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RESUMO

Os produtos de uso home care tem evoluido cada vez mais, porém muitas pessoas
ainda fazem o uso inadequado destes, como por exemplo, hdo possuir o habito de
utilizar o protetor solar, acarretando no surgimento de hipercromias na regiao facial.
Esse estudo tem como objetivo verificar a eficacia da associagdo do peeling quimico
com microagulhamento, na despigmentacdo da regido malar. Com um melhor
desenvolvimento do trabalho foram eleitos os seguintes objetivos especificos:
promover clareamento do melasma na regido malar; afinar a pele, melhorando a
gualidade da mesma; controlar o aparecimento de novas hipercromias. Decorrente a
radiacdo ultravioleta, fatores hormonais, genética, fototipo e fatores exdgenos, o
surgimento do melasma, acaba comprometendo a autoestima e a coloragao da face.
A sinergia dos acidos despigmentantes e clareadores com o microagulhamento auxilia
na inibicdo da sintese da tirosinase e diminuicdo da atividade dos melandcitos,
favorecendo o controle e da pigmentacdo do melasma, também atuando no
rejuvenescimento. Para aprofundar o conhecimento em relagao a cliente, seus habitos
e estilo de vida, serao utilizados como método de coleta de dados um questionario de
perguntas abertas e fechadas padronizado pela instituicao de ensino. Foi estabelecido
um plano de tratamento com utilizacdo do peeling de Blend AHA’s Complex, junto
com o microagulhamento e fluido de Hexylresorcinol, potencializando os resultados
de despigmentacdo e clareamento, promovendo o rejuvenescimento da face,
diminuindo o risco de intercorréncias, resultando em 80% de melhora do objetivo
principal.

Palavras-chave: @ Melasma; Microagulhamento;  Peeling;  Despigmentacao;
Clareamento .



ABSTRACT

Home care products have evolved more and more, but many people still use them
better, for example, | don't have the habit of using sunscreen, resulting in the
appearance of hyperchromia in the facial region. This study aims to verify the
effectiveness of the association of chemical peeling with microneedling, in the
depigmentation of the malar region. With a better development of the work, the
following specific objectives were chosen: to promote clearing of the melasma in the
malar region; thin the skin, improving its quality; control the appearance of new
hyperchromias. Due to ultraviolet radiation, hormonal factors, genetics, phototype and
exogenous factors, the emergence of melasma ends up compromising self-esteem
and facial coloration. The synergy of depigmenting and lightening acids with
microneedling helps to inhibit the synthesis of tyrosinase and reduce the activity of
melanocytes, favoring the control and pigmentation of melasma, also acting on
rejuvenation. To deepen knowledge about the client, their habits and lifestyle, a
guestionnaire with open and closed questions standardized by the educational
institution will be used as a data collection method. A treatment plan was established
with the use of AHA Blend Complex peeling, together with microneedling and
Hexylresorcinol fluid, enhancing the results of depigmentation and whitening,
promoting face rejuvenation, reducing the risk of complications, in 80% of goal
improvement main.

Keywords: Melasma; Micro-needling; Peeling; Depigmentation; Whitening .
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos, as informacoes relacionadas aos cuidados com a pele
estdo cada vez mais acessiveis, porém muitas pessoas ainda pecam, nao utilizando
o protetor solar. A radiacao ultravioleta tende a ficar cada vez mais danosa a saude
da pele, diante disso, € possivel notar com mais frequéncia, pessoas com
hipercromias na regiao de face, pescoco e até antebragos, onde os raios solares na
maioria das vezes, sdo seus maiores causadores.

“‘Melasma é uma hipermelanose adquirida, caracterizada pela presenca das
maculas irregulares, em geral bilaterais e simétricas, de cor acastanhada, que
ocorrem em areas de pele expostas a radiacao ultravioleta (RUV)”. (LYON; SILVA et
al, 2015, p. 101). Segundo Victor; Gelber; Rao (2004) apud Lyon; Silva et al (2015,
p.101), “predomina na face, em regides malares, fronte, labio superior, mento e regiao
mandibular. Pode acometer outras areas, como a porgao anterior do térax e a face
extensora dos membros superiores.”

Frequentemente acomete mais mulheres, devido a influéncia hormonal,
também pela genética, fatores exdégenos, e principalmente pela radiagao ultravioleta,
sendo que a falta de bons habitos nos cuidados com a pele também é um importante
influenciador. Com o uso de despigmentantes e clareadores cada vez mais possui
uma eficacia no tratamento de hipercromias, sendo estes combinados com
cosméticos e eletroterapia, favorecendo a uniformizacdo da coloracdo da face,
deixando uma apresentacao esteticamente mais adequada.

Borges; Scorza (2016, p. 191) afirmam que “o microagulhamento - terapia de
inducao de colageno - € uma técnica promissora no ramo da estética, com excelentes
resultados em afec¢gées como manchas, rugas, flacidez cuténea, estrias, cicatrizes de
acne, sequelas de queimaduras, entre outras.”

O avanco do mercado estético fez com que a ciéncia juntamente com a
industria, desenvolvessem outros métodos de aplicacdo do microagulhamento, sendo
um deles a caneta elétrica, conhecida também como Dermapen. Sua aplicabilidade,
além de favorecer tratamentos mais pontuais, junto com o drug delivery (aumento de
permeacao dos ativos), oferecem maior conforto e seguranca para os clientes.

