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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar a eficacia do acido tranexamico, do
microagulhamento e peeling quimico, no clareamento do melasma. Desta forma, para
o melhor desenvolvimento do trabalho, foram eleitos o0s seguintes objetivos
especificos: Controlar o processo de melanogénese; Diminuir 0 melasma; Promover
a uniformizacdo da tonalidade da pele. O melasma é uma dermatose comum que
causa alteracdo na coloragéo da pele normal, resultando no aumento da atividade
melanocitica na epiderme, e pode ser causado por fatores genéticos e/ou externos. O
microagulhamento, com sua ac¢éo estimulante feita através de microagulhas, provoca
canais que facilitam a entrega dos ativos, permitindo a redugcdo da pigmentacao
técnica conhecida como “drug delivery”. O peeling pode ser superficial, médio ou
profundo, tem como funcg&o principal proporcionar uma esfoliagdo, eliminando as
células mortas, resultando em uma pele nova e saudavel. Ja o acido tranexamico atua
inibindo a conversdo do plasminogénio em plasmina, controlando a sintese de
melanina, uniformizando a tonalidade da pele. Para aprofundar o conhecimento em
relacdo a cliente, seus habitos e estilo de vida, serdo utilizados como método de coleta
de dados um questionario de perguntas abertas e fechadas. Um dos fatores
agravantes foi a gestacado desencadeando o melasma gestacional e exposicéo solar
excessiva. Devido a queixa da voluntaria em busca da uniformizagcéo do tom da pele,
foi proposto um tratamento com 14 sessfes, sendo elas 11 peelings e 3
microagulhamentos A partir deste tratamento, houve uma melhora significativa na
melanogénese, e como uma resposta secundaria, o rejuvenescimento facial
decorrente ao estimulo do colageno.

Palavras-chave: Melasma. Acido tranexamico. Microagulhamento. Peeling Quimico.



ABSTRACT

This research objective is to check the efficacy of tranexamic acid through
microneedling and chemical peeling as a melasma treatment. Seeking the best
research development standard, the following specific objectives were implemented:
To control the melanogenesis process; Reduce melasma; To promote the uniformity
of skin tone. Melasma is a common dermatose type which causes skin tone alteration,
resulting in increased melanocytic skin activity, and it can be caused by either genetic
or external factors. Microneedling, with its stimulating action done through small
needles, develops channels that facilitate the delivery of composites, allowing the
reduction of pigmentation known as “drug delivery”. Peeling can be superficial, median,
or deep, and it has the main role of allowing an exfoliation, eliminating dead cells,
resulting in a new, healthy skin. The tranexemic acid acts inhibiting the conversion of
plasminogen into plasmine, controlling the melanin synthesis, standardizing the skin
tone. To deepen the knowledge about the client and his/her life habits, data collection
methods will be used, such as open and closed questionary database standardized by
the educational institution. Due to a complaint from the volunteer to achieve skin
uniformity, a treatment was proposed with 14 sessions, 11 being peelings and 3
microneedling. After this procedure, there was a significant melanogenesis
improvement. Also, as a secondary response, facial rejuvenation occurred due to
collagen stimulus.

Key words: Melasma. Tranexemic acid. Microneedling. Chemical Peel.
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1 INTRODUCAO

O melasma conhecido também como uma hipermelanose, tem uma etiologia
multicausal, relacionada a diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. Esta
hipermelanose € causada pela superproducdo de melanina, caracterizada por
manchas acastanhadas, encontradas nos niveis mais profundos da pele, também
podendo ser mista.

Cada vez mais esta afeccao tem levado a perturbacbes emocionais e impactos
na autoestima, principalmente em mulheres, provocando uma impressao negativa de
sua autoimagem.

Os tratamentos estéticos com despigmentantes vém demonstrando uma
eficacia no tratamento desta alteracdo, agindo na sintese de melanina, controlando o
processo de melanogénese, resultando na uniformizac&o da coloracdo da pele.

