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RESUMO

Introducgao: A disfuncdo chamada hipercromia pds-inflamatoéria caracteriza-se por
uma hiperpigmentacéo cutanea devido a alguma agressao que a pele tenha sofrido
e causado um processo inflamatorio. Varios tratamentos podem ser utilizados para
amenizar as reagdes hiperpigmentantes, como por exemplo, a técnica do LED
associado a acidos e cosméticos despigmentantes, pode ser uma 6tima opgao para
quem sofre com essa inestética, sendo uma opcéo totalmente indolor e nao
agressiva a pele. Objetivo: Levantar na literatura quais séo os tratamentos estéticos
associados a aplicagao facial de LED associado ou ndo ao acido mandélico e
hexylresorcinol de hiperpigmentacao pds-inflamatéria. A pesquisa foi realizada como
base uma avalicdo descritiva de uma participante do sexo feminino, com 25 anos de
idade, fototipo IlI, submetida a 2 aplicacbes de LED azul com fluido de acido
mandélico e hexylresorcinol, e indicacao filtro solar como homecare 3 vezes ao dia,
sendo coletado se as informagdes na literatura foram similares, ou ndo aos achados
desta avaliacdo. Resultados: Baseado nos estudos identificados na literatura, o
tratamento de acido mandélico juntamente com despigmentante hexylresorcinol
associado ao LED azul, pode ser uma opcgédo viavel para o tratamento de
hiperpigmentacéo pdés inflamatoria.

Palavras-chaves: Acido Mandélico. Hexylresorcinol. LED. Hipercromias.
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1 INTRODUGAO

Desde os tempos mais remotos, a aparéncia estética sempre foi muito
valorizada e almejada. A busca interminavel por uma aparéncia mais jovem e
saudavel vem se tornando o dia a dia de pessoas comuns, € esses padrboes de
beleza ndo param de mudar e se tornarem mais exigentes. N&do se deve pensar
apenas em vaidade, mas também em questdes emocionais e psicoldgicas, Watts
(2008) também destaca a importancia que a midia e as pessoas tem no poder de
influenciar, indiretamente e diretamente, quando se trata de beleza. Atualmente, vem
se buscando de todas as formas ressaltar a beleza natural de cada individuo,
fazendo com que caracteristicas fora dos padrdes, como estrias, celulites e manchas
sejam cada vez mais abominadas, levando as pessoas a procurarem recursos que
as ajudem a recuperar sua esséncia natural, muitas vezes levando a tratamentos
dolorosos e extremismos.

Quando se sofre algum dano ou ja existe uma pré-disposi¢cdo genética a
alguma dermopatia, a pele sofre modificagbes de coloragcdo, classificadas
discromias. A hiperpigmentagdo € uma discromia que acontece pelo aumento do
numero de melandcitos, e através da produgdo exagerada de melanina nos
melanossomas, responsaveis pela sintese e deposicdo da melanina presentes na
derme ou epiderme (ROCKEN et al., 2014). Sdo inestéticas que podem surgir devido
a varios fatores, dentre alguns eles, o envelhecimento, alteragcbes hormonais,
alergias, inflamagdes, exposicdo solar. Segundo Ribeiro (2013), as
hiperpigmentacgdes pos-inflamatorias sdo uma resposta do corpo apdés um processo
inflamatorio ou injuria cutdnea, como queimaduras, dermatites de contato, acne,
entre outros.

Uma forma promissora e efetiva para o tratamento de hipercromias € a
utilizacdo de Diodos Emissores de Luz (LED), segundo Agne (2005), trata-se de
fototerapia totalmente indolor e segura, sem efeitos colaterais e tempo de
recuperacao. Suas acgdes fisioldgicas variam conforme a cor escolhida no feixe
cromatico e seus efeitos fisioldgicos se dao devidos a células em nosso corpo que
interagem com a emissao de luz. De acordo com o estudo de Alves et al. (2016), foi
observada consideravel melhora quanto a largura de hiperpigmentagdo periorbital
fazendo a utilizagao de LED.
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Na pratica diaria, € muito comum a associagdo de cosméticos com técnicas
ou aparelhos eletroterapicos no intuito de potencializar resultados e otimizar tempo
de tratamento. Os acidos sempre tiveram destaque no mundo da estética, variados
tipos e fungdes, dentre elas, rejuvenescimento, hidratagdo, tratamento de acne e
clareamento, e sdo inumeras as possibilidades de formulagdes. Os despigmentantes
também sao muito utilizados em tratamentos de hiperpigmentacdo, que agem sobre
a formacado de melanina e em pigmentos ja formados, em sua revisdo, Chaudhuri
(2015) mostrou o beneficio de despigmentantes como hexylresorcinol em manchas
hiperpigmentadas se da devido a forte efeito inibitério da tirosinase.

