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RESUMO

A preocupagao com os cuidados faciais vem crescendo de forma recorrente. I1Sso se
deve pela forte influéncia da midia, também pela percepcédo de que estas acbes
promovem saude e bem-estar e atuam de forma terapéutica nas disfuncdes estéticas.
A acne quando manipulada inadequadamente, pode favorecer o aparecimento de
hiperpigmentacgfes e cicatrizes na pele, o que pode acarretar sérias consequéncias
como disturbios psicoldgicos, baixa autoestima, isolamento social e até desencadear
guadros depressivos. O presente trabalho estd vinculado a concluséo do Curso
Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética da Faculdade SENAC/SC Blumenau.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo caso clinico e tem como objetivo atenuar
as cicatrizes atréficas de acne, melhorando em um ambito geral, o aspecto da pele.
Desta forma, para o melhor desenvolvimento do trabalho foram eleitos os seguintes
objetivos especificos: estimular producdo de colageno e diminuir 0s riscos de
intercorréncias decorrentes do fototipo cutaneo. Técnicas como o Microagulhamento
e o0 Peeling Quimico possuem relevantes evidéncias cientificas principalmente quando
associados a cicatrizes de acne. Como suporte teérico, foram utilizados artigos
cientificos, livros da area, revistas técnicas, trabalhos desenvolvidos por outros
autores, contemplando assim os objetivos deste trabalho. A associacdo das técnicas
foi executada em uma paciente do sexo feminino, de 31 anos, onde alternaram-se
entre 03 sessOes de Microagulhamento para 09 de Peeling Quimico. Para aprofundar
o conhecimento em relacéo a cliente, seus habitos e estilo de vida, foram utilizados
como meétodo de coleta de dados um questionario de perguntas abertas e fechadas
padronizado pela instituicdo de ensino. Partindo para analise de resultados, foi
possivel perceber uma melhora significativa nas cicatrizes atroficas de acne, linhas de
expressado, nas hiperpigmentacdes ja existentes e em um ambito geral desta pele,
embora houvesse demanda de mais sessdes para um resultado ainda mais efetivo. A
partir de todos os fatores elencados no decorrer do trabalho, foi possivel concluir que
a associacao das técnicas propostas € segura e eficaz, trazendo um resultado positivo
e portentoso.

Palavras-chave: Microagulhamento. Fototipo IV. Cicatriz Atréfica. Acne. Peeling
Quimico.



ABSTRACT

The concern with facial care has been growing recurrently. This is due to the strong
influence of the media, as well as the perception that these actions promote health and
well-being and act therapeutically in aesthetic dysfunctions. Acne, when handled
inappropriately, can favor the appearance of hyperpigmentation and scars on the skin,
which can lead to serious consequences such as psychological disorders, low self-
esteem, social isolation and even trigger depression. This work is linked to the
conclusion of the Superior Course of Technology in Aesthetics and Cosmetics at
SENAC / SC Blumenau College. This is a qualitative research of the clinical case type
and aims to attenuate the atrophic scars of acne, improving the appearance of the skin
in general. Thus, for the best development of the work, the following specific
requirements were chosen: stimulate the production of collagen and reduce the risk of
complications arising from the skin phototype. Techniques such as Microneedling and
Chemical Peeling have scientific evidence, especially when associated with acne
scars. As theoretical support, scientific articles, books in the area, technical journals,
works developed by other authors were used, thus contemplating the objectives of this
work. The association of techniques was performed in a 31-year-old female patient,
where it alternated between 03 Microneedling combined to 09 Chemical Peeling. To
deepen knowledge about the client, their habits and lifestyle, a questionnaire with open
and closed questions standardized by the educational institution was used as a data
collection method. Starting to analyze the results, it was possible to notice an
improvement in atrophic acne scars, expression lines, in existing hyperpigmentations
and in a general scope of this skin, although there was a need for further reduction for
an even more effective result. From all the factors listed during the work, it was possible
to conclude that the association of the proposed techniques is safe and effective,
bringing a positive and portentous result.

Keywords: Microneedling. Phototype IV. Atrophic Scar. Acne. Chemical Peeling.
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1 INTRODUCAO

A estética existe h& séculos e a maioria de seus estudos eram voltados ao ramo
artistico. Com o avanco dos tempos, 0s conceitos e interpretacdes passaram a ser
mais especificos, abrangendo a area da beleza de modo mais especifico.

Na Idade Média, ja eram evidenciadas acdes voltadas a beleza, onde utilizavam
argila, leite azedo, vinhos e demais componentes encontrados na natureza para a
protecéo e tratamento da pele (PINTO, 2013).

Com o avancgo da tecnologia, novos estudos foram realizados e cada vez mais
o termo “beleza” esta presente no dia a dia das pessoas como um parametro de
extrema importancia na sociedade.

A ascensao pelo desejo de padronizar-se em meio as imposi¢cdes da sociedade
recebem forte influéncia da midia, que designa nossa imagem como nossa porta de
entrada perante a mesma. Segundo Tassinary (2019, p.22), “nossa face € eterna, € a
nossa identidade, e € com ela que demonstramos nossas expressdes em relacdo ao
mundo, manifestamos nossas emocdes e alegramos as pessoas com 0S NOSSO0S
sorrisos”.

Estas questbes desencadearam em meio a populacdo o habito rotineiro de
cuidados com a pele, aumentando a percepc¢éo de que estes atos sdo bons aliados
terapéuticos em diversas disfuncdes inestéticas, como por exemplo em sinais de
envelhecimento, hipercromias, acne, entre outras patologias.

As disfuncdes estéticas passam a ganhar forca e importancia, despertando nos
pacientes acometidos pela acne a vontade de deixar a pele mais bonita e saudavel.
Quando acometidos pela forma grave da patologia supracitada, pode desencadear no
paciente desde um sentimento de constrangimento perante a sociedade — refletindo,
desta forma, no convivio social — até danos psicolégicos, como a depressédo, por

exemplo.

A acne é definida como uma afeccéo cronica do foliculo pilossebaceo, cuja
patogénese é complexa e envolve vérios fatores no seu desenvolvimento.
Acredita-se que quatro processos distintos desempenham papéis criticos na
formagéo de lesbes de acne: (I) aumento da producéo de sebo; (ll) alteracao
nos processos de queratinizacdo, levando a formacdo do comedéo; (lll)
colonizacdo do foliculo pilossebaceo por Propionibacterium acnes; e (V)
mediacdo dos processos inflamatorios, permeando as unidades
pilossebaceas. (TASSINARY, 2019, p. 67).
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Procedimentos estéticos como a microdermoabrasdo (peeling de diamante),
laserterapia, a ledterapia, o peeling quimico e o microagulhamento, por exemplo,
permitem o tratamento da  acne em  suas diversas  formas
(PEREIRA;COSTA;SOBRINHO, 2019).