O microagulhamento € uma técnica aplicada através de um equipamento que
utiliza um mecanismo com agulhas, estimulando a producdo de colageno, a
vasodilatacdo, e angiogénese. Com isso, ele forma micro canais, os quais facilitam a

permeacao dos cosméticos e formulacbes, aumentando a permeabilidade da pele.

A técnica age basicamente de duas maneiras, estimulando a producéo
natural de coldgeno (PNC) ou inducdo percutédnea de coldgeno através de
resposta ao processo inflamatério, o que facilita o sistema de acesso
transdermal de ingrediente (SATI) conhecido como “drug delivery” (aumento
da permeaco de ativos). (NEGRAO, 2017, p. 55).

O peeling quimico é uma técnica que remove as camadas mais superficiais da
pele através de uma esfoliacdo quimica. Sua acdo regeneradora, pode atingir

diferentes profundidades, sendo elas superficial, médio e profundo. A partir da

esfoliacdo, ele contribui para renovacéao celular.

De acordo com Costa e Costa apud Lyon e Silva (2015, p. 175), os peelings
guimicos causam alteracdes na pele por meio de trés mecanismos:
estimulagéo de crescimento epidérmico mediante remocéo do estrato corneo,
destruicdo de camadas superficiais da pele de acordo com a profundidade da
lesdo tratada, e ativagdo de mediadores de inflamacdo. A partir desse
mecanismo, ocorre a produgéo de coldgeno novo e substancia fundamental
na derme.

7

O acido tranexamico € um inibidor de plasmina. Com isso, h& reducgéo de
atividade da tirosinase. Possui propriedades despigmentantes e, quando associado

ao peeling e ao microagulhamento, se torna um forte clareador para as hipercromias.



O melasma por ser considerado uma patologia cronica, exige cuidado continuo,
através do uso de fotoprotecéo e ativos que continuem agindo de forma preventiva,
controlando esta hiperpigmentacéo.

Em 3 de abril de 2018 foi aprovada a Lei n°® 13.643, que regulamenta a profissdo
de esteticista, estando descrito no Art. 5° que compete ao profissional esteta
cosmetologo utilizar como recursos de trabalho produtos cosméticos, técnicas e
equipamentos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
ainda, a elaboragao do programa de atendimento e tratamento com base no quadro

clinico do cliente.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar a eficacia do acido tranexamico, do microagulhamento e peeling

guimico, no clareamento do melasma.

1.1.2 Objetivos especificos

Controlar o processo de melanogénese;
Clarear o melasma,;

Promover a uniformizacédo da tonalidade da pele.

1.2 JUSTIFICATIVA

O melasma é um grande vildo que acomete muitas mulheres e também
homens. Atualmente ha um aumento de casos, por conta de fatores externos, como a
caréncia de foto protecdo e fatores genéticos. Portanto, observa-se um impacto
significativo na autoestima e na autoconfianca das pessoas, uma vez que podem
acometer varias partes do rosto como: testa, nariz, regido malar, buco e queixo.

O rosto é nossa identidade, o qual transmite a primeira impressdao do que
somos, e hoje em dia, a busca por uma pele mais saudavel e equilibrada vem
crescendo muito e as pessoas também vem sendo mais vaidosas, além de se

cuidarem mais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PELE E SUAS SUBDIVISOES

Segundo Borges; Scorza (2016) a epiderme é formada por cinco camadas, sao

elas: camada basal, espinhosa, granulosa, Iicida e cornea.

A epiderme é formada por um tecido epitelial do tipo estratificado
pavimentoso queratinizado, que representa a camada continua estendida por
toda a superficie do corpo humano, com valor aproximado de 0,07mm a
1,6mm de espessura na maior parte do organismo. (BORGES; SCORZA,
2016, p. 22).

Segundo Harris (2003) a pele tem como funcdo formar uma barreira para
proteger contra 0 ambiente externo, livrando a entrada de substancias estranhas ao

organismo, e com isso, retém o conteudo interno (agua, eletrolitos e nutrientes).