De acordo com Gomes e Damazio (2013), os acidos sédo capazes de
promover esfoliacdo da superficie consequentemente promovendo uma
desobstrucdo dos foliculos pilossebacios, melhorando a eficiéncia de absorgcao de
ativos, e revitalizagdo; suavizando linhas finas, rugas, cicatrizes e manchas,
basicamente agindo como um renovador epidérmico. Ja os despigmentantes podem
atuar inibindo a formacao de melanina, destruindo seletivamente os melandcitos,
alterando quimicamente a melanina e pela interferéncia com a biossintese da
melanina e percursores (SHEVLIN, 1974). Estudos de Moura et al. (2017) analisou
melhora de manchas hiperpigmentadas facial em paciente do género feminino, 31
anos de idade, fototipo Il (classificacdo de Fitzpatrick) com a utilizagdo do acido
mandélico associado ao microagulhamento.

Portanto, o objetivo geral e primordial foi levantar na literatura quais sdo os
tratamentos estéticos associados a aplicacdo facial de LED associado ao acido

mandélico e hexylresorcinol de hiperpigmentagao pds-inflamatdria.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Levantar na literatura quais sdo os tratamentos estéticos associados a

aplicacao facial de LED associado ou ndo ao acido mandélico e hexylresorcinol na

hiperpigmentacgao pés-inflamatadria.



11

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar a amostra do estudo por meio da ficha de avaliagcédo facial e
registro fotografico

Classificar a amostra do estudo por meio da escala de fototipos segundo
Fitzpatrick.

Levantar nas bibliografias estudos que analisaram o efeito das aplicagdes de

uso do acido mandélico, hexylresorcinol e LED nas hipercromias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pele

A pele ou cutis, € o maior revestimento do organismo. E o maior 6rgéo que
compde o corpo humano, responsavel pela protegdo de componentes organicos do
meio exterior, sensibilidade, resposta imune, controle térmico e aparéncia pessoal
(ROCKEN et al., 2014). Essencialmente, a pele € composta por trés camadas de
tecidos, a camada superior € a epiderme, a intermediaria, derme e a mais profunda,
hipoderme (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

As camadas da pele sdo subdivididas em compartimentos devido suas
determinadas fungdes. Em sua camada mais superficial, a epiderme é dividida em
estrato basal, composto por células altas que se dividem por mitose e sdo as
responsaveis por renovar as ceélulas da epiderme; Estrato espinhoso, apresentam
projecoes citoplasmaticas que ancoram as células umas as outras, dando
resisténcia ao atrito; Estrato granuloso, composto por células mais achatadas, com
granulos grosseiros em seu citoplasma (querato-hialina) que s&do precursores da
queratina do estrato cérneo; E estrato corneo, camada mais fina, formada por
células em forma de placa, os queratindcitos, que correspondem a camada cornea,
formada por células mortas e achatadas que se dispdem como placas empilhadas. A
derme, estruturalmente ocupa maior parcela da pele, € onde se encontra os
fibroblastos, células estruturais mais importantes, os quais sintetizam fibras elasticas
e fibras de colageno, subdividida em derme papilar e derme reticular (ROCKEN et
al., 2014). A camada mais profunda, hipoderme, tem espessura variavel, é
composto de tecido adiposo, atuando como reserva de depdsito nutritivo, também
atua no controle e regulamento térmico (ASSIS, 2015).

Tanto a epiderme como a derme podem ser prejudicadas em consequéncia a
um trauma, seja ele intrinseco, como alteracbes hormonais e idade avangada ou
extrinseco, como exposicdo solar sem foto protecdo e traumas por injuria. A
identificacdo e boa avaliagdo para consequentemente um bom plano de tratamento
€ essencial, tendo em vista como a integridade da pele é ideal tanto em questdes

estéticas quanto referente a saude.
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2.2 Fotoprotecao

Ao passar dos anos, percebe-se uma maior conscientizagdo da necessidade
de fotoprotegdo afim de garantir a integridade fisica e estética da pele, de fato
entende-se porque fotoprotecdo € um fator de suma importancia quando se fala de
pele, a exposicdo inadequada aos raios UV sdo os maiores causadores e
agravantes das patologias e inestéticas (LUI; LIM, 2012).

A radiagdo UV (ultravioleta) € uma luz nao visivel classificada pelo seu
comprimento de onda dado como nm (nandmetros), consequentemente, seu
potencial de penetragdo nas camadas da pele. Elas sdo divididas em UVB (290 a
320 nm), UVA (320 a 400 nm) e UVC, que é subdividido em UVA-1 (340 a 400nm) e
UVA-2 (320 a 340nm). Somente 5% da radiagdo UV que chega a superficie da Terra
€ composta por UVB, e 95% é por UVA.