O peeling quimico de acido mandeélico € eficientemente utilizado em fototipos
mais elevados, conforme relata Jahara apud Borges (2010), por ser um alfa-
hidroxiacido (AHA'’s) de maior peso molecular, agindo de forma lenta, proporcionando
um efeito uniforme, vindo a minimizar os riscos decorrentes das aplicac6es de acidos

referentes a este fototipo.

Segundo Pimentel (2013, p.40) este acido age auxiliando a remocéo das
células mortas da superficie da pele evitando a obstrucdo dos poros,
responsaveis por impedir a hidratacéo. Essas esfoliagdes leves, seguidas de
uma boa hidratacdo ajudam no reparo do tecido celular danificado, resultando
em uma pele saudavel e macia.

O microagulhamento € um 6timo aliado ao tratamento de cicatrizes decorrentes
da acne. Embora a técnica seja considerada recente, a mesma ja € consolidada desde
a déecada de 90, existindo, inclusive, evidéncias cientificas que comprovem sua
eficacia. A potencializacdo da técnica de microagulhamento se da a partir da
associacao de principios ativos especificos que irdo atuar na patologia tratada de

forma direta e segura.

1.1 OBJETIVOS

Descrever o que vocé pretende alcancar com o desenvolvimento do seu estudo

detalhando em dois tipos de objetivos: o geral e os especificos.

1.1.1 Objetivo geral

Atenuar as cicatrizes atroficas de acne, melhorando o aspecto da pele.

1.1.2 Objetivos especificos

Estimular a producéo de colageno;

Diminuir os riscos de intercorréncias decorrentes do fototipo cutaneo;
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1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo (NEGRAO, 2017) cerca de 80% dos pacientes que tiveram acne tém
cicatrizes. A cicatriz da acne pode causar impactos psicologicos significativos como
constrangimento, interferir no convivio social, desencadear quadros de ansiedade e
até depressdo. Atualmente ha uma busca demasiada pela pele ideal, com isso ha
também muitas tentativas falhas do paciente acometido pela cicatriz, de tratar a
afeccdo. A vista disso, o presente trabalho possui atributos suficientemente
evidenciados para que haja um tratamento seguro e eficaz da patologia, diminuindo
quaisquer riscos de intercorréncias. E possivel afirmar, a partir dos embasamentos da
associacgao terapéutica, que havera uma melhora de ambito geral da qualidade desta
pele, mas principalmente do quadro das cicatrizes atroficas da acne, promovendo a
saude, o bem-estar e a elevacao da autoestima, além de retomar o conforto perante
as relacdes interpessoais.

E importante ressaltar também que visamos, em cada sessdo, analisar
minunciosamente como estava a pele da voluntaria. Caso se apresentasse ressecada,
sensibilizada ou apresentasse qualquer outro aspecto que posteriormente poderia
acarretar uma intercorréncia, nos alterariamos o protocolo de acordo com a
necessidade da pele, evitando assim qualquer efeito inestético que pudesse ser

decorrente do tratamento, conhecido como "efeito rebote".
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTRUTURA DA PELE

A nossa pele possui estrutura amplamente complexa, sendo o 6rgdo de maior

extensdo em nosso corpo. De acordo com Hill (2016) a pele é vital para a nossa

sobrevivéncia, pois mantém 0 N0SSO Corpo e seus Varios componentes integros.

A principal diferenca entre a pele e os demais sistemas epiteliais é o fato de
a pele estar exposta a um ambiente externo extremamente agressivo,
enquanto os demais sistemas epiteliais sdo protegidos, por exemplo, da
radiacdo solar e das intempéries. (HARRIS, 2003, p. 17).

Em um ambito geral, a pele exerce funcdes de protecdo, promocdo de

sensacgles, auxilia na regulacdo da temperatura e de excrecdo, além de estar

vinculada a respostas imunoldgicas e ao metabolismo (HILL, 2016).

A pele tem suas funcBes estéticas, como aparéncia, toque, maciez, atracao
fisica e social de um individuo. Pode-se considerar portanto, que a saude
psicossocial do individuo é dependente (e muito) de sua aparéncia externa e
da aceitacdo instintiva das caracteristicas de sua pele pelos demais
componentes de seu grupo social. (HARRIS, 2003, p. 18).

Conforme Tassinary (2019, p. 32), “a pele apresenta trés camadas: a epiderme,

gue € a camada mais superficial, a derme, a camada intermediéaria e a hipoderme, que

€ a camada mais profunda”.

2.1.1 Epiderme

Conforme Hill (2016, p. 43) a pele é composta por duas camadas principais:
(1) a epiderme e (2) a derme. A epiderme, ou camada superior, € rigida e, por
causa da sua exposi¢do, é constantemente desgastada e substituida. Ela néo
contém vasos sanguineos ou nervos e € vital na prevencdo de perda de
umidade do corpo. J4 a camada mais profunda da pele, a derme, e a gordura
subcuténea (ou seja, sob a pele) emprestam forca e elasticidade a pele.

De origem ectodérmica, a epiderme é um conjunto de células pavimentosas e

estratificadas, que vao se tornando compactadas de acordo com a seu progresso até
a chegada ao extrato cérneo (KEDE; SABATOVICH, 2015). Existem células que se

apresentam na epiderme, sendo elas: (1) as células queratindcitas, que
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produzem a queratina e os filamentos proteicos intermediarios; (2) os melandcitos,
gue produzem a substancia de pigmentacao da pele, denominada melanina; (3) e as
células de Langerhans, sendo originarias da medula 6ssea, atuando de forma
complementar aos linfocitos T, isto €, agindo sobre o sistema imunolégico (DAL
GOBBO, 2010).

As células queratindcitas presentes na epiderme constituem cerca de 80% da
populacdo da epiderme, sendo as responsaveis pelos processos de renovacao
celular. (BORGES; SCORZA, 2016).