Com a inducao da descamacao cutanea, os peelings promovem a aceleracéo
do ciclo celular. Essas solucbes removem a camada superficial do estrato cérneo,

gerando uma pele de textura mais suave, e pigmentada de modo mais homogéneo.



(BAUMANN, 2004). “O tratamento de peeling tem como objetivo melhorar o aspecto
da pele como um todo e pode ser utilizado também com uma proposta de prevengao.”
(BORGES; SCORZA, 2016, p. 89). A escolha do &cido a ser utilizado depende do
conhecimento da profundidade da lesdo, para que n&o produza esfoliagcdo
desnecessariamente mais profunda do que a propria patologia a ser tratada.
(BECKMAN; AMES, 1998).

Muitos peelings com acao despigmentante, clareadora e queratolitica, agem
diretamente na inibicdo da sintese de tirosinase, auxiliando também na reducdo do
numero de melanossomos e na diminuigdo de linhas superficiais de expressao.

Com a sinergia dos métodos utilizados, conseguimos promover a
despigmentacado de forma mais rapida e controlando a inflamacéo, evitando uma
hiperpigmentacdo pos inflamatdria, afinando o estrato cérneo e proporcionando o
rejuvenescimento de toda regido da face, ocasionando um aspecto saudavel e de

coloracao equilibrada.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar a eficacia da associag¢ao do peeling quimico com microagulhamento,

na despigmentacao da regiao malar.

1.1.2 Objetivos especificos
Promover clareamento do melasma na regiao malar;
Afinar a pele, melhorando a qualidade da mesma;

Controlar o aparecimento de novas hipercromias.

1.2 JUSTIFICATIVA

A execucao do tratamento proposto através de aplicagdes sequenciais de
peelings quimicos e microagulhamento, ocasionara uma inflamagédo controlada
gerando uma série de efeitos fisiologicos que agem diretamente na sintese de
melanina, conseguindo controlar o processo de melanogénese, além de um

afinamento do estrato corneo.
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A partir disso, ocorrera uma uniformizacdo da coloragcdo da face,

principalmente da regido malar, ocasionando uma harmonizagao estética e melhora
na autoestima da paciente. Através do controle do melasma, é possivel evitar o

surgimento de novas hipercromias, devido a pré-disposi¢cdo da voluntaria, seja por
fatores externos ou hormonais da mesma.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 PELE

A pele, € o maior 6rgao do corpo humano, age como uma barreira contra os
fatores externos, desenvolvendo diversas fungbes, como protecdo dos tecidos
subjacentes, mediando o organismo e o ambiente. As camadas da pele, nervos,
fungbes celulares, foliculos pilosos e glandulas funcionam juntos para regular e
proteger o corpo. (STANDARD, 2016).

De acordo com Borges (2010), ela é dividida em trés camadas: epiderme,
derme e hipoderme. A epiderme sendo a camada mais superficial, subdividida em

estrato basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato lucido e estrato corneo.

2.1.1 Epiderme

A epiderme é constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado,
sendo os queratindcitos as células mais abundantes. Com quatro ou cinco camadas,
denominadas estratos, partindo da derme para a superficie, sendo elas: basal,
espinhosa, granulosa e cornea. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

De acordo com Small (2014) a camada basal consiste em ceratindcitos
imaturos, responsaveis pelo crescimento e renovacao da epiderme. As células da
epiderme iniciam no estrato basal e depois migram através de outras camadas, até

fazerem parte do estrato corneo.

Na camada espinhosa, destacam-se as pontes intercelulares (estrutura com
aspecto semelhante a espinhos) que promovem a adesédo entre os
queratinécitos e sado conhecidas como desmossomos. Tal adesdo é
realizada por estruturas chamadas de integrinas. Os desmossomos, por sua
vez, ancoram os filamentos intermediarios, que sao estruturas proteicas.
(ALVES et al, 2016, p.17).

“A camada granulosa tem de uma a trés fileira de células grandes, maiores que
as espinhosas, de formato lonsangular, com maior eixo paralelo a superficie e
citoplasma repleto de granulos de querato-hialina”. (SOUSA; VARGAS, 2015, p. 5).

A camada cornea € a mais superficial, nessa camada os queratinécitos sao
transformados em placas compostas por filamentos de queratina, e sofrem
descamacao continua. (NICASTRI, 2012).
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Além dos queratindcitos, ainda € constituida por trés outros tipos de células: os
melanadcitos, as células de Langherans e as células de Merkel. (KANATIS, 2002).

Os melanécitos constituem aproximadamente 5% das células da epiderme,
consistem em células dentriticas que enviam prolongamentos para a regiao superior
e entre os queratinocitos, devivam das células da crista neural, sintetizam melanina.
(NICASTRI, 2012).

As células de Langherans estdo situadas na epiderme, possuem aspecto
semelhante ao dos melandcitos, s&o células envolvidas com o sistema imunologico,
com capacidade de fagocitar particulas, processar moléculas proteicas complexas em
fragmentos imunogénicos menores. (SOUSA, 2015).

Sousa; Vargas (2015) cita que as células de Merkel surgem a partir do quarto
més de vida fetal, estdo em contato direto com as fibras nervosas e estao relacionadas
com a funcao sensorial.

Segundo Baroni et al. (2012, p. 257) “a barreira epidérmica ainda possui
fungcées de protecdo contra microrganismos, substancias quimicas, traumatismos

fisicos e ressecamento por perda transepidérmica de agua”.

