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RESUMO

Estudo de carater experimental, ndo comparativo, visando verificar a acdo da
microdermoabrasdo no tratamento de hipercromias faciais em voluntarios com
fototipos cutaneos entre IV e V. A microdermoabrasédo € um novo método de peeling
que vem sendo utilizado em cabines de estética, clinicas e consultérios de
dermatologia, pode ser uma técnica nao invasiva, sua aplicacdo é indolor quando
aplicada superficialmente. As sessdes sdo rapidas e, portanto muito praticas na
cabine de estética. Muitas sdo as publicacbes que descrevem o0s tratamentos de
hipercromia, principalmente em pacientes de pele clara havendo poucas publicacdes
gue descrevam os métodos de abordagem para peles mais escuras. No entanto
poucos sao os estudos que direcionem os resultados deste tratamento, apesar de
apresentar boas respostas na pratica terapéutica. Uma de suas utilizacbes mais
comuns é o tratamento de hipercromias, o aparelho tem apresentado em estudos de
caso bons resultados mesmo nos fototipos cutdneos mais altos. Sabe-se que as
peles morenas sdo mais sensiveis aos peelings; geralmente as que apresentarem
maior grau na classificacdo de fototipo cutaneo de Fitzpatrick, ou seja, quanto maior
o fototipo, mais comum ¢é o disturbio pigmentar e maior as dificuldades em trat-los.
Devido as dificuldades em se encontrar tratamentos eficazes e seguros para
hipercromias, principalmente nas peles mais pigmentadas justifica o presente
estudo. Levando-se em consideracdo a classificacdo de Fitzpatrick para fototipos
cutaneos foram utilizados para este estudo aqueles que se enquadraram com
fototipo IV e V. Este estudo foi embasado na importancia e na necessidade de
conhecimento profundo das modalidades terapéuticas e seus resultados nos
diferentes fototipos cutaneos existentes, buscando escolher a técnica mais indicada,
e que demonstre sempre o melhor resultado para cada cliente, e garantindo assim
éxito nos tratamentos. Em peles mais morenas o cuidado deve ser maior tanto na
escolha da modalidade terapéutica como na escolha do profissional qualificado para
tanto, pois por sua natureza sao peles mais dificeis de tratar. Os procedimentos
foram realizados em 10 voluntérios inicialmente, sendo que somente 8 voluntarias
terminaram o tratamento, cada voluntario foi submetida a cinco aplicacées, sendo
uma por semana. Os resultados foram avaliados através de questionario de
apreciabilidade, fotos comparativas de antes e depois; e avaliacdo clinica dos
pesquisadores com relacdo ao resultado obtido. Concluimos que, na amostra
estudada, o resultado da microdermoabrasdo com cristais mostrou resultado
significativo no clareamento de hipercromias faciais em pessoas com fototipo IV e V.



ABSTRACT

Microdermabrasion is a peeling new method used in esthetic cabin, clinics and
dermatologists consultations. This is a non invasive technique and it is a painless
application in a superficial apply. Those are quick sessions and so well suggested to
esthetic cabins. There are no many studies that appoint the results of this treatment,
even the treatment perform satisfactory answers in therapy. The usual application is
hipercromies, the apparatus shows in case studies good results even in higher
fototipo coetaneous. We know that brown skins are more sensitive to peelings;
usually those are the skins that presents the highest degree in Fitzpatrick fototipo
classification, so, higher is the fototipo, most usual is the pigment disturbance and
higher are the treatments difficult. In reason of the difficulties in find effectives
treatments for hipercromias, especially in more pigmented skins, expect with this
study determine the application of crystal peeling in this common disturbance in our
society that brings many times angustia, social and emotional disturb in people with
hipercromicas dysfunction. Bases in Fitzpatrick classification, the coetaneous fototipo
between IV and V are the base of this study. Many are the publications about
hipercromia treatments, especially in white skins patients, and few publications
disserting about brown skin methods. This study has such importance, In front of the
deep knowledge necessity in treatment methods and their results in different
coetaneous types existent. We will be able to chose the most indicated technique
that perform the best results in each client, certifying success in treatments,
satisfaction and wellness, mainly in brown skin cases, cause they have more difficult
in success. The procedure will be applied in 10 volunteers, and each volunteer will be
submitted in five applications, one by week and the peeling will be applied in whole
face. This will be an experimental character study, non comparative, searching verify
the action of microdermoabrasion in facial hipercromie treatment in voluteers with
coutaneus fototipo between IV and V. The result were evaluate through the
guestionnare of appreciation, comparative photos (before the treatment and affter the
treatment) clinic assesment of researchers with connection of the obtained result. We
concluded that in the sample studied the result of the microdermabrasion with
crystals showed a significant result to the clearness of facial hipercromie in people
with phototype IV and V.
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1 INTRODUCAO

A pele possui relagdo com sistema nervoso central na captacédo de sensacoes
provenientes do meio externo, além disso, é considerado o maior 6rgdo do corpo
humano, sua origem é ectodérmica e mesodérmica e sua divisdo se d4 em trés
camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme. Estas camadas fazem papel
importante na barreira contra agressores externos. A pele varia em espessura e
caracteristicas conforme a regido anatbmica e 0S anexos cutaneos presentes
(KEDE; SABATOVICH, 2004).

A pele apresenta diversas fun¢cfes importantissimas para o organismo como
protecdo e sustentacdo, além disso, pode refletir tanto alteracbes de origem
exdégenas como enddcrinas, sabe-se que problemas de ordem emocional podem
afetar o tecido tegumentar; pela cor da pele pode-se identificar a origem étnica de
um individuo antes mesmo de analisar outros tragcos como formato de nariz, tipo de
cabelo ou cor dos olhos. No Brasil essas caracteristicas geralmente mostram a
miscigenacdo de racas, presente e comum em nosso meio social, sendo assim
podemos identificar os mais diversos tons de pele, encontrados principalmente nas

etnias mais pigmentadas.

Levando em consideracao essa dificuldade em relacdo a compreensao cor da
pele, utiliza-se a classificacdo de Fitzpatrick para fototipo cutaneo, esta escala é
utilizada para estabelecer a reatividade da pele de cada individuo a exposi¢ao solar,
segundo Rubin, 2007 pode também ser usada para prever as reacdes da pele as
agressoes fisicas e quimicas. A escala de Fitzpatrick promove também indicagcéo do
potencial de discromias, sendo que quanto maior for o fototipo ha mais propenséo a
hiperpigmentacdo, e menor grau de fotoenvelhecimento, entre outros fatores. “A
escala de tipo cutaneo de Fitzpatrick pode ser utilizada para predizer como a
pigmentacdo da pele ira responder a cada tipo de peeling especifico”... (RUBIN,
2007).

A hiperpigmentacdo em face é o resultado mais comum das lesdes cutaneas
em peles morenas e negras. Por causar grande desconforto, as manchas

hipercrobmicas s&@o responsaveis por grande parte das visitas em consultorios
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dermatoldgicos e clinicas de estética. Como cada dia mais a valorizacdo por uma
aparéncia que esteja dentro dos padrées de beleza impostos pela midia € exigida
em nossa sociedade, causando insatisfacdo naqueles que nao se enquadrem nestes
padrdes, gerando muitas vezes disturbios de ordem social e emocional e interferindo
de forma significativa no convivio e nas relacbes interpessoais. Portanto a

abordagem terapéutica deve ser cuidadosamente escolhida (MAIO, 2004).

Essas alteragcGes podem ter sua origem na acéo dos raios ultravioletas, nos
problemas enddcrinos ou por traumas. As diferentes coloracbes de pele e as
diferentes respostas a radiacao ultravioleta ndo séo os Unicos itens a serem levados
em consideracdo, mudancgas na estrutura e funcionalidade do tegumento em peles
mais escuras sdo de suma importancia e indispensaveis na escolha dos
tratamentos. Sendo a miscigenacao racial um fato no Brasil, € muito comum
pessoas de pele clara apresentarem semelhancas nas respostas a estimulos, de
padrdo negroide, que podem estar relacionadas a fatores de ordem genética. Sendo
assim o conhecimento aprofundado das diversas técnicas estéticas presentes no
mercado e das diferencas entre as racas pode garantir um diagnéstico correto e o

controle imediato de possiveis adversidades (MAIO, 2004).

Apesar dos distarbios pigmentares serem muito comuns em peles com
fototipo cutaneo IV e V, os trabalhos cientificos com essa abordagem s&o raros; e
mais comuns em peles claras, sendo obvia a dificuldade em se tratar peles com
esse grau de reatividade a exposicdo solar, os trabalhos que indiqguem a melhor

abordagem terapéutica sdo extremamente importantes para o0 meio académico.

A microdermoabrasdo é uma técnica desenvolvida por um dermatologista
alemao chamado Kromayer em 1905. O método consiste em projetar sobre a pele
microcristais de hidroxido aluminio, quimicamente inertes; pode ser um
procedimento invasivo se respeitado o limite da epiderme e sua aplicacdo rapida

demonstra uma de suas melhores vantagens (MAIO, 2004).

O presente trabalho utiliza a técnica de microdermoabraséo no tratamento de
hipercromias faciais em pessoas com fototipo cutaneo entre IV e V, propondo assim
uma nova técnica para estes clientes que apresentam dificuldade na reacédo a

alguns peelings quimicos.
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A microdermoabrasdo, por atuar na aceleracdo da mitose celular,
promovendo renovacdo da pele, € capaz de restaurar o vico e melhorar a
hidratacdo, diminuindo sequelas estéticas encontradas na pele. Apesar de existirem
poucos trabalhos abordando a terapéutica da microdermoabrasdo nas suas mais
diversas indicacfes, a pratica em cabine vem demonstrando bons resultados nas
discromias podendo ser de grande beneficio nas lesfes de hiperpigmentacao
(BORGES, 2006).

Conhecendo profundamente as técnicas de terapia estética, através de
respostas com base cientifica, além de contribuir com o meio académico e as areas
de saude e beleza, poderemos avaliar e minimizar os mais diversos anseios e
necessidades dos portadores das disfun¢des hipercromicas, através da utilizagdo da
técnica mais indicada para cada cliente, sempre baseado nos reais efeitos das

modalidades terapéuticas existentes (MAIO, 2004).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PELE

“A pele ou cutis € o manto de revestimento do organismo, € indispensavel a
vida e que isola os componentes organicos do meio exterior. Constitui-se
em complexa estrutura de tecidos de varias naturezas, dispostos e
interrelacionados de modo a adequar-se, de maneira harménica, ao
desempenho de suas fungdes”. (SAMPAIO, 2000).

Existem basicamente dois tipos de pele, a lisa sem a presenca de pélos e
camada de queratina como as palmas da mée e planta dos pés e a pilificada de
espessura mais fina sulcos e pregas. A pele varia em espessura e caracteristicas

conforme a regido anatdémica e os anexos cutaneos presentes (HARRIS, 2003).

A pele tem origem ectodérmica e mesodérmica, sendo dividida em trés
camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme apesar desta Ultima nao ser
considerada parte da pele é estuda juntamente com o tecido tegumentar. Entre as
suas principais funcdes estd a formacdo de barreira protetora contra agentes
externos de origem quimica, bioldgica ou até mesmo fisicas. “A pele também age
como oOrgao sensorial, participa do sistema imunolégico e exercem outras funcdes
como, regulacdo da temperatura corporea, producdo de vitamina D3, a excre¢éo de

eletrdlitos e outras substancias”... (RUBIN, 2007).

A pele, presente em todos os vertebrados reveste todo o corpo e 6rgdo
internos, sendo assim MAIO, 2004 descreve que todos 0S seres possuem um
envoltério que serve de protecdo contra agentes externos, este envoltério pode ser
simples nos organismos unicelulares, e altamente complexos nos pluricelulares. Os
seres unicelulares ficam restritos a alguns ambientes por possuirem mecanismos
simples que ndo Ihe permitem esta transicdo, ja os pluricelulares possuem tecido

mais complexo, que entre as suas propriedades estdo, a regulacdo da temperatura
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permitindo assim o deslocamento dos seres em ambientes diversos, podendo

sobreviver e se adaptar mesmo em condi¢cdes variaveis de temperatura e umidade.