O tempo que um queratindcito basal leva para se tornar um queratinécito
cérneo € de duas semanas, e 0 mesmo periodo é gasto para que o
gueratindcito corneo venha a descamar. Portanto, a epiderme tem a sua
populacdo queratinocitica renovada a cada quatro semanas, em condicdes
habituais. (KEDE; SABATOVICH, 2015, p. 04)

De acordo com Tassinary (2019) estima-se que a epiderme se renova a cada
40 a 56 dias sendo apresentada, ainda, em cinco camadas, sendo estas a camada
basal — a mais profunda e composta por intensos processos de divisdo celular,
camada espinhosa ou de Malphigi — onde se localizam grande parte das células
gueratindcitas, camada granular —caracterizada pela intensa atividade metabdlica,
camada lucida — comumente encontrada em regides palmoplantares e, por fim, a
camada cornea — sendo a camada mais externa da pele e que sofre constante

renovacao.

2.1.2 Derme

Assim como a epiderme, a derme é composta por diversas células, sendo
estas, basicamente: fibroblastos, linfécitos, macrofagos e mastocitos (NICASTRI,
2012).

De acordo com Ifould et al (2015, p. 325), a derme é conhecida como pele
verdadeira, pois todas as estruturas vivas e funcionais da pele podem ser
encontradas nela e pode ser dividida em duas areas distintas: (1) Camada
papilar: por¢éo superior da derme e fica diretamente abaixo da epiderme. Seu
nome é derivado das projecdes que apontam para cima da epiderme,
chamadas papilas. Muitas dessas papilas apresentam vasos sanguineos,
fornecendo nutrientes e oxigénio para as ceélulas do estrato germinativo,
enquanto outras contém terminagfes nervosas. (2) Camada reticular: se
encontra abaixo da camada papilar e contém uma densa rede de fibras de
colageno e elastina paralela a superficie da pele.
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Além das caracteristicas supracitadas condizente a derme, é possivel elencar
que ela é constituida por tecido conjuntivo frouxo na camada papilar e por tecido
conjuntivo denso na camada reticular. (NICASTRI, 2012).

Na derme papilar pode-se encontrar um volume mais significativo de
fibroblastos (especificamente, producédo de colageno do tipo Ill, que possui uma trama
mais fina) e capilares sanguineos. J& a formacgédo da rede colagena da derme reticular,
€ composta por colageno do tipo I, onde a trama das fibras elasticas apresenta-se
mais grosseira, curta, compactada e paralela a superficie (KEDE; SABATOVICH,
2015).

A procura pela pele ideal, se resume na busca desmesurada pelo equilibrio do
seu funcionamento integral e a comunicacdo sem falhas entre suas camadas.
(HARRIS, 2003).

2.2 ACNE

A acne é uma patologia cronica que acomete o foliculo pilossebaceo,
compreendendo uma patogénese amplamente complexa e multifatorial.
(TASSINARY, 2019). Geralmente inicia-se na puberdade e se ndo for tratada
adequadamente pode se alongar até a fase adulta (PUJOL, 2011). A mesma pode
causar traumas e consequéncias fisicas — como a diminuicdo da autoestima,
transtornos de ansiedade, sensa¢des de constrangimento e depresséao, por exemplo
— deixando cicatrizes em até 80% dos pacientes. (NEGRAO, 2017).

Acredita-se que quatro processos distintos desempenham papéis criticos na
formacgéo da acne: (I) aumento da producdo de sebo; (II) alteracdo nos
processos de queratinizacdo, levando a formagcdo de comedao; (Ill)
colonizacdo do foliculo pilossebdceo por Propionibacterium acnes; e (IV)
mediacdo dos processos inflamatérios, permeando as unidades
pilossebaceas. (TASSINARY, 2019, p. 67).

A acne é caracterizada também como uma complicacdo de peles oleosas,
sendo formada a partir de um bloqueio de secrecdo sebacea, podendo ser ela
inflamatdéria ou n&o inflamatéria e vir a desenvolver distirbios emocionais,
psicologicos e baixa autoestima. (PEREIRA, 2013).

Conforme Kede; Sabatovich (2015), existem outros tipos de acne, sendo estes:

acne neonatal — que afeta bebés em suas primeiras semanas de vida; acne
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infantil — que afeta, geralmente, o sexo masculino, do terceiro més de vida até os
guatro anos de idade; acne medicamentosa — que se desenvolve a partir da
administracdo de diversos medicamentos; acne venenata — acomete, geralmente,
trabalhadores de industrias quimicas, devido a sua frequente exposicao aos agentes
sensibilizantes; acne cosmética — acomete com maior incidéncia o sexo feminino,
causada pela ma utilizacdo cosmética; acne tropical — desenvolve-se em estacdes
mais quentes e desaparecem progressivamente nas estacdes mais frias; acne
mecanica — causada pela incidéncia de atrito sobre a pele; acne fulminans — cuja é
uma variacao rara da acne vulgar, em forma grave, acometendo, geralmente, o sexo

masculino.

2.2.1 Graus de Acne

Os quadros de acne podem apresentar, ainda, graus diferentes. Os mesmos,
dizem respeito a maneira que se apresentam, isto €: no grau 1, o paciente € acometido
apenas por comeddes e poucas papulas; no grau 2, ja € possivel notar comeddes,
papulas e algumas pustulas; no grau 3, ha maior incidéncia de papulas, pustulas e
alguns cistos, sendo que neste grau ja pode haver, também, acometimento no
pescoco e na parte mais superior do tronco; no grau 4, encontra- se o nivel mais grave,

onde ha a incidéncia de lesdes mais graves e bem inflamatorias (TASSINARY, 2019).

Acne grau | (ache comedogénica ndo inflamatdria) — Apresenta comeddes
abertos e comeddes fechados; Acnhe grau Il (acne papulopustulosa
inflamatdria) — Apresenta comeddes abertos, comeddes fechados, papulas
e pustulas; Acne grau lll (acne ndédulocistica inflamatéria) — Apresenta
comeddes abertos, comeddes fechados, papulas, pustulas, ndédulos e cistos;
Acne grau IV (acne conglobata) — Apresenta comeddes abertos, comeddes
fechados, péapulas, pustulas, nodulos, cistos e abcessos. E denominada
conglobata porque engloba todos os graus anteriores. (DAMAZIO; GOMES,
2017, p.70,).

2.2.2 Cicatrizes de Acne

Resultantes de quadros inflamatérios e severos de quadros acneicos, as
cicatrizes de acne, dependendo da forma que evoluem e do grau de extensédo e
localizacdo, pode acarretar deformacgéo estética significativa (BORGES; SCORZA,

2016). Além disso, conforme Negrédo (2017), os fatores que induzem as condi¢bes
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da cicatriz de acne s&o a duracao do processo inflamatério, a gravidade da acne, sua
manipulacao inadequada, e escoriagdes causadas devido a manipulagcdo prematura
das lesdes.