As radiagdes UV interagem com diferentes tipos de células localizadas em
camadas distintas da pele. As radia¢gdes de comprimento de onda curto, como UVB,
sdo absorvidas na epiderme, e as de comprimento de onda longos (UVA) penetra
mais profundamente a nivel dérmico. De acordo com (FILGUEIRA et al., 2013), a
longa exposi¢ao aos raios UV sem devida fotoprotegcdo, causam danos perceptiveis
a pele, tais como, espessamento da camada da epiderme, pigmentacao,
queimaduras, eritemas, fotoenvelhecimento (formacao de radicais livres) e em caso
mais graves, fotocarcinogénese. Fica evidente que a radiacdo UVB é menos
prejudicial que a UVA, que por sua vez, € maior causador de reagdes de fotos
sensibilidade e também, existe uma preocupacado quanto a sua atuacao relacionada
ao desenvolvimento de melanomas malignos e tumores escamosos (MOYAL, 2012).

Visando saude e bem-estar, 0 mercado atual fornece dos mais variados tipos
de fotoprotecao topica. Os filtros solares sédo sub classificados pelo numero do fator
de protecdo, que mensura a protecao fornecida pelo produto, e também como
inorganicos e organicos, tendo acdes de protecao distintas. Os inorganicos agem
pela reflexdo, dispersdo ou absorcdo dos fotons, formando uma barreira fisica na
pele ja os organicos sdo compostos por moléculas que sugam fétons da radiagao
UV e dissipam essa energia UV na forma de energia térmica.

Além disso, foto protetores ndo sao capazes de proteger a pele de toda
radiacdo que somos diariamente expostos, a fotoprotecao vai além do uso de filtro
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solares e abrange outras maneiras de proteger-se da radiagdo UV, tais como

vestuario normal e vestuario protetor especiais, chapéus e 6culos (LUI; LIM, 2012).

2.3 Hiperpigmentacgao poés inflamatoéria

Na pratica diaria, existe muita procura por tratamentos para reverter o quadro
de hipercromias, pois afeta de modo direto na autoestima dos pacientes. Entre as
hipercromias mais comuns existem as efélides, lentigos, melasma e
hiperpigmentacéo pés-inflamataria.

A hiperpigmentacdo pos-inflamatéria € uma hipercromia gerada de um
processo inflamatoério ou lesdes no sistema tegumentar, e sao varias as lesées que
podem causar essas alteragcbes pigmentares, tais como queimaduras, lesdes
cutdneas irritantes, procedimentos cosmeéticos, acne vulgar, entre outros. O
mecanismo da hiperpigmentacédo nao esta totalmente esclarecido, mas sabe-se que
quando a pele sofre uma agressao externa, acontece uma produgao exacerbada de
melanina afim de proteger a integridade fisica da cutis, causando o aspecto de
escurecimento da area acometida, podendo piorar devido a exposigdo solar
inadequada, sem uso de filtro solar fisico (TASSINARY, 2018).

2.4 Fototerapia por uso do LED

A técnica de emissédo de luz por diodo (LED) tem ganhado atengéo especial
em clinicas e tratamentos estéticos pois apresentam beneficios ainda nao abordados
pelo laser e excelente custo beneficio, além de ser totalmente indolor, seguro e livre
de efeitos colaterais.

Os efeitos fisiologicos se dao pelo aumento do metabolismo e atividade
celular, desencadeamento uma resposta de fotoestimulagcdo ou fotoinibicao,
essenciais para processos cicatriciais, clareadores e aceleracdo do processo
inflamatario.

A acgao clareadora se da quando a deposicdo de luz azul faz com que os
radiais livres se juntem as moléculas de hidrogénio, roubando elétrons, o que
promove o rompimento das ligagdes bivalentes entre atomos de carbono propiciando
o efeito de oxidagao, agindo sobre a melanina, gerando a percepcao estética de
clareamento (AGNE, 2005).
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Evidéncias mostram efeitos positivos no tratamento de rejuvenescimento e
reparacdo de danos actnicos em peles severamente expostas a radiagdo UV,
indicado também imediatamente apds tratamentos com laser e LIP, pelo seu efeito
anti-inflamatério com intuito de reduzir eritema. Na dermatologia tem indicagbes de
cicatrizacdo de feridas, tratamento para dermatite aguda e crescimento capilar
(BELOTTI; BARCELOS, 2015).

Weiss (2009) cita a terapia luminosa como uma boa opgao para tratamento de
reversao de fotoenvelhecimento, apresentando também melhora na textura e brilho

da pele.