A derme varia em espessura de 0,3mm na péalpebra a 3,0mm no dorso; ela é
composta por trés tipos de tecido conjuntivo: colageno, tecido eléstico e fibras
reticulares. A derme é dividida em duas camadas: a camada superior mais
delgada, denominada camada papilar, que € composta de fibras colagenas
delgadas organizadas de forma aleat6ria; a camada inferior espessa,
denominada camada reticular, que se estende da base da camada papilar até
o tecido subcutaneo e é composta de fibras coldgenas espessas que estao
organizadas de forma paralela a superficie da pele. (HABIF, 2012, p. 1).

‘Dentro da derme, além dos apéndices da epiderme (pelos e glandulas
sudoriparas e sebaceas), ha também vasos sanguineos, nervos e componentes
celulares contendo células matrizes, fibroblastos, miofibroblastos e macréfagos”.
(HARRIS, 2003, p. 35).

De acordo com Borges; Scorza (2016) a hipoderme tem como funcéo
isolamento térmico, protecdo contra traumas mecanicos, faz armazenamento de
gordura, modela o corpo humano, preenche o espaco entre os tecidos e comanda o
metabolismo de horménios que controlam o ritmo da lipolise, como o ACTH (horménio

adrenocorticotropico), a insulina, as catecolaminas, as tirosinas e outras mais.
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2.2 HIPERCROMIAS

Segundo Maio (2011) a melanina o cromo6foro age como principal agente na
producéo de melanina, sendo que o grau de melanizacdo interfere diretamente no
desenvolvimento de determinados canceres.

‘A pigmentacédo ocorre por meio de uma série de eventos que envolve o0s
melandcitos e queratinécitos adjacentes, ndo havendo evidéncias de diferentes
processos na pele e nos cabelos”. (HARRIS, 2003, p. 43.)

A hiperpigmentacao é atribuida aos aumentos da sintese e da deposi¢éo de
melanina na pele. Existem muitos distarbios dermatoldgicos que se
evidenciam por pigmentacées e um dos mais comuns &€ a pigmentacao
associada ao fotoenvelhecimento. A exposicdo cronica a radiagcdo UV
contribui para a formacéo de lentigo, pigmentacdo mosqueada e sardas (ou
efélides) escurecidas. (SMALL; HOANG; LINDER, 2014, p. 34).

Segundo Lyon; Sarubi (2015) as hipercromias demandam um tratamento

especifico a base de filtro solar e ativos despigmentastes.

A melanina é acondicionada nos melanossomas dentro dos melandcitos, é
transportada ao longo dos dendritos destas células e, em seguida, €
distribuida aos ceratindcitos epidérmicos circundantes. Por exemplo, o lentigo
€ uma colecéo de ceratindcitos e cornedcitos repletos de melanina, que sdo
formados pelos melandcitos estimulados pela radiacdo UV. Além da
exposi¢do a radiagdo UV, muitos fatores podem estimular excessivamente a

sintese de melanina e contribuir para a hiperpigmentac@o indesejavel.
(SMALL; HOANG,; LINDER, 2014, p. 35).

Segundo Nicoletti, et. al. (2002), Gravidez, disturbios enddocrinos, tratamento
com hormdnios sexuais, envelhecimento, sdo algumas das causas de hipercromias.
Porém, mais do que todas essas causas, a que prevalece sdo as causadas por
radiacdes solares, por meio dos raios UVA e UVB.

2.2.1 Melasma

Segundo Talarico; Hassun (2010) esta hiperpigmentacdo acomete todos 0s
tipos de pele, onde mulheres apresentam 90% desta patologia. Tal hipercromia
desenvolve-se da mesma forma clinica em homens e mulheres. O local de origem
pode ser um fator agravante se possuir um alto indice de radiacédo ultravioleta. Ha
outros fatores que desencadeiam esta hiperpigmentagdo, como fatores genéticos,

gravidez e uso de contraceptivos.
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O melasma é uma hiperpigmentagdo maculosa castanha adquirida,
geralmente localizada na face. [...] Existem trés variantes histoldgicas de
melasma: epidérmico, dérmico e dermoepidérmico misto. O melasma
epidérmico responde melhor ao tratamento. Exposicdo ao sol, gravidez e
pilulas anticoncepcionais séo fatores associados a esse distlrbio. (ARVA et
al., 2008, p. 133).