Estas alteragOes cicatriciais podem ser divididas sob trés formas, sendo estas
(I) hipotrdfica, (11) hipertréfica e (Ill) queloide, onde as atréficas sdo as mais frequentes
(TASSINARY, 2019). As formas de apresentagdo das mesmas sao denominadas,
ainda, Ice Pick, Boxcar e Rolling. (NEGRAO, 2017).

As cicatrizes em Ice Pick se apresentam sob depressdes cilindricas em
orientacdo vertical, mais estreita, porém sob uma profundidade maior; as
denominadas Boxcar, sdo mais alargadas e menos profundas e, as do tipo Rolling,
séo mais superficiais e levemente deprimidas. (TASSINARY, 2019).

E importante ressaltar que o tratamento das cicatrizes n&o é vinculado ao tempo
de aparecimento e formacdo das mesmas, mas, 0 grau de comprometimento pode
influenciar nos resultados. (BORGES; SCORZA, 2016).

2.3 PEELING QUIMICO

Desde a antiguidade utilizavam-se os peelings quimicos para melhora da
textura e da aparéncia da pele, como por exemplo Cledpatra, que usava o leite de
Soja, rico em acido latico, um alfa-hidroxiacido potente usado até hoje. (PALERMO;
MATEUS, 2015).

Borges; Scorza (2016) explanam que a designacdo do termo peeling tem
origem da lingua inglesa, contemplando o significado de descamar, cujo efeito é
comumente analisado em pacientes que se submetem a este procedimento.

Conforme Borges (2010), o peeling quimico é caracterizado pela aplicacéo de
agentes esfoliantes sobre a pele, os quais desempenhardo o papel de destruicdo
parcial da epiderme e/ou derme — a partir de uma lesdo devidamente controlavel e
mensuravel — para, em seguida, ocorrer a regeneracao dos tecidos. A indicacéo da
técnica pode ser agregada ao tratamento de manchas — como melasmas, fotodanos
e hiperpigmentacdes pos-inflamatdrias — a queratoses actinicas, e para melhoria do
aspecto da pele de um modo geral, visto que € bem versatil para trabalhar todos os
tipos de pele. (PALERMO; MATEUS, 2015).
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Quanto mais agressivo for o acido, mais profundos seréo os peelings, com
consequente melhores resultados e maior risco de complica¢es. Os peelings
quimicos consistem no uso de uma ou mais substancias quimicas (peelings
combinados), para se obter a destrui¢cdo controlada de por¢bes de epiderme
ou derme e promover subsequentemente sua regeneracdo. (PIMENTEL,
2013, p. 21).

2.3.1 Alfahidréxiacidos

Os alfahidroxiacidos (AHA’s) recebem esta nomenclatura devido a sua
composicdo e estrutura quimica, que consistem em acidos orgéanicos hidrossollveis,
isto é, possui afinidade de solubilidade em agua e atraem-se facilmente a substancias
hidrofilicas. (NICASTRI, 2012). Os mesmos atuam sobre as proteinas de ligacéo dos
queratindcitos, conhecidas como desmossomas, fazendo a quebra das mesmas.
Assim faz a remocéo das células mortas e estimula a renovacéo celular. (NEGRAO,
2017).

Conforme Negréo (2017, p. 161), os alfahidroxiacidos “s&o muito indicados no
inicio do tratamento com foco de afinar esse estrato, bem como no intervalo entre

algumas sessdes, para estimular o processo de regeneragao’.

2.3.2 Acido Mandélico

Um AHA comumente utilizado em tratamentos de pele é o Acido Mandélico,
gue é derivado do extrato das améndoas amargas e possui uma molécula grande, o
gue favorece um efeito mais uniforme e minimiza os possiveis riscos decorrentes da
utilizacéo de acidos. (BORGES; SCORZA, 2016). Além disso, 0 mesmo atuara a partir
de alguns mecanismos de acdo, como (l) seborregulacdo, (Il), esfoliacdo e
consequente renovacao celular, (Ill) combatendo as bactérias colonizadoras —
Propionibacterium acnes — devido ao seu efeito antisséptico e bactericida
(TASSINARY, 2019).

Por se tratar de uma molécula com alto peso, sua permeacao é mais lenta e
uniforme, agindo como um estimulador de coldgeno, no entanto, seu uso
indiscriminado pode acarretar queimaduras, equimoses e outros efeitos
adversos, tornando aconselhavel sua administracéo por pessoal capacitado
(NOLASCO; RESENDE, 2020, p.42).
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Por ser de estrutura molecular extensa, € um acido de carater ndo irritativo,
tendo suas apostas de aplicacdo em protocolos anti-idade, como clareadores e em
quadros acneicos, devido ao seu carater antibactericida e cicatrizante (PEREIRA,
2013).

2.3.3 Acido Malico

E um é&cido que podemos encontrar na macé verde e na pera, sendo um
principio ativo da familia dos Alfahidroxiacidos. Tem como principais funcbes a
hidratacdo, regeneracdo da epiderme, esfoliacdo e também atua no antiaging
(GOMES;DAMAZIO, 2017). O Acido Malico tem fungdes, conforme Pereira (2013,
p.195) “adstringente, antioxidante, hidratante, ajuda ainda a prevenir o

envelhecimento cutaneo”.

Sabemos ha bastante tempo que concentracdes mais baixas de AHAS,
quando aplicadas topicamente, reduzem a espessura do extrato corneo
hiperceratético, diminuindo a coesdo dos cornedcitos nos niveis mais baixos
do estrato corneo. Quando aplicado em concentracdes mais altas e em baixos
valores de pH, esses mesmos AHAs podem causar epidermdlise, pois foi
descoberto que eles agem nos locais de ligacdo dos desmossomos da
camada basal. Esse efeito pode entdo produzir niveis variados de esfoliacdo
da pele, e por isso os AHAs sdo Uteis no tratamento de vérias condicfes
dermatolégicas e cosméticas, como pele seca, dermatite seborreica,
calosidades, acne (Fig. 16.1), cicatrizes (Fig. 16.2), ceratoses actinicas e
seborreicas e verrugas, assim como na pele fotolesionada (DRAELOS, 2009,
p.134).