2.5 Acido mandélico

Os acidos, também conhecidos como peelings quimicos ou peelings acidos,
palavra que origina do inglés que significa “descamar”, que € exatamente o processo
na qual a pele passa quando submetida ao procedimento, que consiste na aplicagao
de um ou mais esfoliantes quimicos na pele, resultando no afinamento do estrato
cérneo e aumento da epiderme, alterando sua textura e coloragdo, além de remover
as células mortas e estimular a produgao de novas células que compde a epiderme.
A profundidade dos peelings varia perante a fatores como concentragao do acido,
tempo e forma de aplicagao, peso molecular, preparo da pele e pH.

Derivado do extrato da améndoa amarga, o acido mandélico tem chamado
atencao na aplicagéo de tratamentos de fotoenvelhecimento, pigmentagao irregular
e acne, devido ao seu alto peso molecular, que faz com que o acido penetre de
forma lenta e uniforme, consequentemente, minimizando possiveis transtornos em
cabine como frosts, pinicagao e ardéncia insuportavel.

O acido mandélico tem como indicagdes principais casos de
hiperpigmentacédo, acne inflamatéria n&o cistica e rejuvenescimento em peles
fotoenvelhecidas. Na hiperpigmentagdo, o acido mandélico atua na inibicdo da
sintese de melanina e na melanina ja depositada na epiderme (JAHARA, 2016).

2.6 Despigmentante hexylresorcinol

Os despigmentantes vem ganhando cada vez mais espago nas composicoes

de cosméticos clareadores juntamente com acidos. O hexylresorcinol é um
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alkylresorcinol muito utilizado para inibir o acastanhamento de frutas de corte, tais
como magas, peras e mangas, também é muito estudado e conhecido pela sua agéo
anestésica e antisséptica, podendo ser utilizado via tépico em pequenas infec¢des
de pele e até mesmo como ingrediente em um transportador consumivel como
pastilhas de gargantas por exemplo, mas sé recentemente foi introduzido seu uso
em produtos cosméticos para pele. Dentre suas acdes sobre a pele, destaca-se
seus efeitos antimicrobianos, anti-tumoral, anti-envelhecimento e clareamento da
pele, sua acado clareadora se da devido a inibicado da tirosinase (CHAUDHURI,
2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas da pesquisa

Esta pesquisa consistiu na aplicacdo de um estudo descritivo que consiste em
apresentar um quadro de um fendbmeno para facilitar conhecimento, pois ndo tem
como intengdo testar ou construir modelos tedricos, mas sim, aqueles que se
adaptam aquela situacao de forma pratica (CAJUEIRO, 2012). Sendo aprovado pelo

comité de ética e pesquisa em seres humanos sob o numero: 0203051890005357.

3.2 Caracteristica dos individuos

Foi recrutado para esta pesquisa 01 participante, feminino e idade de 25
anos, foi selecionada nas dependéncias do Senac saude e beleza. A selecdo dos
participantes da pesquisa ocorreu de forma intencional. Os participantes do estudo

foram selecionados da regiao da grande Florianopolis.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Para este estudo foram selecionados o0s seguintes critérios: ter
hiperpigmentacao pds inflamatdria, disponibilidade em aceitar a fazer a pesquisa e
frequentar os atendimentos propostos pelo académico e professor, esta disposto a
responder todos os questionamentos realizados pelo pesquisador principal para a
conducao da sua pesquisa, qualquer desconforto que vise a integridade fisica
(déficits motores, cognitivos), que afetem o atendimento proposto, e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A), antes do inicio das
coletas. Os critérios de exclusdo sado: paciente em periodo gestacional,

fotossensibilidade, uso de cosméticos e remédios fotossensiveis e cancer de pele.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

3.3.1 Ficha de Avaliagéo

Foi aplicada ao individuo uma ficha de avaliacido com o propdsito de

identificar o participante através de entrevista seu estado de saude, medicamentos
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em uso e habitos de vida. A ficha de avaliacdo (Apéndice C) & de suma importancia
para a elaboragédo do protocolo de atendimento e investigagdo de contraindicagdes
ao tratamento proposto, podendo excluir candidatos que apresentem/relatem

disfuncdes contraindicadas.

3.3.2 Registro fotografico

O regqistro fotografico foi realizado apds a participante assinar o termo de
permissdo de uso de fotografia, videos e filmagens (Apéndice B) por meio de um
telefone celular da marca Apple®, modelo Iphone 5S®, 8 megapixels, resolugdo de
3264x2448, no modo foto, sem flash, sem uso de filtros ou edigdes. As fotografias
foram realizadas antes do inicio da aplicagdo do e no fim do tratamento, o
participante foi posicionado em posi¢cao ortostatica, as fotos foram registradas no
periodo da manha com luz artificial e natural. Apos a retirada das fotos, as mesmas

serao armazenadas em um computador e ficara sob responsabilidade da aluna.