Segundo Borges; Scorza (2016) os melandcitos sdo células que produzem
melanina, e fazem a protecéo da pele contra a radiacao ultravioleta. Sdo encontrados

na epiderme, entre os queratindcitos dos estratos germinativo e espinhoso.

A melanina é produzida no interior dos melanossomas por meio de varias
reacbes catalisadas por uma enzima chamada tirosinase, sendo,
posteriormente, transportada através dos dendritos dos melandcitos para
interior dos queratinécitos, posicionando-se sobre os nucleos dessas células.
Fatores como radia¢do ultravioleta de longo comprimento de onda (UVA),
estrégeno, progestdgenos e outros, sdo responsaveis diretos pelo estimulo
da atividade dos melandcitos. (MATOS; MAIA; MELLO, 2015, p. 395,396).

Segundo Habif (2012) o melasma apresenta pigmentacfes acastanhadas e
simétricas, podendo acometer toda a face e pescoco, de homens e mulheres,
causando um impacto devastador em seu psicolégico. Esta pigmentacdo ocorre
lentamente sem sinais de inflamacao, podendo ter pigmentos claros e escuros. As
populacdes asiaticas e negras sao mais propicias a desencadear este tipo de

hipercromia.

A melanina é produzida pela hidroxilagdo da tirosina (aminoacido), que é
transformada em 3,4-di-hidroxifenilalanina (DOPA) com o auxilio da enzima
tirosinase, produzida pelo reticulo endoplasmatico rugoso (REG), que oxida
a DOPA para dopaquinona, formando assim a eumelanina ou feomelanina. A
estrutura do melanossoma encontrado no interior do melandcito contém
melanina. (BORGES; SCORZA, 2016, p. 39).

2.3 PEELING QUIMICO

Segundo Borges; Scorza (2016), o peeling quimico € um procedimento muito
utilizado na estética para promover uma esfoliacdo e também uma descamacéao da
pele, no intuito de melhorar seu funcionamento. Promove uma melhora na
elasticidade, viscosidade, textura e sua coloracdo, auxiliando também na produc¢éo de

células novas.
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Segundo Small; Hoang; Linder (2014) os fatores que afetam a profundidade de
penetracdo do peeling quimico dependem da sua concentracdo, pH &cido,
composicao quimica da solugéo, tempo de aplicacédo e também a técnica aplicada.

“O peeling quimico superficial age na epiderme desde a capa cdrnea até a
camada basal ou germinativa. O poder de penetracdo do acido nas camadas
envolvidas dependera do quadro clinico de cada cliente”. (BORGES; SCORZA, 2016,
p. 89).

Os acidos podem ser usados de vérias formas para realizar um peeling
guimico, ou de forma isolada ou associados. O objetivo € que a substancia
penetre na pele ndo ocasionando toxidade ao organismo, conforme sua
profundidade atingida seja capaz de adquirir beneficios nos tratamentos
estéticos. De acordo com a alteragédo clinica a ser tratada a designacao das
substancias devem ser compativeis com o grau de penetracao que se deseja,
podendo o profissional utiliza-lo superficialmente ou mais profundo. (LESSA,
2020, p. 19).

2.3.1 Acido tranexamico

Segundo Reis (2020), acido tranexamico € um medicamento utilizado por
dermatologistas em caso de urticarias, irritacbes induzidas por farmacos e
angioedema hereditaria, e atualmente vem sendo reconhecido em tratamentos de
melasma. O uso do acido tranexamico foi utilizado em 1979 pela primeira vez por Nijo
Sadako, onde ele descobriu sua funcdo em um tratamento em seu paciente e foi mais
afundo nos estudos.

Segundo Lyon; Silva (2015) o &cido tranexamico inibe a plasmina, e juntamente

com o anti-fibrinolitico estimula a propriedade despigmentante.