2.4 MICROAGULHAMENTO

A utilizacdo de agulhas no tratamento de pele nédo é algo tdo recente. Ha cerca
de cinco mil anos atrés, os chineses utilizavam uma espécie de martelo composto por
agulhas, de 05 ou 07 pontas, que serviam para o descongestionamento de energia.
(NEGRAO, 2017).

Na década de 90, ainda, foi realizado um estudo de caso em pacientes
acometidos por cicatrizes atroficas e cicatrizes hipocromicas, onde foram provocadas
lesdes a partir de uma pistola de tatuagem sem pigmento. Os resultados observados
compreenderam novas vasculariza¢des, cicatrizes mais suaves, mais extensiveis e
menos evidentes, mostrando a eficacia da técnica. (CAMIRAND; DOUCET, 1997).
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Conforme Borges; Scorza (2016), a técnica de microagulhamento, no entanto,
€ muito promissora na area da estética, vindo a apresentar resultados relevantes
guando associada a patologias como cicatrizes de acne, flacidez cutanea, estrias,
rugas, manchas e outras afeccoes.

Os efeitos do microagulhamento podem ser divididos em trés fases, sendo
estas a (I) ativacdo das plaquetas e dos neutrofilos — os quais liberam fatores de
crescimento que atuam sobre as células queratindcitas e os fibroblastos; (Il) estimulo
a angiogénese e a producao de fibroblastos — que realizam a sintese de colageno e
elastina; (Ill) maturacdo — cuja etapa compreende a substituicdo e conversao de
colageno. Mas, para a obtencdo de um estimulo significativo, € necesséria a utilizacédo
de um tamanho minimo de agulha de 0,5 mm, cujo tamanho correspondera ao alcance
da juncdo dermoepidérmica. (NEGRAO, 2017).

Por meio de multiplas perfuracdes na pele tem como principais objetivos gerar
microlesBes cutdneas e, consequentemente, induzir intensa producdo de
colageno. Além disso, abre “caminhos” na pele, potencializando a permeacéao

de medicamentos e/ou cosméticos de uso topico. (BORGES; SCORZA, 2016,
p. 191).

2.4.1 Microagulhamento Elétrico (Dermapen)

Com o avanco tecnolégico e o desenvolvimento da técnica, ja existem no
mercado diversos aparelhos elétricos para a realizacdo do microagulhamento, sendo
manuseados de modo que a mesma deslize sobre a area de aplicacdo sem a
necessidade do profissional emanar forca mecanica (visto que o sistema elétrico se
encarrega de movimentar as agulhas automaticamente), apenas de conduzi-la a partir
de movimentos circulares e retilineos (BORGES;SCORZA, 2016).

Segundo Kede;Sabatovich (p. 1072, 2015), “em cada area tratada, realizamos
de trés a cinco passadas em cada direcdo (horizontal, vertical e diagonal), para

garantir uma maior uniformidade nas microperfuracdes em toda a regiao”.

Geralmente a recomendacado para peles sensiveis e finas é trabalhar na
velocidade 1 a 3. Para peles mais normais a espessas, de 4 a 5. Para regifes
corporais geralmente se recomenda 6 a 7, lembrando que anamnese é
sempre soberana nesse sentido (NEGRAO, 2017, p.115).



22

Imagem 1 - Padrdo de aplicacdo dos aparelhos eletrdnicos.

Fonte: Negrao (2017, p.115)

De acordo com Borges; Scorza (2016), ap0s a aplicacédo da técnica é comum
verificar reacdes como vermelhiddo, petéquias e sangramento, efetivamente, tendo

em vista que foram causadas microlesdes na regiao.

Até 24 horas: calor, eritema, petéquias e edema; 1 a 2 dias: eritema leve,
petéquias, diminuicao do edema, sensagéo de ressecamento e coceira; 2 a 3
dias: reducdo do edema e do eritema, menor sensa¢cdo de desidratacdo e
diminuicéo consideravel de petéquias; 3 a 4 dias: ligeiro ressecamento; 4 a 5
dias: pele sem alteracdes visiveis e sensacdo de reparagdo, auséncia de
sinais e sintomas (NEGRAO, 2017, p.116)

E importante ressaltar que o procedimento ndo realiza a ruptura total das
células, apenas a separacao das mesmas (KEDE;SABATOVICH, 2015).

2.5 ATIVOS

2.5.1 Acido Hialurénico

O &cido hialurénico é um ativo de alto peso molecular, encontrado comumente
em nossos tecidos e demais fluidos intercelulares. O mesmo possui capacidade
controladora de eletrdlitos e agua, além de proporcionar agdo cicatrizante e
lubrificante. (BORGES, 2010).
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Acido hialurénico € uma glicosaminoglicana que trabalha para manter a pele
em equilibrio com alta capacidade para atrair e manter grandes quantidades
de agua na pele, aumentando a hidratacdo superficial e profunda.
Cicatrizante, redensificante, anti-inflamatério e antioxidante. Confere poder
de resiliéncia a pele, estando disponivel no mercado em diferentes pesos
moleculares. (NEGRAO, 2017, p. 170).

A funcionalidade do &cido hialurénico estad vinculada diretamente com a
retencdo hidrica da pele € um dos principais componentes da derme, visto que,
guando utilizado de forma tépica, promove hidratacao, suavidade e elasticidade a pele
(PHARMA SPECIAL, 2016). Pode-se considerar, portanto, que “o acido hialurénico se
concentra em mais de 50% na derme. Sua a¢ao €, portanto, oferecer a pele estrutura,
densidade, volume, preenchimento de espacos e hidratagao pelo carater hidrofilico.”
(AGOSTINI;SILVA, 2010, p.13)

2.5.2 Vitamina C

A vitamina C é um ativo muito versatil na area da estética, sendo, além de um
potente antioxidante — agindo na captura e no combate aos radicais livres — um 6timo
aliado ao estimulo da producdo de colageno, clareador de manchas e melhora o

aspecto da pele de uma forma geral. (PEREIRA, 2013).

A vitamina C apresenta uma estrutura quimica que corresponde ao grupo das
vitaminas hidrossollveis, ou seja, aquelas que sédo diluidas em &agua. A
maioria delas ndo se armazena no corpo, sendo eliminada através da urina
sob forma inalterada e quantidades pequenas séo eliminadas nas fezes, pelo
suor e por via respiratéria, na forma de CO2 (CAVALARI; SANCHES; 2018,
p.750).

Conforme Nicastri (2012), o acido ascérbico ou vitamina C, € um precursor
importante de enzimas participantes da biossintese do colageno, sendo estas a lisil e

a prolil hidroxilases — que agem na estabilizacdo da trama de colageno.