2.1.2 Derme

Borges; Scorza (2016) relatam que a derme € uma camada intermediaria de
sustentacdo da pele humana que tem como origem embrionaria o0 mesoderma. “A
derme é composta por tecido conjuntivo e inumeras estruturas fibrosas, filamentosas
e amorfas juntamente com os fibroblastos, histidcitos, células dendriticas, mastécitos,
linfocitos, plasmécitos e demais elementos celulares”. (GALDINO, 2010, p. 2).

Segundo Habif (2012) a derme se divide em duas camadas: superficial, ou
papilar; e reticular, ou profunda. Sendo a papilar formada por tecido conjuntivo
propriamente dito do tipo frouxo, se localizando abaixo da epiderme; e a camada
reticular, formada por tecido conjuntivo propriamente dito do tipo denso ndo modelado,

situada com maior profundidade em relacao a papilar.

Campos et al (2011, p. 1) relatam que a derme possui variagdes de espessura
de acordo com a regido considerada, onde é mais grossa na palma das
maos e planta dos pés, mais espessa na regido dorsal quando comparada
com a regido ventral do corpo e muito fina nas pélpebras.
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Apesar dessas variacoes de espessura da derme, o tecido conjuntivo se
apresenta um verdadeiro gel viscoso, rico em mucopolissacarideos, que atua
diretamente na resisténcia mecéanica da pele em relacdo aos estiramentos. (BORGES;
SCORZA, 2016).

Encontra-se como principal célula de sustentagédo desse tecido conjuntivo, os
fibroblastos, onde s&do responsaveis pela producdo dos elementos fibrilares, como
colageno e elastina, e nao fibrilares, como as glicoproteinas, a proteoglicana e o acido
hialurénico contidos na derme. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Conforme Baumann (2004) o colageno é sintetizado nos fibroblastos na forma
precursora do pro-colageno, também atuando na reparacgao tecidual. Um traumatismo
na derme influencia a funcao celular dos fibroblastos préximos a ferida, promovendo
migracao dessas células em dire¢cdo a area lesionada, aumentando a producéo de

matriz colagenosa.

2.2 HIPERCROMIAS

“As hipercromias sdo extremamente frequentes e, ainda que a sua etiologia e
intensidade é variada, trazem um desconforto, com prejuizo significativo na qualidade
de vida do individuo”. (JEDWAB, 2012, p. 391). Desenvolvida por uma desordem na
pigmentacao que se inicia com a produgao excessiva de melanina, as hipercromias,
ou comumente denominadas de manchas podem manifestar-se em consequéncia do
envelhecimento, alteragbes hormonais, inflamacdes, alergias e exposi¢cao ao sol.
(EVELINE, 2006 apud TIBURTINO; VIDAL, 2017).

De acordo com Gonchoroski; Correa (2005) a producao excessiva de melanina
em virtude da estimulagao direta ou indireta € uma resposta defensiva da pele com a
finalidade de proteger-se das agressdes causadas pela exposicao ao sol.

Os fatores agravantes possuem uma facilidade maior em hiperpigmentar a pele
de diversos modos, sejam eles como efélides, hipercromias pos inflamatorias,
melanodermatites por fotossensibilizacdo, melasmas, hiperpigmentacao periorbital,

lentigens e melanoses solares. (NICOLETTI et al, 2002).

Apos a irradiacdo, os melanossomas se reagrupam em torno do nudcleo a
fim de proteger o material genético da célula e, assim, além de promover a
coloracdo da pele, pelos e cabelos, a melanina promove também
fotoprotecao, atuando como um filtro solar, difratando ou refletindo a radiagéo
solar. (GONCHOROSKI; CORREA, 2005, p. 85).



14

2.2.1 Sintese de tirosinase

Entre a 122 e a 142 semana de vida intrauterina, os melandcitos nascem na
crista neural do embrido e difundem-se pela epiderme. Essas células acabam se
responsabilizando pela sintese de melanina, que gera a pigmentacdo dos cabelos,
dos olhos e da pele. (BORGES; SCORZA, 2016). Abaixo na Figura 1 demonstra o

processo de formacgao de pigmentagao ou coloracao da pele.

Figura 1- Processo de formacao de pigmentacéo ou coloracdo da pele (melanogénese).

Melanina

f’f 2

Melanocito

Fonte: BORGES; SCORZA, 2016.

Segundo Junqueira e Carneiro (2008, p. 362) apresentam uma organela
especial, denominada melanossomo, onde ocorre a sintese de melanina. Os
melanossomos contém a enzima tirosinase, transforma o aminoécido tirosina
em 3,4-diidroxifenilalanina (dopa). A tirosinase também age sobre a dopa,
produzindo dopaquinona que, apos varias transformacoes, converte-se em
melanina.

Ocorrendo o processo de sintese da tirosinase obtem-se dois tons de
pigmentos, com a transformacgao espontanea da dopaquinona em leucodopacromo e
dopacromo, inicia-se uma cascata bioquimica, na qual se finaliza em um pigmento
castanho-preto chamado eumelanina. A juncdo de dopaquinona com cisteina ou
glutationa resulta em cisteinildopa e glutationildopa, ambos passam por uma série de
transformacoes, gerando finalmente um pigmento vermelho-amarelo chamado
feomelanina. (OLIVEIRA; JUNIOR, 2003).