3.3.3 Escala de fototipos segundo Fitzpatrick

A escala de Fitzpatrick (Anexo E) vem como instrumento avaliativo para
classificar o fototipo de cada individuo, definido pela quantidade de pigmento
produzido e depositado na pele, assim como suas reagdes a exposi¢cao aos raios
solares (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

3.4 Procedimentos de coletas

Inicialmente, foi realizado o contato via telefone pela recepcionista da
instituicdo com o intuito de oferecer o atendimento, ap6s o aceite foi marcado o
horario nas dependéncias do SENAC saude e beleza. As coletas de dados
ocorreram no més de setembro. Dessa forma, os individuos foram informados dos
objetivos e procedimentos da pesquisa, e somente participariam deste estudo, caso
formalizassem seu aceite por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Apds a avaliagao por meio da ficha de anamnese, escala de fototipos de

fitzpatrick e registro fotografico, foi assinado o TCLE e iniciou-se o procedimento
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com a higienizagéo e esfoliagao fisica da pele com produtos da extratos da terra,
apos sua remocao, foi aplicado o fluido com acido mandélico e despigmentante
hexylresorcinol na area frontal e aplicagcdo do LED azul por 5 minutos, repetido o
procedimento nas 4 areas restantes (hemiface esquerda e direita, narina e mento),
no final, foi feita a remogdo do fluido com uma torunda umedecida em agua, e
finalizado com FPS 50. A cliente ndo apresentou reagdes ao procedimento nem ao
filtro. Entretanto para este estudo de caso nédo houve continuidade das sessdes pois
a participantes escolhida para o estudo cancelou sua participagao, no qual sera
abordado no préximo capitulo somente a avaliacédo e as primeiras impressdes do
atendimento oferecido logo, um levantamento bibliografico foi necessario para

investigar os achados de outros estudos com a avaliagao realizada.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

Considerando os critérios de inclusao e exclusdo e de acordo com o objetivo
do estudo, foi selecionada cliente S.S do sexo feminino, 25 anos, ndo gestante, faz
apenas uso de anticoncepcional e n&o apresenta historico oncoldgico, queixa
principal de hiperpigmentagdo pos inflamatoria. No exame visual foi constatado
efélides em toda face, olheiras vasculares e um pouco de eritema na hemiface
esquerda, apresentou também, no dia da coleta de dados da ficha de anamnese,
algumas pustulas na hemiface esquerda, além da hiperpigmentacdo em toda face. A
tabela de fitzpatrick indica fototipo II.

Foi utilizado o fluido com acido mandélico e despigmentante hexylresorcinol
associado ao LED azul por 5 minutos em cada area pré-definida, a participante néo
apresentou nenhuma complicagdo nem descamacdo da pele. Nao houve
manifestacbes cutaneas inesperadas, salvo uma observagao da participante, que
relatou perceber a pele “mais manchada” 6 dias apds a segunda sessao.

A seguir estdo expostas as fotos realizadas antes do tratamento, destinadas
para fim de comparagcédo e avaliagdo do clareamento cutédneo. As imagens foram
registradas antes da aplicagdo do protocolo de acordo com o Registro fotografico

inicial A (frontal); B lateral (esquerda) e C lateral (direita).

Figura 1 — Registro fotografico inicial A (frontal); B lateral (esquerda) e C lateral
(direita).

Imagem A — Frontal. Imagem B — Esquerda. Imagem C - Direita
Fonte: autora (2018).
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4.1 Pontos fortes

No processo de construgdo do projeto, teve facilidade em encontrar estudos
de caso a respeito do uso do acido mandélico no tratamento de hiperpigmentacao, e
na literatura existem muitos autores conscientizando o uso do filtro como fator
preventivo de maior importancia das hipercromias, consideradas como condi¢des
clinicas comuns nos consultérios de estética, uma proposta de aplicagao

diferenciada no mercado de trabalho.

4.2 Pontos fracos

A escassez de estudos aplicados diretamente na area estética foi uma das
fragilidades encontradas no processo de construgdo do projeto, além da néo
aderéncia da participante. Reiners et al. (2008), consta em seu estudo que se
evidenciou que a maior carga de responsabilidade pela adesdo ou ndo-adesao ao
tratamento conferida ao participante, e que é necessario que os profissionais sejam
CO-responsaveis nesse processo.

Relacionado a aplicacdo do protocolo com fluido de acido mandélico e
despigmentante hexylresorcinol associado LED, ndo se identificou estudos
cientificos nem literaturas, assim como o uso de LED azul atuando sozinho ou
associado a cosméticos clareadores, ou despigmentante hexylresorcinol no
tratamento estético de hipercromias e também a dificuldade de encontrar estudos na

integra.