“Portanto, nos vertebrados (dos peixes ao homem) existe um esqueleto
interno, os 6rgéos dentro de cavidades e protegidos por 0ssos e musculos,
e um tegumento externo, que recobre totalmente o corpo do animal, feito de
material altamente flexivel, auto-renovavel e extremamente especializado: a
pele”. (MAIO, 2004).

7

A pele é uma estrutura com quatro tecidos fundamentais que séo: tecido
epitelial, conectivo, muscular e nervoso, como citado por Maio, 2004 e tém
associados anexos como pélos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e
unhas. O tecido epitelial ou epiderme tem espessura média de 0,1 mm, que é
definida como epitélio pavimentoso extratificado com queratina, que a torna flexivel e
mais resistente. As células mais superficiais sdo todas mortas, o tecido conectivo ou
derme se localiza logo abaixo da epiderme e segundo Borges, 2006 € a regido que
concentra a maior parte de estruturas vivas presentes na pele, sendo responsavel
pela elasticidade e resisténcia, sobre o tecido muscular repousa a hipoderme, tecido
este que tem ligacdo com ossos e por fim o tecido nervoso, a pele apresenta
diversas terminagdes nervosas livres, que conforme MAIO, 2004 s&o responsaveis
pelas sensagOes de dor, calor e pressédo, possuindo ainda estruturas mais

especializadas que séo os receptores de tato e pressao.

Diversas sao as funcdes da pele no organismo, como cita Borges, 2006 entre

elas estdo o revestimento de superficies como 6érgdos internos, ndo permitindo a

acdo de bactérias ou agressdes quimicas e fisicas; protecdo passiva, opondo-se as

pressdes do ambiente como estiramento ou golpes. A pele ainda € responséavel pela

captacdo de sensacdes através de receptores especializados como os corpusculos

de Vater Pacini que detectam pressfes mais profundas, as terminacfes de Ruffini

gue sao responsaveis pela sensibilidade ao calor, os corpusculos de Meissner
(detectam o tato) e os corpusculos de Krause (sensibilidade ao frio).

“A pele também age como 6rgéo sensorial, participa do sistema imunolégico

e exerce outras funcbes, como a regulacdo da temperatura corpérea, a

producdo de vitamina D3, a excrecdo de eletrélitos e outras substancias e

confere uma protecao relativa contra insultos fisicos” (KEDE; SABATOVICH,
2004).



20

Para proteger o corpo contra todas estas agressdes utiliza-se da queratina
como uma barreira de desempenho fundamental neste caso; ja a melanina faz seu
papel na dispersao das radiagOes ultravioletas, que apesar de contra-indicadas em
excesso e sem a utilizacdo do filtro solar, sdo necessarios para formacdo de
vitamina D que acontece através do sol; os mecanismos de controle de temperatura
mantém o meio interno equilibrado, com a producdo de suor, que é secretado
quando a temperatura externa aumenta. O tecido adiposo apresenta papel
importante como isolante térmico e como amortecedor de impactos conforme
descrito por MAIO, 2004. Ainda conforme o autor a secrecdo dos feroménios, que
sdo substancias odoriferas que sinalizem comportamentos de agressividade e
ansiedade também encontrados na pele sdo de extrema importancia. Mas além de
todas essas importantes atividades, a pele ainda é responsavel pelo contato do ser
humano com o mundo, com o meio ambiente e com outras pessoas. Esse contato,
conforme artigo publicado recentemente pelo dermatologista Dr. Roberto Azambuja
explica que existe um impacto positivo ndo s6 no convivio social, mas nas relacées
interpessoais e nos aspectos psicoldgicos, principalmente em criancas o contato de
carinho e amor realizado através da pele pode fazer a diferengca no equilibrio
emocional e autoconfianga na fase adulta. “Portanto, a pele desempenha um papel
certamente decisivo na saude e na vida psicologica das pessoas...” (AZAMBUJA,
2009).

A pele pode ser divida em trés camadas sendo elas: mais superficial a
epiderme, uma camada intermediaria a derme e uma profunda a hipoderme.
Sampaio, 2000 relata que a pele pode apresentar-se mais rigida ou mais elastica
dependendo da regido e apresenta diversos sulcos e saliéncias, como também
pregas articulares e musculares e orificios pilosebaceos e odoriferos. A cor da pele
pode ser determinada por fatores como a genética racial do individuo ou por

aspectos regionais, ou mesmo sexual.

2.1.1 Epiderme
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A epiderme pode ser definida como um epitélio estratificado pavimentoso
formado principalmente por queratinécitos. Sdo chamados assim, pois produzem
uma substancia de alta resisténcia, a queratina, esta preenche as células
superficiais formando assim a camada cérnea (PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).

A epiderme é a camada mais superficial do corpo, possui 6stios por onde
surgem os foliculos pilosebaceos e as glandulas, é impermeavel e avascular,
portanto sua nutricdo se da pela permeacgdo dos nutrientes provenientes da derme,
estas estdo unidas pela camada basal (HARRIS, 2003).

A epiderme possui espessura que varia de 1,3 mm até 0,06 mm e tem seus
nutrientes transportados através de capilares vindos da derme. Entre as suas
principais funcdes estd na prote¢cdo contra agressores externos, substancias
estranhas ao corpo, retencdo de liquidos, eletrdlitos e nutrientes. Os
gueratindcitos presentes na epiderme produzem a queratina e realiza o processo de
estratificacdo gerando o0s cornedcitos. A epiderme possui ainda outras células
especializadas de grande importancia - os melandcitos, as células de Merkel e as
células de Langerhans e os anexos cutaneos (HARRIS, 2003).

A epiderme tem origem ectodérmica, e conforme KEDE e SABATOVICH,
2004 possui diversas camadas de células que vao se achatando conforme vao
chegando a superficie, entre as principais funcdes da epiderme esta a producédo de
queratina, que por ser uma proteina fibrosa permite a maleabilidade da pele como

também sua permeabilidade, estas células sdo chamadas queratinécitos.

Durante o processo de maturacdo os queratinécitos diminuem sua atividade
mitética, comeca a produzir novas organelas, acontece modificacdo da membrana e
sintese de novos lipideos e proteinas. Este ciclo pode levar entre 19 e 42 dias com
inicio na camada basal até atingirem o extrato cérneo. No estrato corneo a
descamacdao leva aproximadamente 14 dias, sendo assim para uma renovagao total

da epiderme sdo necessarios entre 59 e 75 dias (HARRIS, 2003).

A maturacdo dos queratinécitos se da a partir da camada germinativa, € um
processo complexo influenciado por diversos fatores genéticos, sistémicos e
ambientais. A atividade mitotica da epiderme fica restrita a no maximo duas fileiras
de células da base, sendo que com a divisdo celular sdo empurradas para a
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superficie e descamadas em seguida. A formacdo da camada cérnea se da neste
processo de queratinizacdo quando as células se enchem de granulos de
queratoialina e sofrem modificacdes de estruturas da membrana plasmética. As
queratinas séo insolluveis e apresentam flexibilidade, elasticidade e estabilidade
estrutural a camada cornea (KEDE; SABATOVICH, 2004).

“O tempo que um queratindcito basal leva para se tornar um queratindcito
cérneo é de duas semanas, e 0 mesmo periodo de tempo é gasto para que
0 queratinécito corneo venha a descamar. Portanto, a epiderme tem a sua
populacdo queratonocitica renovada a cada quatro semanas, em condi¢cdes
habituais” (KEDE; SABATOVICH, 2004).

Com superficie relativamente plana, possui algumas pregas cutaneas e
algumas depressdes que sao os poros, no entanto segundo KEDE e SABATOVICH,
2004 sua base € sinuosa, formada por cones que se projetam na derme, e recebem
0 nome de papilas.

"A funcdo da epiderme € tdo importante para a vida que, em bebés humanos,

ja esta completamente concluida de 6 a 8 semanas antes do parto" (HARRIS, 2003).
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2.1.2 Camada Basal

A camada basal da epiderme € constituida de células cubicas, pouco
citoplasma e intensa atividade mitdtica, MAIO, 2004 explica que esta camada é
responsavel por toda renovacdo da epiderme, se apoiando diretamente sobre a

derme, sendo que os hemidesmossomas contribuem para essa adeséao.

A camada basal é formada por células matrizes e células proliferativas, que
contribuem na renovacao epidérmica. E na camada basal que existem as estruturas

de ancoragem: os hemidesmossomos (HARRIS, 2003).

2.1.3 Camada Espinhosa

Seguindo a descricdo da epiderme temos a camada espinhosa, esta possui

entre cinco e dez camadas de células que contém um citoplasma amplo, possuem
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desmossomas, responsaveis pela grande coesao celular que resiste a tracdes e
pressfes, ao microscopio esses desmossomas assemelham-se a “espinhos”, por

esta semelhanca recebe o nome de espinhosa (SAMPAIO, 2000).

E na camada espinhosa que se encontram os desmossomas, responsaveis
pela grande coesédo celular que permite a pele manter-se resistente a grandes

tracoes e pressoes.

2.1.4 Camada Granulosa

MAIO, 2004 explica que a camada granulosa se caracteriza pela presenca
granulos de queratoialina, essa proteina vai caminhando para a superficie e se

acumulando na mesma.

A camada lucida é visivel somente na pele espessa e esta situada abaixo da
membrana plasmética das células basais, conforme descrito por SAMPAIO, 2000.
Sua translucidez € devido a presenca de citoqueratina — a eleidina segundo MAIO,
2004, a translucidez de regibes como, pequenos labios, a glande do pénis, a aréola

das mamas estao diretamente ligada a este fator, pois sao areas ricas em eleidina.

2.1.5 Camada c6rnea

A Camada cornea € constituida de células mortas, sem nudcleo, com
membranas espessas e citoplasma preenchido por queratina, sua espessura €
variavel, dependendo da regido do corpo, esta camada sofre descamacao superficial
continua, sendo compostas de células achatadas com aspecto de escamas, serve

de barreira fisica as ondas luminosas e térmicas (BORGES, 2006).

O estrato cérneo € composto por varias camadas, intercaladas por estruturas

lamelares intercelulares. Substancias que ndo a &gua, s6 podem permear a
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epiderme através das camadas lipidicas, sendo que a agua ao passar
pelos cornedcitos ficara retida nas fibras de queratina que sao por sua vez altamente
hidrofilicas. Em peles normais os cornedcitos possuem altas concentracfes de fator
natural de hidratacdo (NMF), estas células sdo produzidas no inicio da maturacéo
dos cornedcitos. Por seu alto grau de compactacéo o estrato corneo € seletivamente
impermeavel tanto para liquidos que entram no organismo como para 0S que saem.
No processo de descamacgdo a enzima quimiotriptica € responsavel pelo estrato
corneo, essa enzima realiza a quebra da coesao entre os cornedcitos degradando

corneodesmossomos, que sao inibidores ou ativadores dessa enzima.

Associadas a epiderme estdo algumas células indispensaveis para o seu bom
funcionamento e manutencdo sendo elas Melandcitos, células de Langerhans e

células de Merkel.

2.1.6 Melanbécitos

Os melandcitos tém sua origem na crista neural, sdo células dendriticas com
funcdo na producdo de pigmento da pele: a melanina. Principal responsavel pelas
diferentes tonalidades na cor da pele, a melanina pode variar do amarelo ao marrom
ou preto. Sua principal atuacdo no organismo € a protecao contra a acao nociva dos
raios UV, protegendo a pele contra o cancer cutaneo, esta envolvida na

termorregulacdo e na sintese de vitamina D3 (HARRIS, 2003).

Os melandcitos representam cerca de 13% das ceélulas encontradas na
epiderme, € uma célula que tem por funcdo a producédo de melanina, pigmento que
da cor apele. Estdo presentes na epiderme, nos foliculos pilosos e nos olhos
(PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).
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A melanina produzida pelo melanécito é transferida aos queratindcitos através
dos dendritos, cada melandcito faz contato aproximadamente com 36 queratindcitos
vizinhos, sua funcdo é proteger o DNA de lesfGes causadas pela radiacdo UV dos
raios solares (KEDE; SABATOVICH, 2004).

/
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Figura 2 Ultra-estrutura de um melandcito
Fonte: www.adeliamendonca.com.br

Os melandcitos possuem organelas altamente especializadas, o0s
melanossomas, nestes, ocorre a formacédo da melanina através do armazenamento
de tirosinase sintetizada pelos ribossomas. E nos melanossomas que ocorre a

sintese bioquimica da origem da melanina (CUCE; NETO, 2001).