Quanto mais essas reagbes oxidativas ocorrerem, mais melanina sera
produzida pelo melandcito e transferida aos queratindcitos adjacentes,
através dos seus dendritos, onde sera transportada e degradada. Esse
mecanismo de transferéncia da melanina é mediado pela adenilciclase e
pode ocorrer em trés formas: processo de citofagocitose da extremidade do
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dendrito do melandcito pelo queratindcito; liberacdo dos melanossomas no
espaco extracelular e sua incorporagdo ao queratindcito; e migracao direta
dos melanossomas do citoplasma ao queratindcito. (KEDE, 2003, p. 415).

2.2.2 Melasma

Geralmente localizada na face, com a hiperpigmentacdo maculosa castanha
adquirida, onde os pacientes apresentam manchas em tons castanho-claro ou
castanho-escuro, sendo no melasma epidérmico, ha um aumento da deposicao de
melanina na epiderme, principalmente na camada basal e suprabasal. (MIOT et al,
2009).

Os principais fatores associados ao surgimento de melasmas sdo os raios
UVS, genética, fatores externos e bons habitos de protecéo, entretando os altos niveis
de horménio estimulante dos melandcitos parecem estar envolvidos no
desenvolvimento do melasma, bem como, caracteristicas raciais, medicacoes,
cosméticos e endocrinopatias. (ZANINI; PASCHOAL, 2004).

O melasma causa um impacto negativo na aparéncia e aspecto da pele,
interferindo na autoestima e comprometendo a vida pessoal principalmente das
mulheres que sao muito mais propensas a essa patologia, que pode ocorrer ou
intensificar na gravidez, por causa de alteragdes hormonais ou devido a exposi¢cao
aos raios solares. (GRIMES, 1995).

Segundo Miot et al. (2009) foram identificadas com base em achados
histopatoldgicos: melasma epidérmico, cuja caracteristica € o pigmento estar
depositado na camada basal e suprabasal; melasma dérmico, caracterizado por
melanoéfagos repletos de melanina na derme superficial e média; e melasma profundo,

que se caracteriza quando achados dos dois anteriores estao presentes.

2.3 TRATAMENTOS

“Diante da elevada prevaléncia, muito se tem estudado acerca das opcoes
terapéuticas para o tratamento do melasma, especialmente pelo possivel impacto
psicologico negativo e dificuldade de tratamento pelo curso recorrente e refratario.”
(STEINER et al, 2009, p. 175).
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Sabendo-se que o tratamento da pele discrémica é considerado dificil e que
o resultado satisfatorio ndo € imediato, uma vez que a despigmentacao é
gradual, podem-se citar diversos recursos a serem utilizados no tratamento
das hipercromias, sejam sozinhos, ou associados a outros componentes,
como por exemplo: laser, led, peelings (acido glicélico, acido retinoico e acido
kéjico), microagulhamento. Tendo, desse modo, suas intervencdes
clareadoras  avaliadas no tratamento de uma  hipercromia.
(GONCHOROVISKI; CORREA, 2005, p. 86).

2.3.1 Peeling quimico

Os peelings sao classificados em quimicos e fisicos. Utilizados para esfoliagéo,
abrasdo e descamacao superficial da pele, para a troca e reparacao da epiderme,
além de promover um processo inflamatdrio controlado, auxiliando no processo de
reorganizagéo da derme, resultando na melhora do seu aspecto. (NEGRAO, 2017).

Pimentel (2013) afirma que os peelings podem ser divididos em: muito
superficiais, com agao esfoliativa e destruicdo do estrato corneo; superficial, com acao
na epiderme, destruindo totalmente ou parcialmente a epiderme; médio, com a¢ao na
derme papilar, destruindo a epiderme e derme papilar totalmente ou parcialmente; e
profundo, com acédo na derme reticular, destruindo a epiderme, derme papilar e a
derme reticular.

Os riscos de complicagdes dos peelings estao relacionados a profundidade dos
mesmos, entre elas: eritema, infecgcdes bacterianas e fungicas, frosting e a
hiperpigmentacao poés inflamatéria. (MATEUS; PALERMO, 2015).

A escolha do acido a ser utilizado depende do conhecimento da profundidade
da lesdo, para que nao produza esfoliagao desnecessariamente mais profunda do que
a propria patologia a ser tratada. (BECKMAN; AMES, 1998). Abaixo no Quadro 1

serao apresentados os acidos e suas agoes terapéuticas.

Quadro 1- Tipos de acidos comumente encontrados no mercado e suas agdes terapéuticas.

Tipo de acido Acao
Glicolico Despigmentante, hidratante e queratolitico
Mandélico Renovador celular
Fitico Despigmentante
Azelaico Antiacneico e despigmentante
Lactico Clareador, antifungico e anti-inflamatorio
Malico Renovador celular
Salicilico Queratolitico, antifungico e anti-inflamatério
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Resorcina Antioleosidade, antiacneico e renovador celular
Kéjico Despigmentante e anti-irritativo

Retinoico Queratolitico e esfoliante

Glicirrizio Anti-inflamatorio e antialérgico

Hialurdnico Hidratante, regenerador e restaurador dos

tecidos
Hidroquinona Despigmentante
Tricloracético (TCA) Caustico e vesicante

Alfalipoico Antioxidante
Benzoico Fungistatico e antisséptico

Fonte: BORGES; SCORZA, 2016.

Embora haja uma gama de principios ativos disponiveis, o mais utilizado é o
acido glicolico, mas além desse, ha também o mandélico, fitico, kdjico,
retindico, resorcina, salicilico, hidroquinona, entre outros com acédo
clareadora e despigmentante. (BORGES; SCORZA, 2016, p. 93).