4.3 Correlacao entre os resultados de outros estudos

4.3.1 LED

Gold et al. (2009), avaliou o efeito do LED azul auto aplicado em consultério
em 21 pacientes com acne facial de leve a moderada, avaliando os seguintes
critérios: tempo para melhoria e tempo para resolucdo do numero de manchas e
lesdes no rosto; qualidade da condicdo da pele; ocorréncia e contagem do numero
de novas manchas e lesbes; facilidade de uso do LED; conforto, bem-estar e

satisfacdo do paciente durante o periodo de tratamento; seguranga do tratamento. O
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tratamento foi realizado em um periodo de 8 semanas e a aplicacdo consistiu na
aplicagao do LED uma vez por semana por 6 minutos na area acometida pela acne.
Todos os pacientes concluiram o tratamento e o estudo mostrou que usando o
dispositivo, reduziu significativamente o numero de lesbes de acne e também, uma
melhoria significativa das condigdes da pele dos participantes. Os sujeitos incluidos
no estudo conseguiram administrar o auto-tratamento com o dispositivo de forma
segura e eficaz e se sentiram confiantes ao fazé-lo.

Em estudo, Weiss (2005) apresentou resultados positivos na melhora da
pigmentacao da pele, textura, linhas finas e eritema fazendo a utilizagdo do LED em
comprimento de onda 590 nm (LED Ambar) na poténcia de 5J por 15 minutos.

Estudo realizado em meio experimental de células in vitro e in vivo apontaram
resultados positivos com o uso de LED 660nm (LED Vermelho) na inibicdo da
melanogenese e tirosinase, concluindo que o LED 660nm € uma potencial estratégia
despigmentante (OH et al., 2017).

4.3.2 Acido mandélico

Em estudo, Mark (1999) comprova a eficacia do acido mandélico analisando o
uso de peelings acidos ao longo de 3 anos em pacientes com melasma,
hiperpigmentacdo pés-inflamatoria e lentigo; os diversos pacientes abordados
apresentaram melhora de cerca de 50% de suas hipercromias apds 1 més de
tratamento com acido mandélico, com 5 minutos de aplicagdo, em diversos tipos de
formulagdes cosméticas. Além disso, os pacientes também apresentaram melhoras
na textura da pele, linhas finas e quadros acneicos.

Sarkar (2016), constata a eficacia de acido salicilico-mandélico (10%
mandélico, 20% salicilico) e acido glicolico no melasma em pacientes indianos,
obtendo resultados significativamente melhores comparado aos pacientes tratados
com 4acido fitico.

O uso do acido mandélico a 30% comparado ao acido salicilico a 20% em
tratamento de acne vulgar leve a moderadamente severa a cada 15 dias em 6
sessdes totais, foi estudado por Jartarkar (2017), onde os resultados com acido
salicilico na acne foram mais eficientes na acne, entretanto, o uso do &acido
mandélico também apresentou resultados significativos sem apresentar

hiperpigmentagao pos-inflamatéria.
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Em fototipos elevados de IV a V, o acido mandélico se mostrou efetivo no
tratamento de melasma em dez sessdes, apresentando melhora também na textura
da pele (CAETANO; OLIVEIRA, 2017).

Em estudo, Moura et al. (2017) apresentam resultados positivos no
clareamento de manchas hipercromicas em paciente do sexo feminino, fototipo |l

com uso de microagulhamento associado a acidos mandélico, kojico e fitico.

4.3.3 Despigmentante hexylresorcinol

Farris, Zeichner e Berson (2016) avaliou a eficacia de um cosmecéutico
clareador e antioxidante contendo hexylresorcinol a 1,1%; retinol a 0,5%;
niacinamida a 4,4%; resveratrol a 1% em base hidratante em 25 participantes com
hiperpigmentagcao de leve a moderada, instruidos a seguir um regime de cuidados
com a pele além do clareador, o cosmético testado foi aplicado apenas a noite por
um periodo de 10 semanas. O uso do cosmético apresentou melhorias
estatisticamente significativas em todos os parametros de eficacia até o final do
estudo. Linhas finas, radidncia e suavidade foram melhoradas desde a 22 semana,
na 4% semana, a hiperpigmentacédo, a clareza geral da pele, a uniformidade do tom
da pele e as rugas apresentaram melhora significativa.

Estudos in vivo ainda sdo escassos na area da estética, entretanto, o uso do
acido hexylresorcinol € bastante utilizado na industria alimenticia, com intuito de
retardar o escurecimento de alimentos armazenados, como frutas e frutos do mar.
Montero (2004), também mostra a efetividade do hexylresorcinol na inibicdo da

melanose em camaroes.