Os melanécitos possuem formato globoso e prolongamentos que se guiam
em direcdo a epiderme, penetrando entre as células da mesma, transferindo a
melanina para interior das células epiteliais, os granulos de melanina produzidos
pelo melandcito migram através dos dendritos acumulando assim o pigmento na
regido supranuclear, a quantidade de melandcitos ndo varia em relacdo as racas,
portanto a pigmentacdo da pele depende da quantidade de melanina produzida
(MAIO, 2004).


http://www.adeliamendonca.com.br/
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Acredita-se que 0s queratindcitos influenciam a producdo melanica e o
namero de dendritos do melandcito; outros fatores podem influenciar o sistema
melanocitario como os horménios sexuais € 0 MSH que sdo mediadores de
inflamacéo e produtores de vitamina D3. Os melandcitos e os queratindcitos

constituem as unidades epidermo-melanicas da pele (CUCE; NETO, 2001).

2.1.7 Células de Langerhans

As células de Langerhans também encontradas na epiderme, sao
monocitarias e macrofagicas, atuam no processamento primario de antigenos
externos que atingem a pele, sendo capaz de identifica-loas e apresenta-los aos
linfocitos T. Tem sua origem na medula 6ssea e através de minima atividade mitotica
(CUCE; NETO, 2001).

Situam-se na camada espinhosa, “sao células com citoplasma claro, nucleo
de perfil irregular e muitas organelas citoplasmaticas”. S&o responsaveis pela
primeira barreira de defesa juntamente com os Linfécitos da epiderme contra 0s

agressores externos (MAIO, 2004).

2.1.8 Células de Merkel

A célula de Merkel por serem associadas a nervos cutaneos e por estar em
contato com as fibras nervosas da derme acredita-se que possuam fungéo sensorial,
sdo encontrados principalmente nos labios, dedos, boca e membrana externa dos
foliculos pilosos (CUCE; NETO, 2001).
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2.2 DERME

A derme tem origem mesodérmica, contém a maior parte das estruturas da
pele e estd diretamente relacionada com a resisténcia e elasticidade devido a
presenca de muitas fibras elasticas e colagenas, além de fibroblastos linfocitos,
macrofagos e substancia amorfa, cuja espessura varia conforme a regido anatémica
(KEDE; SABATOVICH, 2004).

Entre as principais funcdes da derme esta flexibilidade atribuida a pele,
protecdo contra agressdes mecanicas, homeostase, determina a cor da pele,
ruborizacdo e protecéo contra microorganismos como colocado por CUCE e NETO,
2001.

A derme possui vasos sanguineos, nervos, fibroblastos, miofibroblastos e
macrofagos, além dos apéndices da epiderme (pélos e glandulas). Participa da

termorregulacéo pelo suporte vascular e faz defesa imunolégica (HARRIS, 2003).

E na juncdo dermo-epidérmica que podemos observar a presenca de cones
arredondados chamados de papilas dérmicas, sdo elas as responsaveis pela
amarracao entre derme e epiderme que se apresenta como linha ondulada, cheia de
depressdes que s6 podem ser vistas ao microscépio éptico (PEYREFITTE; CHIVOT,
1998).

E na juncdo dermo-epidérmica que podemos observar o sistema de
ancoragem e adesado entre elas, realizando assim com eficiéncia as trocas dos

componentes necessarios através da permeabilidade (KEDE; SABATOVICH, 2004).

2.2.1 Derme Papilar

A derme papilar se prolonga com as papilas dérmicas, € constituida de tecido
conectivo frouxo, com presenca de fibras elasticas e de colageno (MAIO, 2004).
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A camada papilar, sendo mais superficial € constituida por tecido conectivo
frouxo, é mais delgada e preenche cavidades na epiderme fixando assim a derme na
epiderme. Contém diversas estruturas vivas da pele, apresenta terminacfes
nervosas, receptores de frio e calor e corpusculos sensoriais tateis (BORGES,
2006).

Possui maior numero de fibroblastos que a derme reticular, e as fibras de
coldgeno séo do tipo Ill, mais finas (KEDE; SABATOVICH, 2004).

2.2.2 Derme reticular

Os anexos cutaneos estao abrigados na derme reticular, embora sejam parte
da epiderme. A derme reticular possui colageno tipo I, que sao produzidos pelos
fibroblastos e miofibroblastos, células de musculatura lisa e varias células epiteliais.
A formacgdo das fibras de coldgeno ocorre através de varias etapas bioquimicas
onde a hidroxilagéo de lisina e prolina & dependente da presencga de oxigénio, ferro e
vitamina C. As fibras elasticas por sua vez sao responsaveis pela elasticidade da
pele, sdo associadas ao colageno e estdo em minoria na derme. A elastina é a
principal proteina na formacdo das fibras elasticas, possui aspecto amorfo e esta
rodeada por microfibrilas. Estdo presentes em camadas mais profundas da derme e
sao dispostas irregularmente. Acredita-se que a associacdo das fibras elasticas e o
cimento celular é fator importante na prevencéo da superextenséo da pele (HARRIS,
2003).

Na derme reticular formam-se fibras de coldgeno do tipo I, entrelacadas entre
si conferindo maior resisténcia a este tecido, permitindo que o mesmo volte a
posicdo normal apds grandes estiramentos ou pressdes. As fibras elasticas dessa
regido possuem aspecto grosseiro, curtas, curvas, retorcidas e paralelas a superficie
(KEDE; SABATOVICH, 2004).

A derme como todo tecido conjuntivo possui diversas células, algumas delas

como os linfécitos, mondcitos, fibroblastos e leucdcitos sanguineos, sao geralmente

citadas pelos mais diversos autores. E a por¢cdo mais espessa da derme e se
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estende até o subcutaneo, possui substancia amorfa rica em mucopolissacarideos,
esse material amorfo “participa na resisténcia mecéanica da pele as compressoes e
estiramentos” (CUCE; NETO, 2001).

2.3 HIPODERME

A hipoderme ou paniculo adiposo néo € considerado por muitos autores como
parte da pele, mas serve de apoio, age como isolante térmico e amortecedor,
constituida por tecido conjuntivo frouxo e tecido adiposo, é rica em gorduras e vasos
sanguineos conferindo mobilidade da pele em relacdo aos 6rgaos, essa gordura
armazena reservas de energia. O suprimento sanguineo nessa regido € considerado
maior do que o0 necessario, porém se justifica pelo controle da temperatura corporal.
Com as estruturas nervosas presentes recebem informacdes do meio ambiente e

repassam ao sistema nervoso central (MAIO, 2004).

2.4 MELANOGENESE

A raca de um individuo é geralmente identificada pela cor da pele, mesmo
antes de levar em consideracdo outras caracteristicas como forma do nariz ou 0s
olhos (PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).

A cor da pele esta diretamente ligada aos melanossomas e sua forma e cor,
bem como sua distribuicAo nos queratinécitos e melandécitos. Nas peles mais
pigmentadas 0s melanossomas apresentam-se maiores em comprimento e
diametro. Sendo assim encontramos diversas variaveis em relacdo a cor da pele;
ligadas a alteracdes das estruturas funcionais, patoldgicas, e reacionais existentes
entre a variabilidade racial. A cor da pele pode variar conforme a etnia, estacao do
ano, sexo e pode-se notar que possuem diversas nuances dependendo da regiao do
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corpo. A melanina e a quantidade produzida desta é a principal responsavel na

determinacao da cor nos individuos (MAIO, 2004).

A melanina € uma molécula complexa, que da pigmento a pele e aos pélos.
Existem dois tipos de melanina: a eumelanina e a feomelanina. Ambos os tipos
estdo presentes em todos os individuos e que conferem as mais diversas nuances
nos tom da pele (PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).

No interior dos melandcitos existem diversas organelas especializadas,
denominadas melanossomas, que além de armazenar a tirosinase que € sintetizada
nos ribossomas ainda sintetiza a melanina. A pigmentacdo da pele ndo depende da
guantidade de melandcitos, pois este ndo varia de uma raca para outra, 0 que varia
é a capacidade funcional do melandcito que nas racas mais escuras € aumentada. A
melanina esta presente na retina e na Uvea, no ouvido, no sistema nervoso central,
nas mucosas e nos pélos (CUCE; NETO, 2001).

O processo da melanogénese constitui-se por diversas reacdes oxidativas
que induzem a producédo das eumelaninas, pigmento preto, marrom ou marrom-
avermelhado e as feomelaninas que sdo pigmentos vermelhos ou amarelo-
avermelhados (MAIO, 2004).

Nos melanossomas ocorre a formacdo do pigmento, o requisito essencial a
melanogénese € conter tirosinase cobre-dependente, na auséncia da sintese de
tirosina ocorre o albinismo que é caracterizado pela auséncia de melanina na pele,
cabelos e olhos. A tirosinase realiza duas reacfes: a transformacdo da tirosina em
DOPA (diidroxifinilalanina) e a oxidacdo de DOPA em dopaquinona. Através da agao
da tirosina se da a sintese de melanina. E uma enzima sintetizada no reticulo
endoplasmatico rugoso e no aparelho de Golgi, que ficam armazenas nos
melanossomas dos melandcitos, iniciando a partir dai a sintese da melanina (MAIO,

2004).
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Figura 3 - Processo da Melanogénese
Fonte: HTTP://lwww.adeliamendonca.com.br

Grande numero de mediadores do processo inflamatério tem sido relacionado
ao estimulo da sintese de melanina em melandcitos humanos, com implicacées no
processo de hiperpigmentacdo que com frequéncia acompanha 0S processos
inflamatoérios agudos ou croénicos. Estudos em cultura de melandcitos humanos
demonstram que a histamina induz a melanogénese por ativagdo da proteina

quinase A via receptores histaminicos H2 (MAIO, 2004).

Quando a acao da tirosinase cessa, a producdo de melanina é interrompida e
no estagio seguinte se transforma em granulos de melanina, conforme descreve
MAIO, 2004 que ainda explica que estes granulos de melanina migram através dos

dendritos dos melandcitos até as células epiteliais.

Os graos de pigmentos produzidos no processo da melanogénese sao
distribuidos aos queratindcitos proximos através de seus dendritos, um melandcito
pode conferir pigmento a aproximadamente 36 queratinocitos vizinhos. Em
individuos de pele clara enquanto o queratindcito migra para as camadas mais
externas os melanossomas vao se desintegrando, ja nos individuos de pele escura
esse processo ndo ocorre mesmo nas camadas mais superficiais onde se pode

observar a presenca de melanossomas.

Sdo os melanossomas que produzem a melanina através da acao da

7

tirosinase, a melanina € um pigmento muito resistente a acdes enzimaticas e

quimicas e praticamente insollveis, ja as feomelaninas séo diferentes. Na destruicao
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parcial do melandcitos teremos o Vvitiligo e acronemias cicatriciais, porém no

albinismo a acronemia € constitucional (BARATA, 2003).

Pessoas que produzem eumelanina segundo MAIO, 2004 s&o normalmente
brancos, amarelos, mulatos e negros; enquanto as que produzem feomelanina sao
ruivos, pele branca com apresentacdo de sardas e geralmente olhos de cor clara.

Sendo que nos albinos ndo ha sintese de tirosinase, ndo havendo entdo melanina.

A cor da pele é originada de quatro pigmentos, encontramos na epiderme dois
deles a melanina (endoégena) e os carotendides de origem (exdégena) que sao
produzidos a partir do consumo de frutas e vegetais, e possui cor amarela. Os outros
dois pigmentos, intravasculares, se localizam derme, a oxiemoglobulina de cor
vermelha e a hemoglobina reduzida de cor azul; Sendo a melanina principal
responsavel pela determinacao da cor da pele. (KEDE; SABATOVICH, 2004).

"A pigmentagdo constitutiva da pele é genericamente programada
para cada individuo: é a quantidade e a qualidade da melanina produzida
gue determina o largo espectro das cores observadas, sabendo-se que
entre a sueca mais clara possivel e a africana mais negra, s6 ha alguns
miligramas de melanina de diferenca”... (PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).

A pigmentacdo adaptativa € aquela que surge através do bronzeamento da
pele, como dispositivo eficaz contra os raios UV, nessa exposicdo ndo havera
modificagdo com relacdo a qualidade da melanina e sim na quantidade produzida
(PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).