2.3.2 Agentes clareadores

Atualmente, existem uma variedade de ativos topicos, destinados a utilizagao
na prevencao, manutencdo e abordagem complementar. (MATEUS; PALERMO,
2015).

Anualmente sdo desenvolvidos novos ativos clareadores que atuam na cascata
bioquimica da melanogénese, a fim de equilibrar a sintese de melanina e reduzir as
hiperpigmentacdes cutaneas. Porém ha uma dificuldade em desenvolver principios
ativos eficazes e que ndo tenham o potencial fotossensibilizante. Os compostos
inibidores da tirosinase presentes em produtos medicinais e cosméticos
desempenham um papel importante no processo de clareamento, evitando o
surgimento de novas manchas. (OKOMBI et al, 2006).

Para Gonchoroski; Correa (2005), podem ser utilizadas diversas substancias
para o tratamento de hipercromias, usadas de forma associada ou isolada, dentre elas
o acido retinoico, o acido kdjico e o acido glicolico que sao referéncia em acgdes
clareadoras no tratamento de hipercromias pos-inflamatérias.

De acordo com os estudos de Kang et al (2018), verificou-se que o resorcinol
reduz genes alvos, como a tirosinase, TRP-1 e TRP-2, oferecendo -efeitos
antimelanogénicos em até concentracées mais baixas. Esses dados indicam que o

resorcinol atuam na inibicdo da sintese da tirosinase pela regulacdo negativa dos
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genes melanogénicos. Atualmente, o hexilresorcinol foi descrito como um potente
inibidor da tirosinase, atuando em todas etapas como um bloqueador da sintese de
melanina, sendo muito utilizado como aditivo para evitar melanose nos alimentos na
industria e como agente clareador na area de cosméticos e industrias farmacéuticas.
Devido ao seu potente efeito, seguranga, baixa toxicidade e nao possuindo fatores
fotossensibilizantes, este composto estd cada vez mais substituindo outros
despigmentantes. (FRANKOS et al, 1991).

Com acao antioxidante, também se encontram os flavonoides, dentre eles o
phloretin, com um amplo espectro de bioatividades anticancerigenas, antifungica,
antibacteriana, antiviral e propriedades anti-inflamatérias. Esse composto deriva-se de
cascas de macas, eficaz contra danos causados pela radiagdo UV, prevenindo a
formacao de radicais livres e a peroxidacao lipidica. (REZK et al, 2002).

O &cido fitico, € proveniente dos graos naturais de cereais e 6leos de sementes,
também presente em muitas células humanas e importante regulador das fungoes

vitais celulares, € um inibidor da tirosinase. (GARDONI et al, 2004).

Hejazi et al (p.274, 2017) afirma que “Ao longo do tempo, o extrato de alcacuz
tem vindo a ser utilizado pelo seu efeito calmante, associado a diminuicédo de
irritacbes na pele. Atualmente, estudos recentes demonstram ainda que
este extrato apresenta outras propriedades benéficas para a pele,
destacando-se a sua elevada protecdo antioxidante, fornecida pela presenca
de flavonoides, e a sua agéo anti-inflamatoria.”

Para Ribeiro (2010) a ramnose obtém um étimo desempenho na proliferagao e
estimulacao de fibroblastos ao formar glicoproteinas de membrana, que atuam como
sinalizadores celulares, estimulando glucosaminoglucanas, colageno e tropoelastina,
também atenuando reacodes inflamatorias da pele e protegendo de radicais livres.

A nicotinamida, que também é conhecida como niacinamida, € uma vitamina
hidrossoluvel (vitamina B3) que € uma parte integral da coenzima nicotinamida-
adenina dinucleotideo. Sua funcionalidade reduz perda de agua transepidérmica,
aumenta o nivél de hidratacdo da camada cornea, aumenta a sintese de queratina,
reduz rugas, manchas hiperpigmentares. (ARRUDA et al, 2012).

Salvia officinalis (Neurofense) suas folhas possuem diversas propriedades,
antioxidativas, anti-inflamatéria e antimicrobiana. As folhas de salvia demonstram
propriedades antioxidativas, o que é atribuido a presenca de compostos fendlicos,

acido hidrocinamico e o acido rosmarinico. (AFONSO, 2016).
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Caye (2008) apud Mota et al (2019, p.3), menciona que “um ativo muito usado
no tratamento de hipercromias é a vitamina C, que age como despigmentante na

dispersdo da melanina sintetizada, e agindo como antioxidante”.

2.3.3 Microagulhamento e drug delivery

O microagulhamento é utilizado para controle de varias afec¢des cuténeas
como problemas de pigmentagdo, rugas, acne, cicatrizes pds-queimaduras, no
rejuvenescimento facial, como parte da terapia de indugdo de colageno e para
veiculacdo de principios ativos. (BERGMANN; BERGMANN; SILVA, 2014).

A técnica pode ser associada com diversos recursos, como cosmeéticos,
recursos eletroestéticos, terapéuticos e plasma rico em plaquetas. (NEGRAO, 2017).

Com diversas opg¢des no mercado, entre modelos de rollers, outra opgao sao
os aparelhos em forma de caneta para microagulhamento, que podem ser manuais
ou elétricos, com agulhas descartaveis que podem variar de 0,25 a 2,00mm de
comprimento. Ja a quantidade de agulhas também pode variar de acordo com os refis
sendo: 2, 3, 7, 12 e 36 agulhas. (MOTA et al, 2019).