A vitamina C participa dos processos de respiracédo das células e de producéo
de colageno; é extremamente importante para a formacao e a cicatrizacao
dos tecidos orgéanicos; preserva a integridade das paredes dos vasos
sanguineos capilares; favorece a circulagdo sanguinea, prevenindo coéagulos;
possui efeito antioxidante (desintoxicante), protegendo o organismo contra as
doengas e prevenindo o envelhecimento precoce das células; aumenta as
defesas do sistema imunoldgico contra as infec¢des; auxilia na prevencao de
doencas degenerativas, como o céancer; reduz o efeito de algumas
substancias alergénicas; possui efeito clareador (GOMES;DAMAZIO, 2017).
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2.5.3 Niacinamida

A Niacinamida € uma forma de vitamina do complexo B e é bastante utilizada
para proporcionar um efeito de reestruturacdo da barreira cutanea, auxiliando na
reducdo da perda transepidermal de 4gua, na sintese de proteinas e na hidratacéo da
pele. (TASSINARY, 2019). De acordo com Vaz (2003, p.565), “apresenta efeito anti-
inflamatdrio, estando indicada no tratamento do acne inflamatério moderado. Este
farmaco tem uma eficacia semelhante aos antibioticos tépicos.”

Conforme Borges; Scorza (2016), a vitamina B3 ou Niacinamida € comumente
utiizada em quadros de acne, devido as suas propriedades seborreguladoras,

clareadoras e ativadora da sintese de coenzimas.

A niacinamida tépica € muito bem tolerada pela pele. A sua leveza e o amplo
uso em potencial notado anteriormente estimularam a realizacdo de varios
estudos clinicos controlados de cosmecéuticos (DRAELOS, 2009, p. 73).

A Vitamina B3, niacina, nicotinamida ou, ainda, &cido nicotinico, como
cientificamente € conhecida, € um principio ativo que atua de forma anti-inflamatoria,
age sobre os mecanismos de oxidagao das células do nosso corpo e promove a saude
da pele (GOMES; DAMAZIO, 2017).

Um dos fatores responsaveis pela ma textura da pele mais envelhecida € o
aumento do tamanho dos poros. Foi observado que a niacinamida tépica
aumenta tépica melhorou a textura da pele com o uso cronico. A niacinamida
reduz a producgédo de sebo, o que pode levar a uma redu¢é@o no tamanho dos
poros e assim uma textura mais suave. (DRAELOS, 2009, p.75)

2.5.4 Fatores de Crescimento

Os fatores de crescimento sdo importantes sinalizadores e comunicadores
celulares, sendo relevantes nos processos de renovacgao, reparacdo e cicatrizacao
tecidual, participando ativamente do desenvolvimento dos vasos sanguineos, das

divisdes celulares e da producéo de colageno e elastina. (BORGES; SCORZA, 2016).

Os fatores de crescimento auxiliam no processo de formacao de colageno,
reconstruindo as fibras rompidas, promovendo o preenchimento da pele,
mudando o seu aspecto, 0 que pbde ser observado durante todo o estudo.
(COSME; MILAGRES; CHAVES, 2015, p.16).
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Em um ambito geral, os fatores de crescimento atuam nos processos de
regeneracdo tecidual, no estimulo a producdo de colageno, a angiogénese e a
producdo do &cido hialurdénico, componente crucial para a formacdo da matriz
extracelular (NEGRAO, 2017).

Os fatores de crescimento sdo proteinas regulatdrias que medeiam vias de
sinalizag&o celular. Participam ativamente dos mecanismos de cicatrizacéo e
sdo empregados em formulacdes cosmecéuticas, com efeitos comprovados
no estimulo da sintese de colageno e reepitelizacdo epidérmica. Sdo capazes
de estimular a sintese de colageno, elastina e glicosaminoglicanas.
(NICASTRI, 2012, p. 90).

2.5.5 Peptideos de Cobre

O cobre € um ativo que vem sendo bastante empregado em cosmecéuticos,
suas ac¢oes promovem firmeza da pele e estimulam a cicatrizagéo, além disso, quando
associados a peptideos, participam diretamente no reparo tecidual (BORGES;
SCORZA, 2016).

Os peptideos de cobre atuam na seborregulagédo, no envelhecimento, na
circulacdo sanguinea sobre o processo de regeneracdo celular. Estes mecanismos
ocorrem pela acdo anti 5a-redutase, que esta ligada diretamente a acdo de
impedimento de atrofia folicular (PEREIRA, 2013).

Tanto os aminoacidos como os peptideos melhorar a textura, a turgéncia e a
regularidade da superficie cutanea, e conseguem um resultado
antienvelhecimento, sem os efeitos adversos indesejaveis que os retinoides
provocam, por exemplo. Em nivel molecular e funcional, substancias que
pertencem a esse grupo de ativos sdo capazes de aumentar a regeneragao
do coldgeno e até prevenir a sua degradacao, interferindo e retardando
diferentes etapas do processo de envelhecimento (COSTA, 2012, p.392).

A busca por procedimentos ndo invasivos para a retardacdo do envelhecimento
da pele estd sendo algo bem recorrente no ramo da beleza, o que traz a tona
investimento em principios ativos e produtos que atuam sobre essa disfuncéo, sendo
os peptideos de cobre, 6timos aliados — visto que participam ativamente no processo
de sintese de colageno e elastina — pois podem promover a sensac¢ao de vi¢o, maciez,
firmeza e preenchimento do tecido (DRAELOS, 2009).
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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 sera aplicado um questionario, o qual é
padronizado pela instituicdo de ensino, e apresenta perguntas abertas e fechadas.
Utilizado como uma importante ferramenta de coleta dados, 0os questionarios sao
usados como parte de muitas pesquisas e estudos. A utilizagcédo
desse método favorece o conhecimento e entendimento da voluntaria, de sua rotina
e de suas queixas em relacdo a estética facial.

Nesta pesquisa, no primeiro contato foi realizada a avaliagdo da modelo
incluindo entrevista, preenchimento da ficha de anamnese, avaliagdo visual,
palpatoria e fotodocumentagéao.

A voluntéria foi fotografada na posi¢cao ortostatica sentada, nos angulos frontal,
lateral esquerda e lateral direita, em ambiente bem iluminado, com plano de fundo n&o
reflexivo preto, por uma camera de celular, da marca Apple, com 1920x1080 (12MP)
megapixels de resolugdo, sem zoom Optico, em modo retrato. O celular estava
posicionado a 84 cm de distancia da modelo e a 1,20 metros de altura do chéo.