2.4.1 Pigmentacgao cutanea

A raca de um individuo é geralmente identificada pela cor da pele, mesmo
antes de levar em consideracao outras caracteristicas como forma do nariz, cor dos
olhos ou tipo do cabelo (PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).
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Na absorcdo do espectro luminoso surgem os pigmentos melanicos, a pele
nos seres humanos determina as variacoes (temperatura e radiacdes), este sistema

constitui um papel protetor tnico existente no reino animal (PRUNIERAS, 1994).

As radiagbes UV de onda curta provocam queimaduras solares e em longo
prazo podem causar lesdes irreparaveis na epiderme e na derme, "tanto maiores
qgquanto mais clara for a pele". A protecdo da pele se da através do sistema
melanocitario, que apds produzirem o pigmento cedem-nos aos queratindcitos

proximos formando uma mancha continua que faz a absorcao da radiacao UV.

Na busca por melhora em sua qualidade de vida as pessoas tém buscado
cada dia mais atividades ao ar livre, banhos de sol, entretanto sem compreender 0s
efeitos desta exposicdo. Na busca pelo bronzeado perfeito, que muitas vezes esti
associado a um sentimento de juventude, as pessoas se expdem sem, no entanto
saber que uma pele bronzeada é também uma pele danificada, surgindo no futuro
alteracbes de pigmentacao, ressecamento, fotoenvelhecimento e o surgimento do
cancer de pele (MACEDO, 1989).

A pigmentacado cutanea representa a reacédo de defesa do organismo contra a
acdo nociva dos raios solares. Os raios UVA agem por pigmentacdo direta,
bronzeando a pele progressivamente, com resultado de bronzeado duradouro, ja 0s
raios UVB produzem pigmentacéo indireta, surgindo eritema logo apds a exposi¢cdo
solar. A melanina é considerada um foto-protetor natural, no entanto devemos
considerar também o &cido urocanico, presente no suor e que faz absorcdo dessas

radiacbes (BARATA, 2003).

Na exposicdo aos raios UVB a absorcdo se da na camada cOrnea, apenas
10% atingem as camadas superficiais da derme, enquanto que a maior parte dos
raios UVA atravessam a camada epidérmica, 30% atingem as camadas mais
profundas da derme, onde provocam modificacdes irreparaveis nas fibras de
colageno, reticulina e elastina. Os raios UVA sé&o responsaveis pelo bronzeamento,
porém induzem ao fotoenvelhecimento, sdo também o0s principais responsaveis
pelas queimaduras solares e por lesbes que podem evoluir para os canceres de
pele. Esses efeitos podem ser precoces, tardios ou em longo prazo (MACEDO,
1989).
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A pigmentacdo imediata ocorre minutos apdés a exposicdo solar, e
desaparecem gradualmente algumas horas apds, o espectro responsavel é o raio
UVA e a luz visivel. A pigmentacédo tardia caracteriza-se pelo escurecimento da pele
a partir do 3° dia, ocorre um aumento na producdo de melanina e aumento no
tamanho e na atividade dos melandcitos (CECE; NETO, 2001).

A pigmentacdo da pele pode ser constitutiva, ou seja, € aquela pré-
determinada para cada individuo, na qualidade de melanina produzida, sabendo-se
que pode variar grandes variacdes de cor de melanina. Ja a pigmentacdo adaptativa
€ aquela que surge através do bronzeamento da pele, como dispositivo eficaz de
protecdo contra os raios UV, nessa exposi¢cdo nao havera modificacdo com relagéo
a qualidade da melanina e sim na quantidade produzida (PEYREFITTE; CHIVOT,
1998).

A diferenca entre a pigmentacdo nas racas esta nas estruturas da pele com
relacdo ao tamanho, quantidade, densidade de pigmento, mesmo porque dentro de
uma mesma raga pode haver diversas nuances de tonalidade. Os melanossomas
sdo as principais estruturas de diferenciacdo entre as racas, nas peles mais
pigmentadas e na pele oriental estes se apresentam maiores e mais dispersos cada
um esta envolto em uma membrana diferente, enquanto que nas peles mais claras

sdo pequenos e agrupados em uma unica membrana (KEDE; SABATOVICH, 2004).

O fendmeno de pigmentacao da pele é geneticamente determinado, em maior
ou menor grau conforme a tolerancia do individuo a exposi¢ao solar, a classificacao
da pele é feita através da escala para fototipos cutaneos de Fitzpatrick, que apesar
de parecer inadequada sua utilizacdo no Brasil diante da imensa miscigenacao
racial, € bastante inteligivel (KEDE; SABATOVICH, 2004).

2.4.1.1 Fototipos Cutaneos

Na busca por uma uniformizagcédo entre tantas tonalidades de pele, utiliza-se
uma escala universal para fototipos cutaneos, a classificacdo de Fitzpatrick. Esta

classificacdo determina a reatividade da pele a exposi¢do solar. Essa classificacao
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divide a pele em seis fototipos, conforme tabela abaixo. Pode ser contestada diante
de tantas combinacdes genéticas, porém para o meio académico se torna a forma
mais inteligivel de uniformizagdo (KEDE; SABATOVICH, 2004).

Mesmo nao havendo diferencas na quantidade de melanécitos de uma raca
para outra, os fototipos mais altos produzem mais melanina e costumam apresentar

respostas exageradas aos diversos tipos de agressao (KEDE; SABATOVICH, 2004).

Tabela 1- Fototipos de pele segundo Fitzpatrick e Fatores de Protecédo Solar

Fototipo Cor da pele Cor dos cabelos | Cor da Iris FPS minimo
Fototipo | Muito clara Louros Azuis 15
Fototipo Il Clara Ruivos Azuis/Verdes 10
Fototipo I Moreno claro Castanho claros | Castanho-claro 8
Fototipo IV Castanho escuro | Castanho escuro Castanho 6
escuro
Fototipo V Mulato Castanho Escuro Castanho 4
/Negro escuro-negro
Fototipo VI Negro Negro Negro 2

Fonte: KEDE; SABATOVICH, 2004.

Muito utilizada na determinacao da reatividade da pele a radiacao ultravioleta.
Entre os fototipos existentes | e Il representam as peles mais claras e V e VI as
peles mais escuras. Os fototipos mais claros sdo mais propensos as hipocromias e

0S mais escuros as hipercromias (MAIO, 2004).
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Para se definir o fototipo de um individuo deve-se levar em consideracéo a cor
dos olhos, do cabelo e algumas questdes sobre o bronzeamento da pele na
exposicdo solar. Porém um fator muito relevante, mas que nas anamneses é
geralmente descartada é a heranca genética do individuo, jA que no Brasil se
determina a origem étnica de um individuo pela cor da sua pele e ndo pela sua
origem ancestral. Portanto é provavel que um individuo de pele clara apresente
maior capacidade de bronzeamento e resposta aos mais diversos estimulos na pele

de padréo negréide (MAIO, 2004).

A classificacdo de Fitzpatrick pode ser utilizada também para determinar a
reacdo da pele diante do fotoenvelhecimento e o0 risco ou ndo de desenvolver
problemas de alteracdo pigmentar no uso de alguns procedimentos como 0s
peelings quimicos e o laser (RUBIN, 2007).

Baseada na resposta da pele a formacéo de eritema, 0s quatro primeiros tipos
dizem respeito as pessoas com tipo caucasiano e os tipos V e VI aos mesticos e
negroides. Cada pele demonstra diferente reacdo a exposicdo solar, a escala de
Fitzpatrick pode ser observada como um item de indicagdo em relagdo ao
fotoenvelhecimento, “o potencial de discromias apds lesdo dermoepidérmica”... E
apos procedimentos; pode levar ainda a consideracdes sobre as possiveis
hiperpigmentacdes residuais ou hipopigmentacdo como resultado de destruicdo de
melanaocitos (MAIO, 2004).

T .
=
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Figura 4 - Fototipos cutaneos
Fonte: www.wmulher.com.br
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2.5 ASPECTOS ETNICOS E RACIAIS

Uma etnia ou grupo pode ser identificado pelos aspectos culturais, linglisticos
e genéticos semelhantes. Etnia deriva da palavra grega “ethnos” que quer dizer
povo, este termo era utilizado para determinar povos estrangeiros. Mesmo néo

sendo iguais, 0 conceito de raca e etnia € muitas vezes associado.

Os aspectos que diferenciam os tipos de pele sdo de suma importancia e esta
diretamente ligada a fatores genéticos de raca, relatado por MAIO, 2004 existem
diferencas importantes no aparelho tegumentar relacionado as racas, como as de
ordem funcional e estrutural que ndo devem ser ignoradas, pois para obter bons

resultados nas peles mais escuras € necessario conhecé-las profundamente.

Com a frequente miscigenacdo encontrada no Brasil é possivel identificar
pessoas de pele clara com caracteristicas de pigmentagdo de padrdo negroide,
mantendo bom grau de bronzeamento quando expostas a luz solar. Sendo assim na
avaliagédo clinica devem-se observar as caracteristicas raciais do cliente bem como o
histérico familiar (MAIO, 2004).

“O conceito de raca é associado ao de etnia, diferindo-se, entretanto pelo fato
de um grupo étnico ser uma comunidade humana definida por afinidades linguisticas
e culturais, e semelhancas genéticas”. ALCHORNE e ABREU, 2008.

Segundo KEDE e SABATOVICH, 2004 os estudos em relacdo as peles
negras ou miscigenadas estiveram prejudicados durante muito tempo. No entanto na
atualidade percebe-se uma tendéncia maior em valorizar este cliente, pois existe
neste grande potencial mercadologico, observam-se cada vez mais produtos

cosmeéticos direcionados para pele étnica.

Na atualidade a aparéncia vem sendo supervalorizada, muitas vezes de modo
agressivo, sendo que caracteristicas raciais que por acaso ndo se enquadrem
nesses padrées devem ser dissimuladas. Assim qualquer caracteristica que afaste o

individuo deste padrdo pode causar distirbios de ordem emocional, social e
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geralmente causam incomodo. Sendo assim os cuidados com a pele, merece
constante atencdo ja que reflete as principais caracteristicas genéticas e pessoais
do individuo e se torna o primeiro contato visual para avaliacdo no diagndstico das
hipercromias (MAIO, 2004).

A quantidade de melandcitos pode variar conforma a regido anatémica, no
entanto independente de raca os melandcitos epidérmicos é aproximadamente igual
nas diferentes regides. As diferencas entre as racas estdo nos melanossomas, e nao
no numero de melandcitos, sendo que nas areas expostas estes sdo mais
numerosos entre as pessoas de pele morena que em pessoas de pele branca
(MAIO, 2004).

Para tanto a cosmiatria, medicina e as terapias estéticas buscam encontrar 0s
meios e os tratamentos mais indicados levando sempre em consideracdo a
miscigenacado racial, que para KEDE e SABATOVICH, 2004 ganham importancia
também na analise do histérico étnico do cliente, jA que o mesmo pode determinar
as manifestagcbes mais comuns neste tipo de pele e conferem caracteristicas que
devem ser valorizadas durante o diagnostico e a indicacdo de tratamentos, como

também possiveis complicacdes recorrentes.

Constatando-se que além da cor da pele, existem diversas diferencas de
ordem funcional e estrutural na pele étnica, o entendimento e a quantificacdo dessas
diferencas séo relevantes na escolha do tratamento, ja que o dominio sobre o tema
pode prever determinados padrées de respostas a estimulos fisicos, quimicos e do
meio ambiente. Sendo necessario um exame acurado em cada caso com O
propoésito de conhecer o historico familiar do individuo detalhadamente, estes sédo
cuidados que podem garantir o éxito no tratamento escolhido (MAIO, 2004).

2.5.1 Miscigenagéo no Brasil

A miscigenacdo se da através da mistura entre diferentes racas e etnias.
Desde a chegada dos primeiros colonizadores o Brasil comeca sua caminhada rumo

a miscigenacdo da populagdo que surgiu entre indios, lusos, negros entre outras
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etnias vindas de diferentes locais de sua origem. Sendo assim é dificil classificar a
populacao brasileira, pois poucos paises do mundo possuem uma interacao racial

como a existente no Brasil.