4.4 Recomendagodes para estudos futuros

Como recomendacgao final para trabalhos futuros, sugere-se que abordem
questdes sobre o uso do LED associado a acido e despigmentante no tratamento
estético de hipercromias, ou o uso das técnicas separadamente. Também estudos
que abordem a amostra em grupos com e sem uso do LED ou da aplicagao
cosmética, e recrutamento de grupo controle para controlar o efeito

hiperpigmentante associando ou ndo cosméticos e LED.
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Além disso, que haja uma maior abrangéncia e aderéncia de participantes
envolvidos na pesquisa, considerando também modificar a frequéncia semanal da
aplicagao do tratamento, assim como abordar outra variavel das cores do LED, para
que os resultados sejam mais significativos e possam medir com mais precisdo a

atuacao das técnicas sobre casos de hipercromias.
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5 CONCLUSAO

Baseado nos estudos identificados na literatura, o tratamento de acido
mandélico juntamente com despigmentante hexylresorcinol associado ao LED azul,

pode ser uma opg¢ao viavel para o tratamento de hiperpigmentagao pos inflamatoria.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

— FACULDADE SENAC FLORIANOPOLIS
Senac VINCULADA AO SENAC SAUDE E BELEZA
CURSO DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COSMETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/A senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “O
uso do acido mandélico e hexylresorcinol em associacdo ao LED no tratamento
estético de hipercromias pos-inflamatérias”™ o qual tem por objetivo geral avaliar a
eficacia obtidos na aplicagdo facial de LED associado ao acido mandélico e
despigmentante hexyresorcinol no tratamento estético de hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria. O estudo sera realizado pelo(a) estudante Beatriz Estefano sob
orientagcao do(a) professor(a) Esp. Roselene Kroth (pesquisador principal), docente
do Curso de Tecnologia em Estética e Cosmética da Faculdade Senac Florianopolis,
vinculada ao Senac Saude e Beleza.

Durante o estudo serao realizadas as seguintes intervengdes: procedimento
de aplicagdo de acido, despigmentante e LED azul. Este tratamento Ihe
proporcionara melhora do aspecto das hipepigmentagbes. Os riscos deste
tratamento serdo médios, pois envolve procedimentos nao invasivos, entretanto,
existe o risco de nao ocorrer melhoria do aspecto de coloragdo. Se ocorrer algum
dano a saude, devidamente comprovado, em decorréncia a participagao no estudo,
o/a pesquisador(a) assume o compromisso de indeniza-lo(a).

Ressalto que sua participagdo néo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo, pois as informagdes obtidas até o momento de sua participagéo
nao serao utilizadas para o presente estudo. Afirmo que seu anonimato sera mantido
e que todas as informagdes serdo mantidas em sigilo. Quando da divulgagdo dos
resultados nos meios cientificos nos deteremos apenas aos resultados encontrados
por este estudo. Sua colaboragdo permitird aprimorar os conhecimentos tedricos e
praticos na area da estética e cosmética, bem como contribuir para o
desenvolvimento cientifico, com a publicagcdo do estudo realizado. Caso concorde
com os esclarecimentos realizados acima, solicitamos que assine este Termo no
espacgo reservado apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste
documento. Vocé recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas
paginas. Uma copia do termo sera arquivada pelo(a) pesquisador(a) principal por
cinco anos, de acordo com os preceitos legais e sera incinerada posteriormente a
este periodo. Pedimos que vocé também guarde uma cépia do Termo consigo. Fica
assegurada a assisténcia durante toda pesquisa.

Caso necessite de mais alguma informacédo em relacdo a pesquisa, duvidas
e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo,
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ou seja, revogar sua participagédo, vocé podera entrar em contato pelos telefones e
endereco eletrbnico do(a) pesquisador(a) apresentado neste documento, ou ainda,
vocé podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Senac SC que
aprovou o desenvolvimento deste estudo. Este documento segue a Resolugdo
466/2012, que define as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil. Este documento e a atividade da pesquisa aqui
apresentada seguem estas diretrizes e foi aprovado sob o parecer n°

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragao.

Pesquisador(a) principal: Roselene Kroth E-mail: roselene.kroth@edu.sc.senac.br.
Endereco: Rua Conselheiro Mafra 784, centro, Florianépolis.

Assinatura do(a) pesquisador(a) principal:

Assinatura do(a) estudante:

Data: / /

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

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

Eu permito que o(a) pesquisador(a) obtenha fotografia, filmagem ou gravacao
de minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico e educacional. E também
concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periédicos cientificos.
Porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das
vias de publicacéo ou uso.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento e entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel e/ou com o
Comité de ética.

Assinatura do(a) participante:
Data: I/
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APENDICE B - Permissiao para uso de fotografias videos e filmagens

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES.

Eu permito que a pesquisadora

Roselene Kroth obtenha fotografia, filmagem ou gravagcdo de minha pessoa para fins
de pesquisa, cientifico, médico e educacional.

Eu concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou peridédicos cientificos.
Porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das
vias de publicagéo ou uso.