A voluntaria é do sexo feminino, iniciais M.S.L., com idade de 31 anos, profissao
de vendedora/balconista, cuja queixa principal sdo as cicatrizes de acne. Durante a
avaliacdo do historico do paciente, a partir da ficha de anamnese, foi possivel
identificar e elencar algumas situacdes que impactam de forma direta e/ou indireta no
sucesso e eficiéncia do tratamento, sendo estas: a paciente faz a ingesta continua de
medicacfes para hipertensdo arterial — o que pode impactar diretamente no
descontrole do pico inflamatorio; realiza a ingesta de método contraceptivo
anticoncepcional continuadamente — que pode desencadear desequilibrio nas taxas
hormonais, maior retencdo de liquido e risco de tromboses venosas a longo prazo;
realizou o tratamento com Isotretinoina (Roacutan®) — aos 23 anos de idade, durante
um periodo de 06 meses, 0 que impacta diretamente na sua queixa principal; realiza
pouca ingesta de agua diariamente — o que prejudica os niveis de hidratacdo natural
da pele, podendo vir a regredir o processo de cicatrizacdo; ja utiliza produtos de
cuidados em casa — sabonete, tbnico, hidratante e protetor solar facial — o que
potencializara os efeitos do tratamento. A partir da analise palpatoria e visual da

paciente, foi possivel levantar algumas analises que podem vir a impactar
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no sucesso e eficacia do tratamento, sendo estas: a paciente possui
hiperpigmentacdes existentes — quadro que pode se agravar caso haja processo
inflamatoério descontrolado; possui fototipo IV — 0 que compreende um maior grau de
pigmentacdo natural (melanina), vindo a desencadear risco potencial de novas
hiperpigmentagfes pos inflamatorias; possui pele do tipo mista — o que impacta
diretamente na apresentacdo das lesfGes caracteristicas do seu grau de acne,
vinculado diretamente a sua queixa principal; a paciente possui cicatrizes
denominadas atréficas, decorrentes de acne - sendo estas de classificacdo “Ice Pick”,
“Rolling” e “Box Car”, também vinculadas a sua queixa principal.

Os materiais utilizados na pesquisa foram a Caneta Elétrica de
Microagulhamento Smart Dermapen SPO1l, da marca Smart GR, Anvisa n°
81382059001; Cartucho Smart Derma Pen Preto HK 12 agulhas, da marca Smart GR,
Anvisa n° 81382050027; Monodoses Concentradas Cicatrizes e Estrias, da marca
Adcos, Anvisa n°25351.074542/2020-11; Peeling Quimico Malimand Green, da marca
Spa da Pele, Anvisa n° 25351.331182/2016-26; Mascara de Diamante, da marca
Adcos, Anvisa n°® 25351.383777/2014-57, Sabonete Neutro, da marca ADCOS, anvisa
n° 25351.207727/2014-00, Solucdo de Clorexidina, da marca Smart Gr, Anvisa n°®
25351.544044/2019-14.

Os atendimentos foram realizados no turno da noite durante a Disciplina de
Préaticas Faciais, com duracdo média de 40 minutos, e serdo supervisionados por
professora da instituichio SENAC, graduada em Fisioterapia e pos-graduada em
Fisioterapia Dermato-Funcional.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional de Blumenau - FURB (Parecer numero: 4.840.684) 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, que iniciou no dia 27 de julho de 2021
e foi finalizado em 26 de outubro de 2021, sempre realizado no laboratério da
Faculdade SENAC Blumenau, no periodo noturno. As sessfes foram baseadas em:
09 sessbes de Peeling Quimico, sendo executados na sequéncia a seguir:
higienizag&o da face com Sabonete Neutro, sobre movimentos circulares e de friccao,
a fim de remover todas as impurezas e demais resquicios presentes; aplicacdo do
Peeling Quimico em todos os quadrantes da face, sob o auxilio de uma seringa, com
01 ml de produto (total); o tempo de acao foi de 10 a 15 minutos por sesséao, sendo
definido com exatiddo de acordo com a sensibilidade da modelo voluntaria no dia do
atendimento e o intervalo de aplicacdes foi semanal; finalizagdo com mascara de
diamante — composta por nanoparticulas de diamante, peptideos, homeastatine®, e
carcinina.

Também foram aplicadas 03 sessbes de microagulhamento, onde foram
realizadas a partir da sequéncia a seguir: higienizacéo da face com Sabonete Neutro,
sobre movimentos circulares e de friccdo, a fim de remover todas as impurezas e
demais resquicios presentes; reforco da assepsia com solucdo de clorexidina;
aplicacdo da monodose concentrada para estrias e cicatrizes de acordo com 0
guadrante trabalhado, sequenciado da administracdo da caneta elétrica de
microagulhamento, com cartucho de 12 agulhas (descartavel), sob movimentos
verticais, horizontais e diagonais, de 03 a 05 passadas cada, sob velocidade 02 do
equipamento e profundidade ajustada em 0,5 mm (na regido acometida pelas
cicatrizes atrdéficas, que consiste em sua queixa principal) e 0,25 mm nos demais
guadrantes da face; o intervalo de aplicacdes foi de, no minimo, 21 dias, tendo a

primeira sessao iniciada em 09 de agosto de 2021.

4.2 RESULTADOS OBTIDOS

4.2.1 Fotodocumentacéao



Abaixo estédo as fotos registradas da voluntaria, em vista lateral direita e

esquerda, e vista anterior.

Imagem 2 — Antes (A) e Depois (B): Vista Frontal

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2021)
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Imagem 4 — Antes (A) e Depois (B): Vista Lateral Direita

:

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2021)

4.2.2 Avaliacao visual e palpatoria

Ao finalizar o tratamento, foi realizado uma avaliacéo visual e palpatéria, onde
foi possivel observar alguns parametros importantes, como: controle da oleosidade —
0 que é um fator predominante de peles oleosas e melhora do aspecto das cicatrizes
atroficas de acne, onde foi constatado uma reducdo da aderéncia cicatricial, da
espessura e da profundidade cicatrizes, mais especificamente das do tipo Box Car e
Rolling, localizadas na regido malar, cujo objetivo principal estava vinculado a este.
Além disso, também foi possivel visualizar a diminuicdo das hiperpigmentacées ja
existentes, ndo desencadeando, deste modo, novas lesGes pigmentares, o que
também contemplava o objetivo do presente trabalho, visto que a cliente possui
fototipo alto.