Segundo ALCHORNE e ABREU, 2008., nos Estados Unidos todo aquele que
possuir um ancestral negro é considerado negro, independente da cor da sua pele,
enquanto no Brasil levam-se em conta a cor da pele e as caracteristicas
fisicas,deixando de lado a ancestralidade. A populacdo brasileira esta dividida em
pretos, pardos, brancos, amarelos e indios, sendo que os pardos sao considerados
pretos. Para essa classificacdo o censo usa o critério de autodeclaracéo. No Brasil a
grande maioria continua se autodeclarando branca (49,9%), pardos (43,2%) e pretos
(6,3%). No entanto a maioria esmagadora no Brasil é mestica, jA que 86% dos
brasileiros tém mais de 10% de genes africanos, ou seja, apenas 14% da populagao

€ geneticamente branca.

“Todo brasileiro, mesmo o alvo, de cabelo louro, traz na alma, quando nao na
alma e no corpo, a sombra, ou pelo menos a pinta, do indigena e/ou do negro.”
(FREYRE, 1997).

Pela dificuldade em identificar a cor da pele devido a tdo grande
miscigenacdo, € comumente utilizada a classificacdo de Fitzpatrick que determina o
fototipo cutaneo conforme a resposta dos diferentes tipos de pele a luz ultravioleta
solar. (ALCHORNE e ABREU, 2003).

2.5.2 Diferencas na fisiologia da pele étnica

Apesar de o estrato cérneo ter espessura idéntica em ambas as racgas, nas
peles mais pigmentadas apresentam maior niumero de camadas e maior contetdo
lipidico, com maior coesdo entre as células, tornando-se mais resistente. A pele
morena ou negra possui maior velocidade de descamacgdo do estrato corneo em

relacdo as outras racas (MAIO, 2004).
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A Unica diferenca em relacdo da pele negra com a branca esta situada na
epiderme e nos anexos, sendo que na derme e na hipoderme ndo se encontraram
diferencas, ndo importando a raga. A descamacdo no individuo melanodermico é
duas vezes maior, com relacdo a pigmentacdo da pele os individuos negros e
brancos possuem a mesma quantidade de melandcitos. Nos brancos a funcdo do
melandcito é diminuida, principalmente quando nédo ha exposicao ao sol e produzem
melanossomas de tamanho pequeno que ficam reunidos no interior dos
queratinécitos e sao degradados antes de chegarem as areas mais superficiais,
ja os individuos negros produzem melandcitos constantemente, havendo ou nao
exposicao solar possui melanossomas duas vezes maiores, e que estdo dispersos
individualmente e ndo em grupo, produzem predominantemente eumelaninas, que
chegam a camada cérnea intactos (PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).

A pele negra ou morena recebe muito mais energia radiante que a pele
branca, sendo assim se expde muito mais sem demonstrar dano aparente imediato.
As reacles inflamatérias adversas induzidas por produtos tdpicos cosmeéticos e
medicamentos sao de dificil visualizacdo, sendo percebida apenas apds ocorréncia
da hipercromia (MAIO, 2004).

Na fisiologia da pele entre negros e brancos existem algumas diferencas com
relacdo a absorcdo cutdnea, na pratica a pele negra demonstra menos
permeabilidade em relacéo a certas moléculas, a perda de agua € maior no negro
gue no branco, na pele negra a protecdo contra os UV € maxima na epiderme. A
melanina € a principal responsavel pela fotoprotecdo em individuos de pele negra,
diminuindo muito a ocorréncia de cancer de pele nestes individuos, no entanto com
relacdo ao sistema imunologico os efeitos do UV sdo idénticos em ambos os
individuos (PEYREFITTE; CHIVOT, 1998).

A hiperpigmentacdo pos-inflamatéria € muito comum em individuos de pele
morena. Essa hiperpigmentacdo ocorre pelo aumento na producdo de pigmento
quando ha rompimento de células basais, em direcdo a derme (KEDE;
SABATOVICH, 2004).

“‘Consequentemente, durante muitos anos o estudo diferenciado da pele
negra e de suas necessidades esteve prejudicado. Esta situacdo vem mudando,
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acompanhando uma tendéncia cada vez maior a valorizacdo das chamadas
“minorias raciais” com o reconhecimento do mercado potencial que esta participacéo
representa” (KEDE; SABATOVICH, 2004).

Mesmo com tantas modalidades terapéuticas existentes, e 0 crescente
aumento da procura por tratamentos estéticos, ainda sdo poucas as publicacdes que
orientam adequadamente os procedimentos em peles mais pigmentadas (BORGES,
2006).

2.6 DISCROMIAS

As discromias sdo alteracbes na cor da pele que podem ser de origem
endogena e exdgena. Entre elas estdo a acromia, a hipercromia e a hipocromia, que
podem surgir de processos inflamatorios. As acromias e hipocromias constituem-se
pela auséncia total de pigmento ou diminuicdo da melanina e a hipercromia pelo
excesso de melanina (AZULAY; AZULAY, 1999).

As discromias surgem de uma alteracdo na concentracdo de melanina, as
hipercromias podem ser resultado de pequenos traumas, exposicdo a radiacdo
ultravioleta ou por causas organicas, ja a hipopigmentacao € a redu¢cdo na producao
de melanina. As alteracbes de cor podem ser pigmentares ou vasculo-sanguineas e

recebem o nome de manchas ou maculas (MAIO, 2004).

Nas discromias essenciais "O fator etiopatogénico incide" na melanogénese.
No caso das discromias sintométicas o distarbio surge ndo sé no setor melanico,
mas também sobre outros sistemas do corpo e apresenta sintomatologia associada.
As residuais apresentam "alteracdo pigmentar secundaria a uma lesdo cutanea
anterior, de natureza variada, acompanhada de sua reparagédo tecidual” (CUCE e
NETO, 2001).
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As hiperpigmentacdes ou maculas surgem diante da producéo irregular de
melanina e segundo MAIO, 2004, alguns fatores causadores podem ser disturbios

hormonais, radiagbes UV e inflamacao e estao divididas em quatro categorias:

Pigmentacao pos-inflamatéria que surgem apos lesdes, traumas e exposi¢ao

solar, pode surgir também como sequela de acne.
e Cloasmas ou melasma
e Sardas

e Lentigos senis

Quando o aumento de pigmento se da na epiderme a coloracdo € marrom-
claro, quando ocorre em nivel dérmico confere cor cinza azulada. Em peles morenas
a intensidade da melanose bem como sua persisténcia parece ser maior. Essa
hiperpigmentacéo pode ser transitéria se diagnosticada precocemente e tratada logo
no inicio (KEDE; SABATOVICH, 2004).

“Estudos recentes da Sociedade Americana de Dermatologia apontam os
distarbios de pigmentacdo em pacientes com fototipos de pele Fitzpatrick entre IV e
VI como uma condi¢cdo preocupante, ocupando posto de segunda queixa mais
frequente nos consultérios” (KEDE; SABATOVICH, 2004).

As hiperpigmentacbes podem ser de origem natural, onde se apresentam
todas aquelas proprias de cada raca, ou as adquiridas por desordem de
pigmentacdo idiopatica ou familiar, entre elas estdo a Melanose de Riehl e o
Melasma, e as decorrentes de algum processo inflamatdrio como traumatismos,
acne vulgar, medicamentos topicos, Liquen Plano entre outras (KEDE;
SABATOVICH, 2004).

2.6.1 Acromias e Hipocromias
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“A hipopigmentacao é considerada resultado do bloqueio de transferéncia de
melanossomas e, por conseguinte, ha pouca melanina na epiderme” (KEDE;
SABATOVICH, 2004).

Entre as acromias e hipocromias destacam-se o albinismo que tem carater
hereditario, comumente autossémico. Caracterizada pela perda total ou parcial da

cor, em pele, cabelos, e olhos. O uso de filtro solar é indispenséavel.

Piebaldismo € uma leucodermia de carater hereditario, e caracteriza-se pela
auséncia de cor nas regides triangular frontal, acometendo os cabelos préximos a

esta e inclui os cilios.
Poliose é a presenca localizada de cabelos brancos.
Nevo Acromico € uma mancha acromia, hereditaria, de tamanho variavel.

Vitiligo ocorre da diminuicdo ou inexisténcia de melandcitos, é caracterizada
por mancha branca de origem desconhecida, pode ocorrer em qualquer idade, sexo
ou raca. Existem ainda a Sindrome de Klein-Waardenburg caracterizada por
albinismo parcial e a Sindrome de Cross-McKusick-Breen sindrome autossémica,

com hipopigmentac&o entre outras ocorréncias.

2.6.2 Hipercromias

O surgimento de manchas hipercromicas na pele pode estar relacionado a
diversos fatores como gravidez, envelhecimento, horménios sexuais, queimaduras
de sol entre outros fatores. A radiacdo solar parece ser o maior responsével por
estas alteracfes, seguidas pelos horménios. Quando ha exposicao solar, ocorrem
varias reacfes que aumentam a transferéncia de pigmento melanico para o interior
dos queratinocitos (CASTRO et al, 1997).

As melanoses fisioldgicas dependem da atividade aumentada de estrégenos,
sendo elas o cloasma, e a hiperpigmentacdes de aréola, do mamilo e genitais. A

melanose racial é caracterizada pela pigmentacdo da mucosa bucal e nas regides
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palmares e plantares. As melanoses por agentes fisicos como luz solar, raios X,
irritacdo mecanica e calor. Existem ainda outras melanoses que apenas nos cabem
como citacdo, como melanose cal6rica, melanose por agentes quimicos, névicas,
por infeccado, por distlrbio enddcrino, entre outras (BECHELLI; CURBAN, 1988).

Sendo a hiperpigmentacéo o resultado para diversas lesGes ocorridas na pele
dos melanodérmicos, como acne, traumas e dermatites de contato, que podem se
tornar permanentes em alguns casos, causando desconforto estético e

apresentando-se como uma das principais queixas desse grupo (MAIO, 2004).

Os processos inflamatérios ocorridos na pele geralmente levam a
hiperpigmentacdo, sendo que estas se apresentam mais frequentes em fototipos
mais altos e estdo relacionadas com a natureza da inflamacdo e ndao com a
intensidade da mesma. Geralmente a hipercromia ocorre quando ha acometimento
da regido dérmica e algumas vezes podem ocorrer hiper e hipocromia (CASTRO;
SILVA, 2009).

Dermatoses nas peles mais pigmentadas podem resultar em
hiperpigmentacdo, sendo que quanto mais antiga for a lesdo maior é a chance de o
pigmento estar presente na regido dérmica, dificultando assim o seu tratamento. Por
serem inestéticas, as hiperpigmenta¢cdes podem causar desconforto nos individuos
melanodérmicos, sendo necesséario cuidado redobrado na escolha da abordagem
terapéutica, pois a melanose pode ser mais duradoura e resistente e métodos muito

agressivos podem piorar o quadro (MAIO, 2004).
Citaremos entao algumas das principais alteragdes hipercromicas:

As melanoses Universais possuem diversas causas entre elas o aumento
exagerado de ACTH ou MSH (hormbénio melanocitario estimulante), a
hiperpigmentacdo pode surgir por efeito de medicamentos como, por exemplo, a
Bleomicina. Entretanto, as hipercromias mais comuns sdo as chamadas
hiperpigmentagfes pos-inflamatérias, que surgem apds doencas inflamatérias como
liquen plano ou acne. Existem ainda as hiperpigmentacdes exdégenas ocorridas pela
absorcdo de pigmento no caso da tatuagem, ou de pds de metais entre outros
(BRAUNINGER, 1998).
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Mancha mongodlica caracterizada pela cor azulada, geralmente Unica,
pequena, vistas geralmente em regido sacra e lombar, podem desaparecer
espontaneamente, mais comum em orientais, algumas vezes apresenta-se nas

peles negras, porém muita rara em peles brancas (AZULAY; AZULAY, 1999).

Nevo de Ota € uma mancha hipercromia intensa, tanto azulada, que atinge, a
pele da face, geralmente é unilateral. Bons resultados séo obtidos nos tratamentos a
laser. Nevo de Ito Mancha hipercromica que atinge a éarea da escapula e
adjacéncias (AZULAY; AZULAY, 1999).

Efélides ou sardas apresenta-se geralmente em areas expostas ao sol,
disseminadas, caracterizam-se por pequenas manchas amarronzadas que
aumentam a exposi¢cdo solar. Apresentam-se mais freqiente em peles claras e

localizadas no rosto, nariz, colo e costas (BRAUNINGER, 1998).