As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a propriedade do grupo de

professores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Nome do paciente/individuo:

Assinatura:

Se o individuo € menor de 18 anos de idade, ou € incapaz, por qualquer razao de
assinar, o Consentimento deve ser obtido e assinado por um dos pais ou

representante legal.



32

ANEXO A - Ficha de Anamnese

FICHA DE AVALIAC.A,O ESTETICA FACIAL
CURSO TECNOLOGO EM ESTETICA E COSMETICA - SENAC

DADOS PESSOAIS

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

HISTORICO DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

ALIMENTACAO - REFEICOES/ DIA: __ INGESTA HIDRICA/DIA:___ SUPLEMENTO/ COMPL:

( ) CARNE VERMELHA ( ) CARNE BRANCA ( )FRUTAS ( )VERDURAS ( )LEITE/DERIVADOS
( ) AGUA ( ) CHA ( ) CAFE ( ) REFRIGERTANTES  ( )SUCOS

ATIVIDADE FiSICA: FREQUENCIA: DURACAO:

ALERGIA: ( ) NAO ( )SIM QUAL?

USO DE LENTES DE CONTATO: ( ) NAO ( ) SIM EPILEPSIA: ( ) NAO( )SIM

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

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

DOENCA AUTOIMUNE: ( ) NAO ( )SIM QUAL?

SAUDE DA MULHER

MENSTRUACAO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR () MENOPAUSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO:
TPM:( )CEFALEIA  ( )COLICA  ( )EDEMA  ( )IRRITABILIDADE ( ) MASTALGIA
CONTRACEPTIVO: ( ) NAO ( )SIM QUAL?
DOENCAS GINECOLOGICAS: ( ) ENDOMETRIOSE () OVARIO POLICISTICO
GESTANTE: ( ) NAO ( )SIM AMAMENTANDO: ( )SIM () NAO
GESTACOES PREVIAS: ( ) NAO ( )SIM QUANTAS: IDADE FILHOS:

CONDICOES GERAIS DO ORGANISMO

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

INTESTINAL: ( )normal ( ) prisdo de ventre ( ) diarreia




QUEIXA, HISTORICO E HABITOS NA ESTETICA FACIAL
Queixa principal:
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Tratamentos prévios resultados:

Uso de Cosméticos

Uso de acidos napele  ( )NAO ( )SIM Qual:

frequéncia:

Bronzeamento artificial ( ) NAO ( ) SIM Tipo:

Usa quimica no cabelo _ data:
( JNAO () SIM Tipo:

EXAME VISUAL

Discromias

Hipocromias/ Acromias: ( )vitiligo ( )albinismo ( )outra

Hipercromias: ( ) efélides/ sardas ( ) melasma/ cloasma ( ) melanose solar ( ) melanose periocular

Alteracoes vasculares: ( ) cianose ( )eritema ( )hematoma ( ) petéquias () telangiectasias

( )rosacea ( )olheiras ( )angioma

Formagoes Solidas: ( ) comeddes abertos ( ) comeddes fechados ( ) ndédulos ( ) papulas ( )verrugas

() milium () xantelasma

Formagdes Liquidas: ( ) bolha ( ) pustula ( ) vesicula

CLASSIFICAGAO DA PELE

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

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

Sensibilidade: ( ) sensivel () resistente

Fototipo (Fitzpatrick): ( )1 ( )i ( Yy ( )v ( )v ( WV

Ostios pilossebaceos: ( ) normais () dilatados

Superficie: ( )lisa ( )aspera ( )fina ( )grossa ( ) flacida

Regido/

. acne | cicatriz | mancha | milium | foliculite | rugas | flacidez | comedées
acometimento

outras

Testa

Nariz

Queixo

Face esquerda

Face direita

Outra




PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO:

ALUNO
RESPONSAVEL:

PROFESSOR
RESPONSAVEL:

REGISTROS FOTOGRAFICOS: ( )NAO ( )SIM DATAS:

Sou responsavel pelas informacgbes prestadas, estou ciente e de acordo com o tratamento proposto.

Data/ Assinatura do paciente

REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES:

DATA: PERIODO: ALUNO:

DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:

DATA: PERIODO: ALUNO:




ANEXO B - Tabela de classificagao dos fototipos

TIP | CORDA REAGAO A EXPOSIGAO SOLAR

(0] PELE

| Clara Sempre queima, nunca bronzeia

[l Clara Sempre queima, bronzeia pouco

[ Clara Queima, bronzeia pouco

A\ Morena- Raramente queima, bronzeia com facilidade

clara

\% Morena Muito raramente queima, bronzeia com facilidade

VI Negra Nao queima, bronzeia com facilidade

Fonte: adaptado de Guirro e Guirro (2004).
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