De acordo com Negrao (2017), com o alcance do drug delivery, permeamos
farmacos e ativos que auxiliam na fisiopatologia da afec¢cdo. Com ativos clareadores
aumenta a disponibilidade de normalizar a melanogénese, melhora a saude do
melandcito, restaura a juncdo queratindcito-melandcito, favorece a comunicacao

celular, melhora a qualidade da pele, além de equilibrar a colorac&o do tecido cutaneo.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho apresenta-se como uma pesquisa de cunho qualitativo do tipo
caso clinico. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario, o qual € padronizado
pela instituicdo de ensino, e apresenta perguntas abertas e fechadas. Utilizado como
uma importante ferramenta de coleta dados, os questionarios sdo usados como parte
de muitas pesquisas e estudos. A utilizagcdo desse método favoreceu o conhecimento
e entendimento da voluntaria, de sua rotina e de suas queixas em relacao a estética
facial. Nesta pesquisa, no primeiro contato foi realizada a avaliagdo da modelo
incluindo entrevista, preenchimento da ficha de anamnese, avaliagéo visual, palpatéria
e fotodocumentacao.

A voluntéria foi fotografada na posi¢do sentada, em ambiente bem iluminado,
com plano de fundo nao reflexivo preto, por uma camera de celular, da marca Xiaomi
MI A2, com 16.0 megapixels de resolu¢cdo, sem zoom oOptico. O celular estava
posicionado a 43 cm de distancia da modelo e a 55 cm de altura do chéao.

Voluntaria do sexo feminino, com idade de 38 anos, profissao de assistente de
faturamento, cuja queixa principal € o melasma em face. Apresentou na avaliagcao
visual e palpatéria pele do tipo mista, pigmentacdo branca, fototipo1, ésteos pilo-
sebaceos normais e de superficie lisa, ndo apresentando flacidez tissular e muscular.
Apresentou acromias na regido mandibular, efélides em toda face, melasma
eudérmico e dérmico na regido malar, frontal, e acima do labio superior. Possui alguns
comedodes fechados na regido do nariz, células mortas no orbicular dos olhos e boca
e hidratacao cutanea normal.

Os materiais utilizados na pesquisa foram: da marca Smart GR - Smart Derma
Pen, Anvisa n2 81382059001; Smart K Cartucho Derma Pen, Anvisa n? 81382050010;
Smart Hexyl Pro, Anvisa n? 25351.700785/2018-01; da marca Ellementti - Espuma
[luminadora Derma White, Anvisa 25351.405246/2018-52; Resurface lluminador Plus
Derma White, Anvisa 25351.422933/2018-32; Aquagel Polilumine Derma White,
Anvisa 25351.423077/2018-32; Block Triple R Derma White, Anvisa
25351.422890/2018-95; Resurface A3 Derma White, Anvisa 25351.422950/2018-70;
Méscara de Rubi, Anvisa 25351.181241/2016-74.

Os atendimentos foram realizados no turno da noite durante a Disciplina de
Praticas Faciais, com duracdo média de 60 minutos, com supervisdao da professora


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/documentos/tecnicos/25351700785201801/
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/documentos/tecnicos/25351405246201852/
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/documentos/tecnicos/25351422933201832/
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/documentos/tecnicos/25351423077201832/
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/documentos/tecnicos/25351422890201895/
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/documentos/tecnicos/25351422950201870/
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/documentos/tecnicos/25351197335201909/
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da instituicdo SENAC, graduada em Fisioterapia e pds-graduada em Fisioterapia
Dermato-Funcional.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional de Blumenau - FURB (Parecer numero: 4.935.880). A voluntaria tomou
conhecimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ver anexo C),
declarando estar plenamente de acordo em participar desta pesquisa e cientes dos
procedimentos, riscos, beneficios, entre outros. A voluntaria também assinou o

consentimento para uso de imagem (ver anexo B).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Plano De Tratamento

Foi estabelecido um plano de tratamento de microagulhamento associado a
Hexylresorcinol e peeling quimico, com intervalo de tempo de 7 dias entre cada
sessdo. Iniciou-se com o microagulhamento com a caneta dermapen, higienizando
com gel neutro e alcool 70%, cartucho com 36 agulhas, com profundidade de 0,5 mm
na regido do melasma e 1,0mm no restante da face, associando o fluido monodose
de Hexylresorcinol, microagulhando toda a face por 20 minutos de duracdo, apos
deixando o rosto livre de produtos durante 48 horas.

Com intervalo de uma semana prosseguimos com o peeling quimico,
higienizando com espuma iluminadora contendo acido mandélico e licorice, evoluindo
para o peeling com um blend de AHA's complex, acido fitico e nicotinamida, aplicando
uma camada em toda a face e uma apenas na regido hiperpigmentada, deixando agir
durante 15 minutos e retirou-se com agua em temperatura ambiente.

Aplicou-se fluido com acado clareadora Block Triple R, com ramnose e
nicotinamida, deixando no rosto por até 6 horas, em seguida para o controle e
protecao da face utilizou-se fluido com agao inibidora da melanogénese a fim de evitar
um efeito rebote. Para finalizagcdo ministrou-se sérum intensificador da acéao
clareadora com retinol-like e phloretin, deixando agir por 6 horas, e protegendo com
protetor solar fator 40.