Lentigo caracteriza-se por pequenas manchas de limites precisos. Surgem
pelo aumento de melanina e pelo numero de melandcitos na epiderme. Nao se
alteram pela exposicao solar (AZULAY; AZULAY, 1999).

Melasma sdo manchas acastanhadas, irregulares, presentes geralmente
na face, em regido frontal, temporal, malar, supra labial, centro facial. A exposicao
solar é fator desencadeante e agravante do quadro. Pode surgir por horménios
ex0genos como 0S anticoncepcionais ou durante a gravidez, se apresenta na
maioria dos casos em mulheres, sendo de grande importancia levar em
consideracao o histérico familiar. Para um diagnostico da profundidade da mancha a
lampada de Wood pode ser uma auxiliar (AZULAY; AZULAY, 1999).

“Muitos pigmentos enddgenos e exdgenos podem produzir hipercromias. A
identificacdo do tipo de pigmento € importante para a escolha do tratamento
apropriado, porém nem sempre a distincdo é simples e, em muitas ocasides, ha

associagao de mais de um tipo de pigmento” (NOTABERTO, 2006).
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Figura 5 — hiperpigmentagdo em perna apos escleroterapia

Fonte:

Figura 6 MELASMA
Fonte: cuidadodepele.blogspot.com
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http://cuidadodepele.blogspot.com/2009/10/manchas-parte-ii.html
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Figura 7 Efélides ou Sardas
Fonte: www.saudetotal.com.br

2.7 LAMPADA DE WOOD

A lampada de Wood é muito utilizada na dermatologia e na estética como
método ndo invasivo para diagnostico das discromias da pele, tendo sido utilizada
inicialmente na identificagdo da tinha do couro cabeludo. Porém atualmente seu uso
tornou-se bem mais amplo (CUCE; NETO, 2001).

Em estudo para verificar a acuracia do exame da lampada de Wood, o autor
verificou que esta técnica ndo representa um método 100% confiavel, no entanto
ajuda na definicdo da lesdo (PONZIO; CRUZ, 1993).

A lampada é de mercurio e seu vidro € de silicato de Béario, com 9% de oxido
de niquel, permitindo somente a passagem de radiacdes ultravioletas de 340 a 450
nm (CUCE; NETO, 2001).
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Pela irradiacdo luminosa emitida pela lampada de Wood, que ao “incidir sobre
a pele penetra profundamente, sendo absorvida pelos granulos de melanina nos
niveis em que eles se encontram...” Pode-se através do diagndstico com a lampada
determinar se uma alteracdo hipercromica encontra-se em nivel epidérmico ou
dérmico. Ainda segundo Ponzio; Cruz, 1993 a hiperpigmentacéo de nivel epidérmico
ao exame da luz de Wood apresenta-se mais escura, enegrecida; as manchas de
nivel dérmico € mais azulada, permanecendo sem alteracdo ao exame com a luz de
Wood.

A utilizacdo da lampada ajuda a definir a extensado, o grau e a localizacéo da
lesdo pigmentar de modo rapido e pratico. Para um bom diagnostico o exame deve
ser realizado em local escuro, pois a fluorescéncia s6 pode ser verificada desse
modo. Entretanto o diagndstico das les6es em luz branca é indispensavel, bem

como a utilizacao de lupa e ficha de anamnese do cliente (BRITO, 2009).

2.8 MICRODERMOABRASAO COM CRISTAIS

A microdermoabrasdo € uma técnica de esfoliacdo fisica inspirada na
dermoabrasdo que foi desenvolvida pelo alemdo Kromayer em 1905, no entanto
esta técnica é relatada como procedimento invasivo diferentemente da
microdermoabrasdo com cristais, que sob pressao assistida pode ser utilizada até o

nivel epidérmico (MAIO, 2004).

Caracterizada pela projecdo de microcristais de hidroxido de aluminio sobre a
pele, sendo um método de esfoliacdo ndo invasivo pode ser realizada com maior
seguranga tanto para o terapeuta quanto para o cliente, sendo o equipamento
passivel de regulacéo e de controle dos niveis esfoliamento (KEDE; SABATOVICH,
2004).

Entretanto segundo Maio, 2004 toda técnica de abrasdo fisica pode ser

considerada como microdermoabrasdo onde o nivel epidérmico seja o limite,
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podendo ser utilizado outros materiais como lixa d’agua, bisturi de alta frequiéncia

entre outros.

Este procedimento pode ser realizado tanto pelo dermatologista como por
esteticista habilitada. A atuacdo fisiolégica da microdermoabrasdo com cristais
consiste no incremento da mitose celular, que proporciona ainda aumento na
producdo das proteinas de colageno, elastina e reticulina, atua também no
afinamento do tecido epitelial melhorando quadros de sequela de acne entre outros
tantos fatores posteriormente citados (BORGES, 2006).

Sendo uma técnica ambulatorial dispensa o uso de anestésicos e diminui o
risco de alergias; na projecdo sobre a pele com os microcristais ndo € possivel
tornar totalmente uniforme os locais de impacto, podendo resultar em areas com

abrasamento mais intenso e profundo que outras (MAIO, 2004).

Quando superficial o procedimento ndo necessita de anestésico, € possivel
controlar visualmente os niveis de profundidade, e ainda entre suas maiores
vantagens a técnica ndo se apresenta dolorosa, € de rapida execucdo onde cada
sessdo dura em meédia 25 minutos, ainda apresenta menor risco de hipocromia
residual e a regeneracao tecidual € mais rapida (KEDE; SABATOVICH, 2004).

O equipamento de microdermoabrasdo com cristais utiliza pressao positiva e
pressao negativa simultdneas onde os microcristais séo projetados sobre a pele pela
pressdo positiva em velocidade controlavel, onde sob pressédo assistida pode-se
determinar a profundidade do procedimento conforme a alteracdo estética,
provocando desgaste da epiderme, a0 mesmo tempo sdo aspirados pela presséo
negativa (BORGES, 2006).

O equipamento possui peca manual utilizada pelo operador na aplicacdo da
técnica permitindo que o mesmo realize 0os movimentos de vaivém, xadrez ou
circulos, atingindo assim toda a superficie a ser tratada. Na extremidade é utilizado
material descartavel de acrilico que possui orificios de diferentes tamanhos
indispensavel para aplicacdo da técnica. E a pressdo utilizada pelo terapeuta que
determina a profundidade da abrasdo, sendo que quanto maior a pressao maior a

profundidade, e a quantidade de passagens sobre cada area, bem como a
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velocidade da passagem se lenta causa maior abrasdo se mais rapida a abraséo é
menor (MAIO, 2004).

A quantidade de sessdes e sua frequéncia podem variar de acordo com a
disfuncdo estética a ser tratada; até mesmo o local ou o tipo de pele do paciente
também séo relevantes. O procedimento pode ser dividido em trés niveis geralmente
nao ultrapassam o limite da epiderme (KEDE; SABATOVICH, 2004).

A ponteira da canula geralmente € transparente permitindo assim o controle
visual do desgaste cutaneo durante o procedimento. E importante ressaltar que os
microcristais ndo podem ser reutilizados em nenhuma hipotese, evitando assim
problemas de contaminacdo (BORGES, 2006).

ApoOs o0 uso continuo da técnica de microdermoabras@o com cristais pode-se
observar melhora na elasticidade e diminuicdo de rugas, pode ser utilizada em todo
0 corpo, no entanto e na face que se observa os melhores resultados. Possui efeito
cumulativo quando usado repetidas vezes, mesmo sem aprofundamento durante a
aplicacdo. Sua aplicacéo é rapida e indolor, sem efeitos colaterais relevantes e com
menor risco de sequielas (KEDE; SABATOVICH, 2004).

2.8.1 Efeitos

A renovacéo celular da pele se da em média a cada quatro semanas, tempo
gue as células mais profundas da epiderme levam pra chegar a camada cérnea. Os
efeitos da microdermoabrasdao com cristais caracterizam-se por remogdo das
camadas superficiais da pele, induzindo ao aumento da oxigenacdo e colageno,
sendo comum a presenca de hiperemia local. E através do aumento da mitose
celular que o processo de peeling levara a uma renovacdo celular acelerada
(BORGES, 2006).

2.8.2 Técnicas de aplicacéao
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Devem ser realizados alguns ajustes no equipamento para se obter éxito no
procedimento. O ajuste da pressao positiva, sendo que quanto maior 0 a pressao
maior sera a quantidade de microcristais sobre a area. Os aparelhos de
microdermoabrasdo geralmente apresentam pressdo que varia de 100 mmHg até
700 mmHg. A escolha da pressao que sera utilizada deve ser baseada na disfuncao

estética, bem como o tipo de pele e sensibilidade do cliente (BORGES, 2006).

O cliente deve estar deitado em decubito dorsal com os olhos fechados e
protegidos por algoddo embebido em agua ou soro fisiologico, a pele do cliente deve
ser higienizada e seca. O profissional deve estar paramentado com Oculos de
protecdo, mascara e luvas descartaveis. Utiliza-se peca manual com ponteira de
acrilico com orificio na ponta que permite 0s movimentos necessarios para abrasao,
permitindo que o terapeuta proteja outras regides que por ventura nao serao
tratadas. Esta ponteira é descartavel e deve ser trocada apOs cada aplicacéo
(KEDE; SABATOVICH, 2004).

O grau de abrasado vai depender da quantidade de movimentos realizados
com a ponteira sobre uma mesma regido, quanto mais lentas e repetidas forem as
passadas maior serd a abrasdo. Essas varreduras deverao ser feitas uniformemente
diminuindo o risco de areas mais abrasadas que outras. No entanto se houver
desnivelamento superficial este ndo sera notavel. Durante o procedimento a pele
deve ser continuamente estirada para facilitar o deslizamento da ponteira, e o0s

residuos de microgranulos devem ser limpos com gaze seca (BORGES, 2006).

A modalidade terapéutica de microdermoabraséo com cristais geralmente n&o
€ dolorosa, e quando realizada superficialmente apresenta descamacao leve como
os peelings quimicos superficiais, sendo que a anestesia ndo costuma ser utilizada
(MAIO, 2004).

ApOs a aplicacdo da microdermoabrasdo com cristais a utilizagdo de
aparelhos de microcorrentes, corrente galvanica, faradica ou russa devem ser
evitados. O cliente deve ser orientado quanto ao uso de filtro solar, e algumas
situacdes que deverd evitar como exercicios violentos, calor ou frio intenso, vento,

mormaco e o uso de &cidos durante o periodo de tratamento (MAIO, 2004).
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Tabela 2 — Correlag&o entre os niveis de profundidade e a reacao inflamatoria

Niveis Profundidade

Nivel 1 — Camada Cérnea Sem compressor, Eritema com duracao
movimentos normais de 4-6h

Nivel 2 - Epiderme Com compressor, Eritema 24-36 h
movimentos rapidos Edema discreto

Nivel 3 — Jun¢éo dermoepidérmica Com compressor, Eroséo, sangramento
movimentos lentos, em forma puntata,
repetitivos, observando crosta fina 3-5 dias,
leve sangramento eritema tardio 21-28

dias

Fonte: KEDE; SABATOVICH, 2004

2.8.3 Indicacao

As indicacdes do peeling de cristal consistem em alteracdes inestéticas
superficiais.  Utiliza-se esta técnica geralmente nos tratamentos de
fotoenvelhecimento, cicatrizes de acne, alteracdes de hiperpigmentacao, rugas finas
e estrias. Este procedimento apresenta-se indicado para todos os tipos de pele e
fototipos cutaneos (KEDE; SABATOVICH, 2004).

Por proporcionar afinamento do epitélio estd indicado no pré-cirargico de
Ritidoplatia e Rinoplastia, melhorando a elasticidade da pele, e aumento da sintese
protéica. Incrementa o aporte sanguineo aumentando a permeacdo de ativos
cosmeéticos, sendo assim esta indicada como preparacdo da pele para tratamentos
de revitalizagdo; no tratamento das rugas finas a neovascularizacdo é principal
responsavel pela melhora, pois ativa a colagénese. “...pela acéo esfoliativa sobre a

capa coOrnea da epiderme; exerce ac¢do no incremento local em casos de
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hipopigmentacdo; age como agente de adsorcdo de melanina pré-formada na
epiderme” (BORGES, 2006).