E um agente antifibrinolitico inibidor de plasmina, substancia que promove a
producéo de &cido araquidénico levando a liberacéo de fator de crescimento
de fibroblastos (BFGF), que é um potente estimulador dos melandcitos.
Estudos mostraram a eficacia do uso topico de acido tranexamico a 3% e do
uso intralesional a 4 mg/ ml, com resultados superiores neste. Devido a
eficicia e a auséncia de efeitos colaterais significativos, o acido tranexamico
tem se mostrado uma boa alternativa no tratamento do melasma. (MATOS;
MAIA; MELLO, 2015 p. 399.)

Segundo Reis (2020) o acido tranexamico vem sendo utilizado de diversas
formas, seja através de cremes topicos, via oral, injecdes intradérmicas e também

através do microagulhamento. Atualmente sua eficacia € notavel em diversos

tratamentos.
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Foi utilizado um fluido no procedimento onde havia diversos ativos, portanto, o

acido tranexamico era o principal. Na tabela abaixo explicamos detalhadamente a

funcdo de cada agente que promoveu o resultado final tanto no clareamento do

melasma, como no rejuvenescimento facial.

Tabela 1 — Ativos do fluido utilizado

Acido Hialuronico

Segundo Borges, Scorza (2016), acido Hialurénico é recomendado para
peles desidratadas e sem vida, promove lubrificacdo e com isso faz a
hidratacdo e com isso melhora a pele em um todo, proporcionando

maciez, tonicidade e elasticidade.

Acido Mandélico

Segundo Borges, Scorza (2016), acido Mandélico é utilizado para
hiperpigmentacdo, atua na sintese de melanina com o objetivo de inibir

a hipercromia.

Acido Tranexamico

Segundo Lyon; Silva (2015) o acido tranexamico inibe a plasmina,
e juntamente com o anti-fibrinolitico estimula a propriedade

despigmentante.

TGF - Beta3

Controle do processo de regeneracdo tecidual, relacionado a
diferenciac&o celular, antagonista do TGFB-1e2. NEGRAO, 2017,
p. 62.

Hexylresorcinol

Hexylresorcinol € indicado como clareador e anti-idade, devido a
sua Acao antioxidante. Ele regula pelo menos cinco diferentes
etapas do processo de melanogénese e dentre seus mecanismos
de acdo: Estimula a producdo e protege enzimas antioxidantes,
como a glutationa, inibindo a melanogénese; inibe a atividade da
tirosinase e peroxidase (enzimas que fazem parte da sintese de
melanina); protege o DNA contra danos oxidativos da radiacéo UV.
COL, 2014.

IDP2 Peptideos

Considerado um fator de crescimento biomimético é um
decapeptideo que promove a diferenciacéo/ proliferacao celular e
0 aumento da produgdo da matriz extracelular nas trés camadas
da pele: epiderme, derme e hipoderme. NEGRAO, 2017, p. 223.
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Inibe a ag&o da tirosinase, antioxidante, sequestrante de cobre e
Acido fitico ferro.NEGRAO, 2017 p. 232.

Fonte: As autoras, 2021.

2.3 MICROAGULHAMENTO

Segundo Bitencourt (2019) a caneta automatizada € um dispositivo eletrénico
com uma ponteira descartavel e diversas agulhas a serem reguladas, com sua
velocidade e profundidade.

Segundo Borges; Scorza (2016) relatam que a técnica de microagulhamento &
capaz de produzir colageno, a partir das microlesdes geradas, e também facilita a

permeacdo de medicamentos e/ou cosmeéticos de uso topico.

O objetivo do microagulhamento é provocar um trauma fisico controlado, com
a penetracdo das microagulhas e, a partir desse trauma, induzir a
regeneracdo da derme. As microfendas através da epiderme provocam um
sangramento superficial na derme papilar, que ndo chega a danificar a
epiderme, e estimulam a cascata inflamatéria do processo normal de
cicatrizacdo, sequencialmente, ocorre a liberacdo de fatores de crescimento,
como TGF-a, TGF-b e PDGF. (BITENCOURT, 2019, p. 169,170).

Segundo Borges; Scorza (2016) as lesdes causadas pelo microagulhamento
aumentam a matriz de colageno e elastina, fazendo com que haja a ruptura das fibras
antigas localizadas na camada superficial da derme, diminuindo as cicatrizes e rugas.