Como resposta secundaria, foi possivel perceber a atenuacéo significativa de
linhas de expresséo da regido frontal, melhora na hidratagéo e elasticidade cutanea e

aumento do vico e brilho da pele, deixando-a mais uniforme e homogénea.
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7

E importante ressaltar que, para um resultado ainda mais significativo, é

primordial realizar mais sessO0es de microagulhamento, conforme indicac&o

evidenciada cientificamente.
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5 CONCLUSAO

Em suma, € possivel concluir que o protocolo de tratamento desenvolvido se
apresentou seguro e eficaz na disfuncéo estética, embora houvesse a demanda de no
minimo, 04 (quatro) a 06 (seis) sessdes de Microagulhamento, para um resultado
ainda mais efetivo (NEGRAO, 2017). E importante ressaltar que o cuidado e
manutencédo da cliente para com a pele durante as sessdes foi primordial para a
obtencéo dos resultados. A cerca de evidenciar eficicias a partir desta alternativa
terapéutica, observamos que Bernardi;Ognibeni (2019) também obtiveram resultados
satisfatorios associando a técnica de microagulhamento a principios ativos, como o
Acido Hialurénico e Fatores de Crescimento. Isso nos comprova que € possivel obter
boas respostas a partir desta associagao.

Neste ambito, contemplamos as expectativas abordadas no objetivo deste
presente trabalho, vindo a proporcionar seguranca e efetividade da associacdo do
Microagulhamento e Peeling Quimico, a partir da promocdo de um processo
inflamatorio controlado a fim de evitar intercorréncias previstas em decorréncia do alto
fototipo cutaneo da cliente, como por exemplo o agravamento das hiperpigmentacdes
ja presentes ou até mesmo o surgimento de novas manchas.

A titulo académico, o presente estudo se fez importante para a compreensao
do tema de modo tedrico e para 0 nosso aperfeicoamento na conduta pratica,
possibilitando visualizar a eficacia das técnicas bem como os resultados positivos que
elas podem proporcionar, quando executadas de forma correta e cautelosa. Além
disso, visualizar a satisfacdo da cliente/modelo tem sentimento gratificante e

motivacional para dar sequéncia em futuros trabalhos.
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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: Profissao:
Carga Horéria: Estado Civil: Filhos: Idade dos Filhos:
Em caso de emergéncia avisar: Fone:
Médico: Fone: Convénio:
Queixa principal:
HISTORICO
Si N&o
m
Antecedentes cirlrgicos? Quais?
Funcionamento intestinal regular?
Pratica atividade fisica? Quais?

E fumante?
Ingere liquido diariamente?
E gestante?

Estd amamentando?

Filhos?

Quantos copos?

Quantos?



Faz algum tratamento médico?

Usa ou usou &cido na pele?

Cuidados diarios e produtos em uso?

Marcapasso?

Prétese metélica?
Préteses dentéarias?
Antecedentes oncoldgicos?
Ciclo menstrual regular?

Usa anticoncepcional?

Data da ultima menstruacao

Usa algum medicamento?
Problemas cardiacos?
Sofre epilepsia?

Costuma se expor ao sol?
Bronzeamento artificial?
Tratamentos estéticos anteriores?
Ja fez cirurgia plastica?
Fez pré e pos-cirdrgico?
Usa lentes de contato?
Diabetes?

Disturbio da tire6ide?
Hipertensao?

Alergia?

Qual?

Quais?

Quais?

Onde?

Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

Quais?

Qual?

A que?

36
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Usa produtos quimicos no cabelo? Qual?

Sou responsavel pelas informagfes descritas acima.

Data: [/ |/

Assinatura cliente

EXAME VISUAL

DISCROMIAS

() Hipocromias () Acromias () Vitiligo () Albinismo () Hipercromias ()

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

ALTERACOES VASCULARES

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

( ) Comeddes Abertos ( ) Comeddes Fechados ( ) Nodulos () Papulas () Verrugas ()
Millium

FORMACOES LIQUIDAS
( ) Bolha ( ) Pustula ( )Vesicula
SEQUELAS

() Cicatriz () Atrofia



LESOES ELEMENTARES

()Crosta ()Descamacdo ( ) Escoriacdo ( ) Fissura

( ) Foliculite ( ) Xantelasma  Outras:

38

() Psoriase () Eczema

HIDRATACAO

() Desidratada () Normal

PELOS

() Hipertricose () Hirsutismo

EXAME

CUTANEO

TIPO DE PELE

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

acheica grau

PIGMENTACAO

( ) Branca ( ) Morena Clara ( ) Morena () Negra () Asiatica

FOTOTIPO
O Om Qw0 )V OV
OSTEOS PILO-SEBACEOS

( ) Normal () Dilatados
SUPERFICIE

() Lisa ( ) Aspera () Fina () Grossa
TONUS MUSCULAR

() Hipertonia () Flacidez () Normal

Tratamento proposto:

() Flacida

NuUmero de sessoes: Data avaliacdo:___/ /

Orientacoes:

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

SenacC

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

consentimento esponténeo, livre e esclarecido, possibilitando aos alunos da Faculdade Senac de
Blumenau a realizacdo dos procedimentos necessarios. Autorizo ainda, a divulgacdo dos dados,
informacdes, imagens e filmagens que possam vir a ser geradas durante a execucdo dos trabalhos,

resguardado o sigilo previsto em Lei.

Estou ciente que meus dados estardo disponiveis para que outros alunos possam fazer uso
das informag®es. E que ficardo armazenados por até 02 (dois) anos e que serdo excluidos/descartados

apos esse periodo.

Blumenau (SC), de de 20

(Assinatura)

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - Faculdade Senac Blumenau
Avenida Brasil, 610 — Ponta Aguda — Blumenau — SC — CEP 89050-000
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

R

’
SenacC

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 metodol6gicos que serdo aplicados.

Para tanto, expresso aqui meu consentimento espontaneo, livre e esclarecido,
possibilitando aos académicos da Faculdade Senac de Blumenau a realiza¢éo dos estudos. Concordo
ainda, com a divulgacéo dos dados, informacdes e imagens que possam Vvir a ser geradas durante a
execucdo dos trabalhos da pesquisa, desde que seja resguardado o sigilo previsto em Lei.

Blumenau (SC), de de 2021.

: 0 R el

CPF/CNPJ:

Telefone: ()

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - Faculdade Senac Blumenau
Avenida Brasil, 610 — Ponta Aguda — Blumenau — SC — CEP 89050-000
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