No entanto as disfun¢des estéticas mais indicadas para esta técnica sédo as
cicatrizes em geral. Nas cicatrizes traumaticas que se apresentam geralmente por
diversas lesdes com niveis e formas diferentes, pode-se adaptar a técnica a cada
lesdo, buscando sua regularizac&o. Nas cicatrizes oriundas de queimaduras permite
a equiparacao das zonas atrofiadas. Nas cicatrizes de acne, herpes e varicela, a
atuacao do equipamento é facilitada pelo vacuo que nivela essas lesbes, ja que se
apresentam na maioria das vezes profundas e circunscritas. Entretanto o agente

causador deve ter sido erradicado antes de iniciar o tratamento (MAIO, 2004).

“E a técnica usada para suavizar as cicatrizes e rugas por desgaste de
epiderme e das papilas dérmicas, deixando o restante da camada basilar para
reconstituicao da pele” (MAIO, 2004).

Tabela 3 - Correlacao entre as sessdes de microdermoabraséo e suas indicacdes

]

Rugas faciais 8 a 10 sessbes
Cicatrizes de acne 15 a 20 sessdes
Alteracdes pigmentares 5 a 7 sessdes
Clareamento da pele 5 a 7 sessdes
Preparo para resurfacing com Laser de CO2 e 3 sessbes
Erbium

Preparo para face-lifting 2 sessdes
Cicatrizes superficiais 5 a 7 sessdes
Poros dilatados 5 a7 sessdes
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Cicatrizes atréficas 5 a 7 sessoes

Estrias superficiais 25 a 30 sessobes

Fonte: KEDE; SABATOVICH, 2004.

2.8.4 Contra-Indicacao

A microdermoabrasdo néo esta indicada na remocao de tatuagens; cuidados
especiais devem ser tomados em peles negras; clientes com fragilidade capilar
também estdo contra-indicados para esta técnica, ja que a pressdo negativa
exercida durante o procedimento pode romper vasos na pele. Nas lesdes de pele
onde esta ocorrendo processo inflamatorio a técnica sO devera ser realizada apés
resolucao da inflamacéao (KEDE; SABATOVICH, 2004; BORGES, 2006).
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3 OBJETIVO

Investigar os resultados no uso da microdermoabrasdo com cristais no
tratamento de hipercromias faciais em pessoas que se enquadrem dentro dos

fototipos cutaneos entre IV e V.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AMOSTRA

O presente estudo teve carater experimental, ndo comparativo, inicialmente
com 10 voluntarios, no entanto 2 voluntarias evadiram-se restando no final do estudo
apenas 8 voluntérias. Visou-se verificar a agdo da microdermoabraséo no tratamento

de hipercromias faciais em voluntarios com fototipo cutaneo entre IV e V.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados no critério de inclusdo voluntarios de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 40 anos, portadores de alteracdes pigmentares faciais, que
fossem reconhecidos dentro da classificacdo de Fitzpatrick como fototipo cutaneo 1V
ou V, que aprovassem o estudo e sua participacdo no mesmo atraves da assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo I).

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critério de exclusdo o estudo considerou os voluntarios que
apresentassem diabetes, portadores de coagulopatias, hemofilicos, soropositivos
para HIV e Hepatite B, voluntarios tratados com outros métodos para clareamento
das hipercromias durante os procedimentos de microdermoabrasao ou nos 30 dias
que antecederam o inicio do tratamento. Os voluntarios que apresentaram

hipercromia diagnosticada como melasma também foram excluidos deste estudo.
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4.4 MATERIAIS

Para a execucao deste estudo foram utilizados os seguintes materiais:

e Aparelho de microdermoabrasdo com cristais da empresa Tonederm.
e Sabonete liquido da linha vita-equilibrio da empresa Vita Derm.

e Tonico facial da linha vita-equilibrio da empresa Vita Derm.

e Cubetas

e Bandeja de Inox

e Lupa de uso estético

e Lupa com lampada de Wood

Foram utilizados também materiais descartaveis, sao eles:

e Luvas de procedimentos
e Mascara facial

e Lencol de papel

e Algodao

e Gaze

e Touca

e Lenco de papel

4.5 METODOLOGIA

Depois da selecédo, as voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (anexo I), sendo que este termo também possuia a autorizacdo do uso

de imagem para este estudo.

Na semana seguinte, foram feitas as avaliacbes de cada voluntaria

separadamente, através de ficha de anamnese facial (anexo Il), e dados pessoais da
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voluntaria. Em seguida foi utilizada a lupa para identificar as alteracfes pigmentares
na face da voluntaria e definir o fototipo cutdaneo. O diagndstico da leséo
hipercrémica, a andlise de sua profundidade e extensédo foi auxiliado pela utilizagdo
da lampada de Wood.

Ainda na primeira visita foram feitos os registros fotograficos da face do
voluntario, utilizando a luz de Wood e registro com luz normal branca, seguindo os
padrdes de documentacdo fotografica. As fotos foram feitas em frontal, perfil direito e
perfil esquerdo. Todas as visitas subsequentes foram agendadas e realizadas no
laboratorio da Universidade Anhembi Morumbi no campus centro. Foram realizadas
um total de cinco aplica¢des, com frequéncia de uma vez por semana, com duracao

de 1 hora para cada aplicagéo incluindo higienizacéo, procedimento e finalizacéo.

Os resultados foram avaliados através de fotos de antes e depois,

guestionario de apreciabilidade e avaliacao clinica das pesquisadoras.

45.1 Técnicas

O voluntério foi deitado em decubito dorsal, com os olhos fechados para evitar
a irritacdo dos mesmos pela presenca dos cristais. Em seguida realizou-se a
higienizacdo do rosto com sabonete da linha vita-equilibrio da empresa Vita Derm:
Apresentacdo em Frascos de 150mL e 500MI. Composicéo: Isoflavona (iris Iso —
Extrato de Iris Florentina), extrato de camomila, extrato de arroz, substancias
perolizantes (estearato de etilenoglicol, lauril éter sulfato de sodio), lauril éter sulfato
de sddio, &cidos graxos de coco, cocoamidopropilbetaina, dioleato de metilglicose
etoxilada 120 OE, cloreto de sodio, metilcloroisotiazolinona/ metilisotiazolinona,

acido citrico, fragrancia, agua deionizada. Registro ANVISA: 343/05

Na sequencia foi feira a tonificagcéo facial com ténico da linha vita-equlibrio da
empresa Vita Derm: Apresentacdo em Frasco de 150mL e 500mL. Composicao:
Isoflavona (iris Isso — Extrato de iris Florentina), extrato de arroz, acido glicirrético,

alantoina, alcool etilico, uréia, propilenoglicol, metilparabeno, methyldibromo
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glutaronitrile phenoxyethanol, fragrancia e agua deionizada. Registro ANVISA:
343/05.

O terapeuta esteve protegido por 6culos, méscara e luva de procedimentos.
Todos os produtos utilizados neste estudo sdo da empresa Vita Derm e todos séo

devidamente registrados na ANVISA (anexo llI).

O aparelho de microdermoabraséo que foi utilizado € da marca Tonederm e

também se encontra devidamente registrado na ANVISA (anexo ).

ApOs a higienizacdo e preparo da pele foi iniciada a aplicacdo da
microdermoabrasdo em toda face, utilizou-se peca manual que possui ponteira com
orificio de tamanho variavel e descartavel localizada na extremidade; os jatos de
microcristais sobre a pele realizaram esfoliagdo mecanica; algumas vezes foi notado
algum desconforto para o voluntario. O botdo de poténcia do aparelho permaneceu
durante todo o atendimento entre 200 e 300 mmHg. A aplicacdo foi realizada
esticando-se bem a pele e realizando movimentos de vaivém, circulos e xadrez,
atingindo assim toda a extensdo da face. Ao término do procedimento a area foi
limpa com gaze e algoddo umedecidos em agua, retirando-se todo e qualquer
residuo, e finalizando com a aplicacdo de fotoprotetor Emulséo facial Vita Derm de
FPS 35: Apresentacdo em Bisnaga com 65g e frasco com 250 mL. Composigao:
Aqua (water), ethyhexyl Methoxycinnamate, C12-15 alkyl benzoate, triethanolamine,
propylene glycol, stearyl alcohol, sodium lauryl sulfate, glyceryl stearate, cetyl
alcohol, 4- methylbenzylidene camphor, methylene, bis- benzotiazolyl
tetramethylbutylphenol, GPS (silanetriol trehalose ether), phenylbenzinidazole
sulfonic acid, carbomer, butyl methoxydibenzoylmethane, methylparaben parfum
(fragrance) (benzyl salicylate, hexil cinnamal, limonene linalool), methyldibromo
glutaronitrile, phenoxyethanol, vitamina A (retinyl palmitate), disodium EDTA, BHT,
urea. Registro: CRF/SP 10958 M.S. 2.1032.0221.

No intuito de evitar possiveis riscos aos clientes todo material utilizado era
descartado logo ap0s o procedimento, inclusive a ponteira plastica utilizada no
equipamento de microdermoabrasdo. Foram utilizadas Lupa e luz extra para melhor

visualizagao da regiéo a ser tratada.
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A avaliacdo dos resultados foi realizada através das fotos de antes e depois e

guestionario de apreciabilidade (anexo V).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo encontram-se divididos em trés secdes. A
primeira analise de resultados est4 baseada na opinido das voluntarias conforme
guestionario de apreciabilidade respondido pelas mesmas, em seguida sdo descritos

os resultados relativos a analise fotografica e por fim a analise clinica do tratamento.

5.1 OPINIAO DAS VOLUNTARIAS

Os resultados foram analisados com base na amostra da pesquisa das oito
voluntarias que terminaram o tratamento, e expresso em forma de graficos para

melhor visualizag&o e posterior analise.
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Grafico 1 - Opiniao das voluntarias com
relagao aos resultados obtidos com o
tratamento

M Regular
B Bom
= Muito bom

m Otimo

O gréfico 1 mostra a satisfacdo das voluntarias com os resultados obtidos
apos as cinco sessdes de tratamento com a microdermoabrasdo com cristais através
do questionario de apreciabilidade. Observou-se que em uma avaliagdo entre
regular e 6timo os resultados foram considerados bons na opinido da maioria das

voluntarias. Sendo que apenas uma voluntaria considerou o resultado 6timo.
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Grafico 2 - Opiniao das voluntarias com
relacao a maciez da pele

M Regular
B Bom
= Muito bom

m Otimo

O gréfico 2 mostra a opinido das voluntérias com relagdo a maciez da pele ao
toque. Conforme questionario de apreciabilidade o resultado com relacdo a maciez

da pele foi considerado pela maioria das voluntarias como 6timo ou muito bom.
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Grafico 3 - Opiniao das voluntarias com
relacao ao brilho da pele

B Regular
B Bom
= Muito bom

m Otimo

O gréfico-3 apresenta a opinido das voluntarias com relacéo ao brilho da pele.
Nota-se que as voluntarias consideraram em sua maioria 0 procedimento entre

muito bom e 6timo com relag&o ao brilho adquirido.
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Grafico 4 - Opiniao das voluntarias com
relagao ao clareamento das hipercromias
faciais

M Regular
HBom
= Muito bom

m Otimo

O gréfico 4 demonstra a opinido das voluntarias com relacéo as hipercromias
faciais e seu clareamento com o tratamento de microdermoabrasdo com cristais.
Observou-se que entre as oito voluntarias que terminaram o estudo quatro
consideraram o resultado para clareamento das hipercromias apenas bom, uma
voluntaria considerou o resultado regular, uma considerou o resultado muito bom e

apenas uma considerou 6timo.