Segundo Negrao (2017) esta técnica age de duas formas, uma delas é fazendo
a producao natural de colageno utilizando a caneta com agulhas, e a outra, fazendo

micro canais facilitando o acesso de ativos, conhecido como drug-delivery.

O ferimento causa uma lesao localizada na pele, podendo ocasionar também
um sangramento minimo pela ruptura de vasos sanguineos finos
(dependendo do tamanho da agulha). Milhares de orificios sdo feitos muito
proximos um dos outros e a cicatrizacdo da ferida se desenvolve em trés
fases: inflamacéo (inicio desde o momento da lesdo e dura cercade 1 a 3
dias); proliferac@o (inicio até o 5° dia e pode durar até 8° semana); e
remodelagem (vai de 28 dias a aproximadamente 2 anos). (BORGES;
SCORZA, 20186, p. 196).

Segundo Bitencourt (2019), o microagulhamento possui uma acéo benéfica
evitando contaminagfes devido o rapido fechamento do estrato corneo, dentro de 15

minutos.
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2.4 ENVELHECIMENTO CUTANEO

Com o avanco da idade, a pele comeca a sofrer alteragdes que modificam seu
aspecto gradativamente, caracterizando o envelhecimento cutaneo. (BORGES;
SCORZA, 20186).

Segundo Kede; Sabatovich (2015), o envelhecimento cutédneo ocorre por
diversos fatores, como genéticos, exposi¢cdo solar, tabagismo, alcoolismo, estresse

emocional, entre outros fatores.

O envelhecimento extrinseco esta relacionado com a inevitavel passagem do
tempo e as condicdes que surgem ao longo da vida, provocadas
principalmente por fatores externos que se sobrepdem ao envelhecimento
intrinseco. A pele é constantemente exposta a radiacdes ultravioleta,
radiacbes ionizantes, o0zbnio e poluentes ambientais que podem,
deleteriamente, aumentar o estresse oxidativo. O envelhecimento extrinseco
ocorre principalmente pela exposi¢éo continua e excessiva a radiagao solar,
sendo denominado fotoenvelhecimento. (BORGES; SCORZA, 2016, p. 54).

Segundo Lyon; Silva (2015) o envelhecimento cutaneo intrinseco € mais
evidente a partir dos 30 anos de idade, e em mulheres pode haver uma piora devido
menopausa e alteracées hormonais. Os horménios que acometem o envelhecimento
intrinseco sao estrégenos, testosterona e horménios do crescimento 0s quais
diminuem com o avanco da idade cronoldgica.

Segundo Oliveira; Perez; Souza; Vasconcelos (2014) no processo de
envelhecimento ocorre alteracdes nas camadas da pele, séo elas: na epiderme ocorre
uma desordem na camada basal, na derme uma reducao das células de sustentacéo

e na hipoderme uma atrofia muscular.

3 METODOLOGIA

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 e fechadas. Utilizado
como uma importante ferramenta de coleta dados, 0s questionarios sdo usados como
parte de muitas pesquisas e estudos. A voluntaria foi escolhida por uma indicacdo de

uma colega de classe. A utilizacdo desse método ir4 favorecer o conhecimento e
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entendimento da voluntéria, 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, avaliacao visual, palpatoria
e fotodocumentagao.

A voluntaria foi fotografada na posi¢éo sentada, frontal e lateral nos lados direito
e esquerdo, em a abertas ambiente bem iluminado, com plano de fundo né&o reflexivo
preto, por uma camera de celular, da marca Iphone, com 12 megapixels de resolucgéo,
sem zoom Optico. O celular estava posicionado a 0,84 cm de distancia da modelo e a
1,21 metros de altura do chéo.

Voluntaria F. Z. C., de 46 anos de idade, apresentou na avaliagdo visual e
palpatéria foto tipo Il, tipo de pele mista com poros dilatados e superficie lisa.
Apresenta tonus muscular flacido, hidratacao facial normal, possui comeddes abertos
e fechados, verrugas e millium. Observamos sua patologia principal, 0 melasma, na
regido frontal, zigomatica e nariz. Apresenta discromias como hipercromias, efélides
e melanose solar e contém telangiectasias.