Para hidratagao e regeneracao cutanea higienizou-se com espuma iluminadora
contendo acido mandélico e licorice, mascara hidratante, regeneradora e clareadora
rubi mask, deixando por 20 minutos e retirando com agua em temperatura ambiente.
Para finalizacao utilizou-se com acgao clareadora Block Triple R e sérum intensificador
com retinol-like, permanecendo na face por 6 horas, e protegendo com protetor solar
fator 40.

Totalizando um conjunto de 13 sessodes, sendo 3 de microagulhamento, 6 de
peeling quimico, 2 de hidratacdo cutanea e 2 de avaliagao e preparo da pele.

Como uso de Home Care, a voluntaria fez uso do fluido Resurface A3, com
finalidade de promover o clareamento, despigmentacao e agao antioxidante, evitando
um efeito rebote, utilizando diariamente deixando sobre o rosto até absorcao.
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4.2 RESULTADOS OBTIDOS

4.2.1 Fotodocumentacgéo

Abaixo estao as imagens registradas da voluntaria, sendo uma do inicio do
procedimento e outra do resultado final; em vista anterior, lateral direita e lateral
esquerda.

Imagem 1- Antes e Depois do protocolo em vista anterior;

Fonte: AS AUTORAS; 2021.

Imagem 2- Antes e Depois do protocolo em vista lateral direita;

Fonte: AS AUTORAS; 2021.
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Imagem 3- Antes e Depois do protocolo em vista lateral esquerda;

Fonte: AS AUTORAS; 2021.

4.2.2 Avaliacao visual e palpatoéria

Observou-se a partir da primeira sessdo, no qual realizamos o
microagulhamento, obtendo um afinamento do estrato cérneo, uniformizacdo da
pigmentacao e aumento da hidratacao de toda face.

Posteriormente realizou-se um peeling quimico, obtendo uma evolu¢do na
despigmentacao de coloragdo, diminuindo o contraste com o restante da face.

Obteve-se também uma despigmentacdo das efélides e hiperpigmentacao
periorbicular, diminuicdo das linhas de expressao da regiao frontal, orbicular dos olhos
e do sulconasogeniano e uma melhora da hidratagao dos labios.

Na conclusao do tratamento enfatizamos a despigmentacao apenas na regiao
mais evidente do melasma, alcangcando uma coloracdo homogénea, diminuindo seu
tamanho e proporcionando uma harmonizacdo em relacdo as diversas

hiperpigmentacdes da face.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a descricao dos resultados ao final desse tratamento, obteve
uma resposta superior as expectativas do protocolo executado, com o uso do
microagulhamento associado ao Hexylresorcinol e o peeling quimico que
proporcionou a despigmentacao na regiao malar, orbicular dos olhos e clareamento
das efélides.

Além de atingir nosso objetivo geral na patologia em questéo, obteve melhoria
no afinamento do extrato cérneo ocasionando uma melhora em outras patologias que
nao eram o foco do tratamento, como a melhora nos ténus muscular, contorno facial
e diminuic&o das linhas frontais, sulconasogeniano e orbicular dos olhos, aumento da
hidratacao de toda face.

O numero de sessoes realizadas foram o suficiente para demostrar a eficacia
do tratamento, despigmentando 80% do melasma, entretanto sessdes além do
estabelecido atingirdo um resultado com eficacia superior ao obtido, sendo o método
e ativos escolhidos 0 que nos proporcionou uma execucao segura do decorrer das
sessdes, evitando uma hiperpigmentacdo pos inflamatoria contribuindo para a
preservacao dos resultados, mesmo em estagcdes em que favorecem o aumento
dessa patologia. O uso do home care e foto protecéo potencializou a despigmentacao,
clareamento e aspecto da pele, se tornando um habito diario trazendo beneficios a
longo prazo e prolongando os resultados obtidos.

Mesmo sendo utilizado um potente despigmentante, com alto fator de
seguranca, o risco do tratamento nao ocorrer conforme o esperado era elevado devido
a falta de pesquisa sobre o0 mesmo no Brasil, sendo mais empregado na industria
alimenticia a muitos anos e com pouca énfase na area estética-dermatologica. Essa
dificuldade bibliografica fez com que o interesse por demonstrar a eficacia do ativo
evoluisse na pesquisa realizada, a fim de consolidar os resultados para os
pesquisadores e outros profissionais da area.

Com isso observou-se em meio de artigos bibliograficos que a sinergia
proposta obteve uma resposta mais elevada comparado aos ativos e tratamentos
convencionais utilizados atualmente, com uma despigmentacdo superior e de nivel
acelerado comparado aos demais, onde se percebeu uma melhora uniforme de toda

face assim como de outras patologias que ndo eram o foco inicial, mas que
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trabalhando em conjunto ocasionaram um resultado mais satisfatorio e harménico
para a pesquisa e para a voluntaria, trazendo um conforto visual na face e acarretando

na melhora da sua autoestima .
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ANEXO A — FICHA DE AVALIACAO FACIAL

FACULDADE SENAC BLUMENAU

AVALIACAO FACIAL
DADOS PESSOAIS
Nome: Data de Nascimento:
Idade: Endereco:
E-mail: Fone Res:
Fone Com.: Cel: Profissdo:
Carga Hordria: Estado Civil: Filhos: Idade dos Filhos:
Em caso de emergéncia avisar: Fone:
Médico: Fone: Convénio:
Queixa principal:
HISTORICO
Sim Nao

Antecedentes cirdrgicos? Quais?

