENAC —
Unidade Saude e Beleza em Floriandpolis/SC, assim como néo sera realizada copia;
gue néo serao divulgadas informacdes que o senhor ndo deseje, e que o profissional
gue analisara seu prontuario sera treinado e capacitado para preservar seu anonimato
e sigilo dos dados.

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-la de forma integral e gratuita no tempo que for necessario,
garantindo-o seu ressarcimento.
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Ressaltamos que sua participacdo nao é obrigatoria, e, a qualqguer momento,
vocé poderd 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 informacgfes 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 recebera nenhum recurso financeiro.
Mas, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participacdo na
pesquisa, estaremos a sua disposi¢ao para eventuais explicacoes.

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 receberd todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas.
Uma cépia do termo sera 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 relacdo 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 eletrdnico das pesquisadoras apresentados neste documento. Este
documento segue a Resolucdo 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 colaboracgdao.

Pesquisadores principais:

Caroline Silveira Villas Boas

Telefone (48) 988114659

Email: Caroline.boas@alunos.sc.senac.br

Orientadoras:
Patricia Parizotto
Email: patricia.parizotto@sc.senac.br

Rosele Kroth
Email: roselene.kroth@prof.sc.senac.br
Endereco: Rua Silva Jardim, 360 - Centro, Florianépolis - SC, 88020-200.

Assinatura da pesquisadora principal:

Data: / /
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Eu , RG ,
CPF declaro que fui informado sobre todos os procedimentos
da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes
ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que
neste estudo, os experimentos/procedimentos de tratamento serdo realizados em
mim.

Eu permito que as pesquisadoras obtenham fotografia, filmagem ou gravagao
de minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico e educacional. E também concordo
qgque o material e informacGes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, palestras ou periodicos cientificos. Porém, a minha
pessoa ndo deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de publicacéo
Ou USso.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento
e entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis e/ou com o Comité de ética.

Assinatura da participante:

Data: [/



ANEXO A - Ficha de avaliacao facial

FICHA DE AVALIACAD ESTETICA FACLAL
CURSD TECHOUDGED EM ESTETHCA E COSMETICA — SEMAC

DADOS PESS0AIS
MCME: RWASCIRENTC:

E-MAIL TELEFOHME:

rrOFEsED: CARGA HORARIA:

iINcicacko MEDICA: | (D | |SIM MEDICT:

FADTIWC:

EM CASD DE EMERGENCIA AWISAR A: CONTATD:

HISTORICD DE SAUDE E HEBITOS DE VIDA

AUMENTACKD - REFEICOES/ DIA:  INGESTAHIDRICA/DIA: SUPLEMENTOY COMFL:

[ |CARMEVERMELHA | |CARMEBRAMCA | |FRUTAS | |VERDURAS | | LETE/DERIVADOS
[ JAswa [ JcHA = [ | REFRIGERTANTES | |sucos

ATIWIDADE Flsica: FREQUENOA: DURACAD:
ALERGIA | |MED [ |Sma Quar

USO DE LENTES DE CONTATO: | JRAC| =M EFILEFSIA:[ | MED(| |5IM

US0 DE MEDICAMENTOS) PARA OUE:

oruRslas:[ |nlo [ | QU DATA:
FUMANTE: [ |MiD| |3M TEMPO: EMLETA: | NED [ | IM FREcuUENOA:
FROTESE METALICA OUDENTARIA: | |NED [ | SIM- OMDET

ACCMPANSEAR ENTO FROFISEDNAL : :| nio | 518 - QUALT

HIT-':IF]EDD'E-EILE'EICD:: :|h.5.l3| | 5 FARENTESCOY TEMPO:

DOENCA AUTCIMUNE: | MED | |SiM QuaLT

saliDE D& MULHER
MENSTRUACAD: | | RESULAR | | RREGULAR | | MENOPALSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUACED:

TPM:| |CEFALEIA [ |oduca | JEDEMA | |IRRMABIUDADE | | MASTALGIA
CoNTRACEFTIVG: | |nfo | |sIM QuAL?

DOENCAS GINECOLOGICAS: | | ENDOMETRIOSE [ |ovhrio POUCISTICO

GESTANTE:| |nED[ |5 AMAMENTANDC: | |5 | ndD

GESTACOES FREVIAS:[ |MED [ |5IM QUANTAS: IDADE ALHOS:
apoRToc| JMED [ |5 QUANTOS: TEMPO:

DEI'.IEIII;M GERALS [ DRGANISMID

CRCULSTORIA: [ |normal [ Jwarzes | |t=angectasia | |hemstoms | |=dema
Canpiaca: [ inum'ul [ |mancapasso | | mipertenzBo | | hipotensso
FEMAL [ |normal | |h1u=n:iuztn [ ]frequenda e

INTESTIMAL: [ inum'ul [ ] pristo deventre | | diamein

EHDHOCRINA: | |normal | |Dsabetes [ |hiperbrecidismo | ] hipotirecidizmo
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QUERCA, HISTORICD E HAEITOS MA ESTETICA FADAL
Queisa principal:

Tratamentas orevias resuRacios:
Uso de Cosmeticms
Uzo da Scidas na pade BLL:EE T prac jinsin
Bronzeamento artifical [ |mAD | | siM Tipo: data:
Liza quimica no cabelo | |uEo | )=M Tipe: datn:
EXAME WVISUAL
Discromis

Hipocromias/ Acromias: | |witiigo | |alinismo | | outrs

Hiperoromias: | :-:félil:lu,.' sargas | | meksmey cioasma | | melsnose solar | | melsnose penocukse
Aterates vasniares: |: | cimmase |: | eritema :||'EI'"|-E|:I:IIT'H ]petéquin:. :I:E-:.r5iul:lz:u:-
[ )roséoms | |oiheiras [ )angioma

| ]r".il.r". |: :r.-z.l'l::r::.'m
FormagDes Liquides: | | ool | |pistuln | | vesculs

Sequelss:| |oceiriz | |etrofla | ) hiperpigmentaco pos inflamatona

Formagies Solidas:| | comedGesabertos | |comedOesfechados | | noduios | |populs | |verruzss

CLAsSIFCACED D PELE

Do |: :nnnrul |: :uln:I:-u |: ::-m:u [ ]mist= |: | mcnemica grau
Hidratacso: | | desicretada | | hicratada

Espessuraz | |normal | ) espessa | |fina [ ] mista

Sensibilidoge: [ |senstel [ | resistents

Fototipo (Fitzpatrick)-[ J1 | jon [ jm [ Jmw | Jw | v

dstios pilessebeceos: | |normais | | diletados

Superficie: | |iss | |asperm [ ]t [ ] gos= [ |radda

Tonus musoular: | | hipertonia | | flacidez | maorrial

Emvedhecimentoc | | rugas dindmicas - RD | | nuges estAticas—RE | | nenhume aRerscso
Pelos: |: | hirsuti=ma |: | ipertricose |: : fodicuirte

Regiao,
seometrmerto

acme | cicatriz | mencha | milism | foliculite | rugas | Nacider | comeddes | outras

Testa

Kariz

Cru=mn

Faoe esguerda

Emcm direite

Ot
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FLAND DE TEATAMENTD PREOPOSTOC

ALUNG RESPOMNSAWEL:

PROFESSOR RESPOMSAVEL

REGISTROS FOTOGRARICOS: | |NED [ |5IM  DaTAS:

| "E:F'Jl"l.'.ﬁ'rﬂl DTRaE |nr-:-'r'w:5-r. rastaiss, actpu Oente & de soordo oom o tratamento sroposto.

Catay Sssinsturs do pecsrie

REGISTRO E ACOMPANHAMENTD DAS SESSOES:

1 DATA: PERIDDO: ALUND:
1 DATA: PeRICDO: ALLINO:
3. DATA: PERIDDO: ALUNGC:
4. DATA: PERIDDO: ALUNG:

3. DATA: FERIDDO: ALLING:
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ANEXO B — Escala visual analégica

MODERADA INTENSA————




ANEXO C - Patient Acceptable Symptom State (PASS)
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Nome das alunas:

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

satisfatorio?

Sim

Nao

Escala de Likert: E numa escala de 0 a 10, sendo 0: nem um pouco satisfeito, e 10:
totalmente satisfeito, assinale como esta a sua satisfacdo em relacdo ao estado atual da

sua doenca.

0(nemum |1 3 4 5 7 8 9 10

pouco (totalmente
satisfeito) satisfeito)
Sessdo: 01 02 03 04 05 06 07 08

X
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ANEXO D - Questiondrio para avaliagao do protocolo aplicado

1- Como vocé descreveria a aparéncia dos seus labios apés o tratamento?

Notei que ficou com uma cor mais uniforme e mais hidratado.

2- Com que frequéncia vocé sente que precisa reaplicar hidratante labial apds o
microagulhamento?

X) A) Menos frequentemente que o normal

() B) A mesma frequéncia

() C) Mais frequentemente

3- Vocé percebeu alguma diferenca na textura dos labios apés o tratamento?

Sim, ficaram mais macios.

4- Em relacao ao conforto dos seus labios, como vocé avaliaria sua experiéncia apos
o procedimento?

Otima, pelos motivos ja citados nas perguntas anteriores.

5- Como vocé compararia a sensacao de ressecamento dos seus labios antes e
depois do procedimento?

(X)  A) menos ressecados

() B) igual

() C) mais ressecados

6- Vocé notou alguma diferenca no formato e coloracdo dos labios? Quais?

No formato creio gue ndo, como uso barba ndo consequi notar. Mas a coloracao

mudou muito, agora aparenta muito mais saudavel, mais "rosa".




45

7- Vocé recomendaria o microagulhamento labial para alguém que busca melhorar a
hidratacao dos labios ?

Sim!

8- Houve melhora?

De 0 a 10 (sendo 0 ndo houve melhora, 5 esta igual/ ndo houve melhora e 10 houve
melhora)

10.
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