Os materiais utilizados na pesquisa serdo Derma Pen, da marca Smart GR,
Anvisa 8138205900; Cartucho Smart Derma Pen Preto HK 12 agulhas, da marca
Smart GR, Anvisa n° 81382050027; Hyaluclar, da marca Smart GR, Anvisa
25351.735114/2020-77; Tranex Peel Dermolight, da marca Extratos da Terra, Anvisa
25351.599209/2018-04.

Os atendimentos foram realizados no turno da noite durante a Disciplina de
Préaticas Faciais, com duracdo média de 60 minutos, e foram supervisionados por
professora da instituicho 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: 4.876.909) 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:

a. Realizamos 2 métodos para o tratamento proposto.

Microagulhamento: foi realizado uma higienizacdo com sabonete liquido neutro
na face, apos a retirada do sabonete, foi aplicado alcool 70% com o auxilio de algodao
para retirada completa de sujidades. Para a realizagdo do microagulhamento
utilizamos a caneta dermapen, agulha 0,5 na velocidade 2, em movimento de “jogo da
velha”. Na finalizacdo, aplicamos o restante do produto na face e deixamos a pele
absorver o produto por completo.

Peeling: foi realizado uma higienizacdo com sabonete liquido neutro na face,
tonico suavizante e apds, aplicacdo do peeling em sessdes alternadas, sendo elas na
face completa ou nos pontos de melasma.

b. Foi proposto o total de 14 sessbes, sendo elas 11 peelings e 3
microagulhamentos, intercalados.
4.2 RESULTADOS OBTIDOS

4.2.1 Fotodocumentacéao

Abaixo estéo as fotos registradas da voluntaria, em vista lateral direita e
esquerda, e vista anterior.

FIGURA 1 - Antes (1) e depois (2) regido frontal, no tratamento de
microagulhamento associado ao acido tranexamico.

Fonte: As autoras (2021)
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FIGURA 2 - Antes (1) e depois (2) regi&o lateral direita, no tratamento de
microagulhamento associado ao acido tranexamico.

Fonte: As autoras (2021)

FIGURA 3 - Antes (1) e depois (2) regido lateral esquerda, no tratamento de
microagulhamento associado ao acido tranexamico.

Fonte: As autoras (2021)
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4.2.2 Avaliacdo visual e palpatoria

Este estudo tem como objetivo abordar a eficacia do Microagulhamento
associado ao peeling quimico de acido tranexamico no tratamento facial com foco
em melasma.

Com o tratamento proposto e de acordo com os resultados obtidos, foi
possivel ponderar um clareamento facial completo. A técnica contribuiu para o
rejuvenescimento facial, diminuindo suas linhas de expresséo na regiao de orbicular
dos olhos e formagé&o do sulco nasogeniano.

De acordo com a figura 1, na primeira imagem a voluntaria apresentava
melasma com pigmentacdo castanho escuro na regido frontal e zigomatica do lado
direito da face, sua regido nasogeniana com linhas de expressao e a face
apresentava um aspecto opaco. Na segunda imagem ha uma melhora visivel na
tonalidade da face em geral, melhora no aspecto nas linhas de expressao. Nas
regides acometidas pelo melasma notamos um clareamento significativo em
comparacao ao quadro clinico inicial.

Ja na figura 2, na primeira imagem notamos que o melasma esta mais
aparente, e ha um grau de flacidez na regido zigomatica. Na segunda imagem,
houve uma melhora no tbnus muscular da regiéo lateral direita, e obtivemos um
controle no processo da melanogénese acarretando em um clareamento significativo
desta mancha.

Conforme figura 3, a primeira imagem apresenta uma pele sem luminosidade
e uma pele com aspecto envelhecido. Na segunda imagem a face encontra-se com

um vico e um contorno facial mais aparente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho foi possivel identificar uma melhora no processo de
melanogénese e envelhecimento cutaneo facial, a partir da associagdo entre
microagulhamento com fluido clareador intercalando com peeling quimico de &cido
tranexamico.