Funcionamento intestinal regular?

Pratica atividade fisica? Quais?

E fumante?

Ingere liquido diariamente?

E gestante?

Quantos copos?



Estd amamentando?

Filhos?

Faz algum tratamento médico?

Usa ou usou acido na pele?

Cuidados didrios e produtos em uso?

Marcapasso?

Protese metalica?

Proteses dentarias?

Antecedentes oncoldgicos?

Ciclo menstrual regular?

Usa anticoncepcional?

Data da ultima menstruagao

Usa algum medicamento?

Problemas cardiacos?

Sofre epilepsia?

Costuma se expor ao sol?

Bronzeamento artificial?

Quantos?

Qual?

Quais?

Quais?

Onde?

Qual?

Qual?

Qual?
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Tratamentos estéticos anteriores? Qual?

Ja fez cirurgia pldstica? Quais?

Fez pré e pds-cirurgico?

Usa lentes de contato?

Diabetes?

Disturbio da tiredide? Qual?

Hipertensao?

Alergia? A que?

Usa produtos quimicos no cabelo? Qual?

Sou responsavel pelas informacgdes descritas acima.

Data: / /

Assinatura cliente

EXAME VISUAL




35

DISCROMIAS

( ) Hipocromias ( ) Acromias ( ) Vitiligo ( ) Albinismo ( ) Hipercromias ( ) Efélides/sardas

( ) Melasma/cloasma ( ) Melanose solar ( ) Melanose periocular

ALTERAGOES VASCULARES

( ) Cianose ( )Eritema ( )Hematoma ( )Petéquias ( ) Telangiectasias ( ) Rosacea
FORMAGCOES SOLIDAS

( ) Comeddes Abertos ( ) Comed&es Fechados ( ) Nodulos ( ) Papulas () Verrugas ( ) Millium
FORMACGOES LIQUIDAS

( ) Bolha ( )Pustula  ( )Vesicula

SEQUELAS

( ) Cicatriz ( ) Atrofia

LESOES ELEMENTARES

( ) Crosta ( ) Descamacao () Escoriacao ( ) Fissura ( ) Psoriase ( ) Eczema
( ) Foliculite () Xantelasma Outras:

HIDRATAGCAO

( ) Desidratada ( ) Normal

PELOS

( ) Hipertricose ( ) Hirsutismo

EXAME CUTANEO

TIPO DE PELE

( ) Pele eudérmica ( ) Pele lipidica ( ) Pele alipica ( ) Pele mista ( ) Pele desidratada ( ) Pele
acneica grau

PIGMENTACAO

( )Branca ( )MorenaClara ( )Morena ( )Negra ( )Asiatica
FOTOTIPO

Gr O Cym()ivo )V ()v
OSTEOS PILO-SEBACEOS
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( ) Normal ( ) Dilatados
SUPERFICIE

() Lisa () Aspera () Fina
TONUS MUSCULAR

() Hipertonia () Flacidez () Normal

Tratamento proposto:

() Grossa ( ) Flacida

Numero de sessoes:

Orientagdes:

Data avaliagdo:

/

Esteticistas responsaveis:
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

Eu, abaixo assinado (a), concordo e estou ciente, e com consentimento

espontéaneo, livre e esclarecido, possibilitando aos alunos da Faculdade Senac de Blumenau a realizagao dos
procedimentos necessarios. Autorizo ainda, a divulgagao dos dados, informacgdes, imagens e filmagens que

possam vir a ser geradas durante a execuc¢ao dos trabalhos, resguardado o sigilo previsto em Lei.

Estou ciente que meus dados estardo disponiveis para que outros alunos possam fazer uso das
informacgdes. E que ficardo armazenados por até 02 (dois) anos e que serao excluidos/descartados apés esse

periodo.

Blumenau (SC), de de 20
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , abaixo assinado (a), concordo em

participar como objeto de pesquisa e declaro que estou suficientemente esclarecido (a) sobre o objetivo da
atividade e os procedimentos metodolégicos que seréo aplicados.

Para tanto, expresso aqui meu consentimento espontaneo, livre e esclarecido, possibilitando aos
académicos da Faculdade Senac de Blumenau a realizagao dos estudos. Concordo ainda, com a divulgac¢ao dos
dados, informagdes e imagens que possam vir a ser geradas durante a execuc¢ao dos trabalhos da pesquisa,

desde que seja resguardado o sigilo previsto em Lei.

Blumenau (SC), de de 2021.

Assinatura do Responsavel

CPF/CNPJ:

Telefone: ()




	FACULDADE SENAC BLUMENAU
	Aline Alves dos Santos Camila da Luz Cordeiro
	Blumenau-SC 2021
	Blumenau-SC 2021 (1)
	TERAPIAS COMBINADAS NO TRATAMENTO DE HIPERCROMIAS:
	Professor:
	1 INTRODUÇÃO
	1.1.1 Objetivo geral
	1.1.2 Objetivos específicos
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1.1 Epiderme
	2.1.2 Derme
	2.2.1 Síntese de tirosinase
	2.2.2 Melasma
	2.3.1 Peeling químico

	2.3.2 Agentes clareadores
	3 METODOLOGIA DA PESQUISA
	4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	4.1 Plano De Tratamento
	4.2.1 Fotodocumentação
	4.2.2 Avaliação visual e palpatória
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXO A – FICHA DE AVALIAÇÃO FACIAL
	ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM
	ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