A partir dos resultados obtidos, observamos um controle no processo de
melanogénese, obtendo um clareamento em toda face, principalmente nas areas
acometidas pelo melasma gestacional, resultando em uma pele mais vigcosa e uniforme
além de ser observado uma resposta secundaria quanto ao processo de envelhecimento
cutaneo, notando-se a melhora das linhas de expressao em orbicular dos olhos e formacgéao
do sulco nasogeniano.

Entretanto, € necessario atentar-se aos riscos apos cada sessao. Apos as sessodes
de peeling orientamos a voluntaria a ndo se expor a radiagcdo UV e fazer uso do foto
protetor. No microagulhamento ressaltamos os cuidados nos pos procedimento dentro de
48 horas, sendo recomendado a higienizacao facial somente com agua em temperatura
ambiente, evitar sujidades, levar a mao ao rosto e exposicao solar e apds este periodo,
manter os cuidados diarios.

Considerando os resultados, observa-se que o programa de tratamento foi eficaz
alcancando os objetivos propostos além de resultados secundarios onde a pele mostrou-
se mais rejuvenescida.

A voluntéria denotou também que se houver oportunidade futura, gostaria de repetir

tais procedimentos, o que representa uma significativa satisfacao.
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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 Horéaria: ___ Estado Civil: Filhos: _ Idadedos Filhos:
Em caso de emergéncia avisar: Fone:
Médico: Fone: Convénio:
Queixa principal
HISTORICO
Sim N&o

Antecedentes cirurgicos? Quais?

Funcionamento intestinal

regular?

Pratica atividade fisica? Quais?

E fumante?

Ingere liquido diariamente?

E gestante?

Estad amamentando?

Filhos?

Faz algum tratamento médico?
Usa ou usou acido na pele?
Cuidados diarios e produtos em

uso?

Quantos copos?

Quantos?
Qual?

Quais?

Quais?
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Marcapasso?

Protese metalica? Onde?
Préteses dentérias?

Antecedentes oncolégicos? Qual?
Ciclo menstrual regular?

Usa anticoncepcional?

Data da Ultima menstruacédo Qual?

Usa algum medicamento? Qual?
Problemas cardiacos?

Sofre epilepsia?

Costuma se expor ao sol?

Bronzeamento artificial?

Tratamentos estéticos

' Qual?
anteriores?
Ja fez cirurgia plastica? Quais?
Fez pré e pos-cirargico?
Usa lentes de contato?
Diabetes?
Disturbio da tiredide? Qual?
Hipertensédo?
Alergia? A que?
Usa produtos quimicos no

Qual?

cabelo?

Sou responsavel pelas informagdes descritas acima.
Data: [/ /

Assinatura cliente
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EXAME VISUAL

DISCROMIAS

( ) Hipocromias ( ) Acromias ( ) Vitiligo ( ) Albinismo ( ) Hipercromias ( )
Efélides/sardas ( ) Melasma/cloasma ( ) Melanose solar () Melanose
periocular

ALTERACOES VASCULARES

( ) Cianose ( ) Eritema ( ) Hematoma ( ) Petéquias ( ) Telangiectasias ( )
Roséacea

FORMAGCOES SOLIDAS

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

FORMAGCOES LIQUIDAS

( ) Bolha ( ) Pustula ( )Vesicula

SEQUELAS
( ) Cicatriz () Atrofia

LESOES ELEMENTARES

() Crosta ( ) Descamacao ( ) Escoriacéo () Fissura ( ) Psoriase
( ) Eczema () Foliculite ( ) Xantelasma  Outras:
HIDRATACAO
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( ) 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

GOr Ow COm v )V OV

OSTEOS PILO-SEBACEOS

( ) Normal ( ) Dilatados
SUPERFICIE
() Lisa ( ) Aspera ( ) Fina ( ) Grossa ( ) Flacida

TONUS MUSCULAR
( ) Hipertonia () Flacidez ( ) Normal

Tratamento proposto:

Numero de sessbes: Data avaliacéo: / /

Orientacdes:

Esteticistas responsaveis:
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