Grafico 5 - Opiniao das voluntarias com
relagao ao clareamento do rosto todo

B Regular
B Bom
= Muito bom

m Otimo
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O gréfico - 5 diz respeito a opinido das voluntarias com relacdo ao

clareamento de todo rosto. Nota-se que quatro voluntarias acharam o clareamento

apenas bom, uma voluntaria considerou apenas regular e somente duas voluntarias

consideraram o resultado entre muito bom e 6timo.
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Grafico 6 - Opiniao das voluntarias com
relagdao a dor durante o procedimento

B Regular
B Bom
= Muito bom

m Otimo

O grafico 6 mostra a opinido das voluntarias com relacdo a dor causado
durante o procedimento, sendo que regular é considerado presenca de dor e 6timo
seria considerado sem dor alguma. Observou-se que quatro voluntarias
consideraram a dor durante o procedimento regular, ou seja, sentiram dor durante o
procedimento, trés voluntarias avaliaram a dor durante o procedimento como bom,
ou seja, sentiram pouca dor, e apenas uma voluntaria considerou a dor como 6timo,
ou seja, sem presenga ou pouquissima dor durante o procedimento. Sendo assim a

maioria considerou a dor regular.
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Grafico 7 - Opiniao das voluntarias com
relagdao ao tempo gasto com o procedimento

B Regular
B Bom
= Muito bom

m Otimo

O grafico7 diz respeito a opinido das voluntarias com relagdo ao tempo gasto
durante o procedimento de microdermoabrasdo com cristais. Notou-se que quatro
voluntarias consideraram o tempo bom, duas avaliaram como muito bom e duas
acharam o tempo gasto 6timo. Sendo assim pode-se considerar o tempo gasto como
muito bom.
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Ao perguntar para as voluntarias se elas indicariam o tratamento de

microdermoabras&o com cristais, observou-se que todas indicariam o procedimento.

Grafico 8 - Amigos e familiares das
voluntarias notaram difereng¢a no rosto

mSIM
m NAO

As oito voluntarias foram questionadas quanto ao fato de amigos ou
familiares notarem alguma diferenca no rosto apds o inicio do tratamento. Cinco
voluntarias relataram que amigos ou familiares notaram mudancas na face das
mesmas e trés voluntarias referem que ndo foram notadas diferencas na face por
seus amigos e familiares. Sendo assim pode-se verificar que a mudanca na face
apos o tratamento foi visivel na maioria das voluntarias.
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5.2 ANALISE DAS FOTOS

Apos o final das cinco sessfes realizadas para o clareamento de hipercromias
faciais em clientes com fototipo cutéaneo entre IV e V utilizando a
microdermoabrasao com cristais, as pesquisadoras puderam avaliar os resultados
obtidos.

5.2.1 Comparacéo fotografica

A seguir serdo expostos os registros fotograficos de antes e depois das

voluntarias que apresentaram melhor resposta ao tratamento.
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FOTO 1 - Voluntaria 3 Frente antes FOTO 2 - Voluntéria 3 Frente depois

Voluntaria com 19 anos, avaliada como fototipo cutdneo V, apresentava
hipercromias em regido malar, testa e regido nasal. Hipercromias visiveis em sua

maioria na presenca da luz de Wood.
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FOTO 3 — Voluntéaria 3 Perfil D antes com FOTO 4 — Voluntaria 3 Perfil D depois com
luz de Wood luz de Wood

No perfil D em comparacéo fotografica entre antes e depois pode-se observar
melhora significativa nas hipercromias pos-inflamatorias oriundas de sequela de
acne. Na avaliacdo fotogréafica de perfil E também foi possivel observar melhora
significativa na face da voluntaria. Presenca de hipercromia pés-inflamatoria por

sequela de acne.
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FOTO 5 - Voluntéria 5 Frente antes
FOTO 6 - Voluntaria 5 Frente depois

Voluntaria com 39 anos e avaliada como fototipo IV. Apresentava diversas
hipercromias faciais dispersas em vérias regides da face, em sua maioria s&do
hiperpigmentagcfes pos-inflamatorias por sequela de acne e outros atritos, algumas
bastante antigas e outras recentes. Notou-se que a voluntaria possuia pré-

disposicéo para discromias.
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FOTO 7 — Voluntaria 5 Perfil E antes FOTO 8 - Voluntaria 5 Perfil E depois

Presenca de diversas hipercromias pontuais em perfil esquerdo, provavel
sequela de lesdo com cicatrizacdo pés-inflamacgédo. Na avaliagdo com luz comum é
possivel notar clareamento significativo das hipercromias pontuais e clareamento do

rosto todo também é evidente.
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FOTO 10 — Voluntaria 5 Perfil E depois com
luz de Wood

FOTO 9 - Voluntaria 5 Perfil E antes

com luz de Wood

Voluntaria 5 em perfil Esquerdo, utilizando a lampada de Wood. Foi possivel
perceber clareamento das hipercromias puntuais em regido malar e melhora do
aspecto da melanose ocular. Conforme avaliacdes fotograficas podemos notar que
o clareamento das hipercromias ficou restrito a regido epidérmica, tornando-se ainda

bastante visiveis na presenca da luz de Wood.
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5.3 ASPECTOS GERAIS

Na avaliagdo em conjunto da melhora das hipercromias faciais e qualidade
da pele com microdermoabrasdo com cristais, pode-se verificar resultado
significativos e o aparelho de forma geral foi avaliado positivamente. Deve-se dar
destaque a avaliacdo realizada com ajuda da lampada de Wood, através da qual foi
possivel identificar de forma mais pontual o clareamento das manchas. A melhora na
qualidade da pele com relacdo a maciez e brilho também foi avaliada positivamente
pelas voluntarias. Em sua maioria as voluntarias ndo perceberam melhora no
clareamento das hipercromias, apesar dos resultados da analise clinica
demonstrarem-se positivamente significativos. Mesmo assim todas as voluntarias
consultadas através do questionario de apreciabilidade disseram que indicariam o

tratamento conforme verificamos no grafico abaixo:

Grafico 8 - Voluntarias que indicariam o
tratamento

ESIM
m NAO
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6 DISCUSSAO

A revisao da literatura utilizada para a composicao dos conceitos relacionados
a Microdermoabrasao com cristais justifica o proposito desse estudo como também
de sua eficacia. Poucas séo as publicacdes literarias que trazem a abordagem da
microdermoabrasdo, no entanto menores ainda sdo o conteudo literario encontrado

gue foque os tratamentos em peles com fototipos mais altos.

Observa-se que o procedimento apesar de apresentar aplicacao simples deve
ser realizado por profissional habilitado e capacitado para tanto e que tenha

profundos conhecimentos da utilizacdo do equipamento bem como suas indicagoes.

Ao avaliar as informacg0es da literatura, era esperado clareamento significativo
das hipercromias faciais nas voluntarias deste estudo, pois segundo Borges, 2006
as diversas alteracdes discromicas sdo uma das principais indicacdes da
microdermoabrasdo que atua no clareamento epitelial por acédo esfoliativa e atua
como agente de adsorcdo de melanina pré-formada na epiderme. No entanto Maio,
2004 indica o procedimento apenas em sequelas de hiperpigmentacéo superficiais.
No presente estudo foi possivel observar resultados para clareamento das
hipercromias em seqlelas mais recentes e consideradas epidérmicas apos

avaliagdo com lampada de Wood.

Na literatura os aspectos relacionados a dor causada pelo procedimento sao
considerados infimos, no entanto do ponto de vista clinico muitas pacientes
relataram dor durante o procedimento e através de questionario de apreciabilidade
notou-se que a maioria das voluntarias considera 0 mesmo doloroso, principalmente
apos a quarta sessao do protocolo. Segundo Maio, 2004 anestesia deve ser local
com prilocaina-lidocaina ou spray de diclorotetrafluoroetano, porém apenas se

necessario.

A técnica de aplicacdo descrita na literatura realmente apresenta-se pratica,
rapida e eficaz. Segundo Borges, 2006 o ideal € iniciar o procedimento na menor
poténcia e ir aumentando conforme o tipo de pele e a sensibilidade cutanea. Nas

peles mais pigmentadas como as estudadas neste contexto que estao entre fototipo
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IV e V pode-se observar que o aumento da pressao pode acarretar geralmente em

leve sangramento localizado geralmente nas areas de lesGes hipercromicas.

Atraveés da literatura obtiveram-se diversas informacdes sobre o procedimento
da microdermoabrasdo com cristais e sua indicacéo no clareamento de hipercromias
Kede e; Sabatovich, 2004 indicam o procedimento com seguranca para ser utilizado
em todos os fototipos cutaneos, no entanto os autores citam a necessidade de
terapia tépica associada para a obtencdo de resultados mais significativos e

duradouros.

Kede e; Sabatovich, 2004 e Maio, 2004 concordam que as hipercromias sao
mais comuns em pessoas com fototipos mais altos e Borges, 2006 cita que peles
negras devem receber maiores cuidados para que nao ocorra excesso de abrasao

evitando assim discromias indesejadas.

Na literatura encontramos divergéncias com relacdo a quantidade de sessdes
indicadas para clareamento, segundo Maio, 2004 com apenas 2 a 3 sessdes resulta
em bons resultados para clareamento da pele, entretanto Kede e; Sabatovich, 2004
indica entre 5 e 7 sessdes no minimo, sugerindo ainda a acao de peelings quimicos
para obtencdo de melhores resultados. Sendo assim apd6s andlise dos resultados
acredita-se que 5 a 7 sessOes demonstram-se mais eficazes no tratamento de

hipercromias faciais em pessoas com fototipo cutaneo entre IV e V.

A abordagem terapéutica da microdermoabrasdo mostrou-se eficaz no
clareamento de hipercromias faciais em pessoas com fototipo cutaneo entre IV e V,
consideramos principalmente a seguranca na aplicagéo e tranquilidade com relacao

a possiveis sequelas indesejaveis.

Apos analise dos resultados da utilizacdo da microdermoabrasdo com cristais
em pessoas com fototipo cutaneo entre IV e V através de documentacao fotografica
e andlise clinica das terapeutas, acredita-se que poderia apresentar melhor
resultado com uma terapia conjugada como o0s peelings quimicos superficiais,

utilizando acidos que inibam a acéo da tirosinase.
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7 CONCLUSAO

Uma vez coletado os dados e devidamente processados, foram obtidas
informacdes, gerando as respectivas analises, obtendo-se resultados que permitem

aos pesquisadores relatar as seguintes conclusoées:

No que tange a identificacdo das causas que resultaram em hipercromias
principalmente em peles com fototipo cutaneo entre IV e V avaliadas através das
voluntarias deste estudo, pode-se identificar maior incidéncia de hiperpigmentacdo

pos-inflamatoria.

No que diz respeito aos cuidados com peles de fototipo mais altos nao foi
encontrado neste estudo nenhum problema durante o tratamento, apenas uma
voluntaria queixou-se de apresentar uma infima sequela em face, referindo o
surgimento da mesma apos inicio do tratamento, no entanto nao foi possivel
averiguar se esta sequela surgiu por conta da microdermoabrasdo com cristais. Na
avaliacdo clinica feita pelas pesquisadoras n&o foi notada qualquer sequela

indesejavel em nenhuma das voluntarias deste estudo.

Os resultados obtidos para clareamento de hipercromias faciais em pessoas
com fototipo cutaneo entre IV e V utilizando a microdermoabrasdo com cristais tal
como se indicou na teoria apresentou resultado satisfatério. No que diz respeito a
outras sequelas como rugas finas e uniformizacao da cor da pele, também indicadas
para tratamento com microdermoabrasdo, foram notados bons resultados apos

analise fotogréfica.
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ANEXO |

TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A acdo da microdermoabrasdo no tratamento de hipercromias faciais em pessoas

com fototipo cutaneo entre IV e V.

Essas informacgfes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que tem por objetivo determinar a acdo e os efeitos da utilizacdo de
microdermoabrasdo no clareamento de manchas faciais em pessoas com pele

morena.

Seréo realizadas em cada voluntério cinco aplicagfes de peeling fisico com aparelho
de microdermoabraséo, no laboratério da Universidade Anhembi Morumbi compus
centro situado a Rua Doutor Almeida Lima, 1.134 - Bras/Mooca. A
microdermoabrasdo é um método de peeling que consiste em projetar sobre a pele
microcristais. Entre seus beneficios esta a capacidade de através da esfoliacédo,

renovar, clarear e hidratar a pele.

As aplicacbes serdo realizadas uma vez por semana, hum total de cinco aplicagdes,
com duracdo média de 1 hora e 30 minutos, em toda face. Desta forma vocé devera

comparecer a unidade durante cinco semanas, em horario pré-estabelecido e

conservado para a realizacao do procedimento.

O procedimento serd iniciado apés higienizacao facial. Durante o procedimento sera
esperada alguma ardéncia ocasional durante a aplicacdo, e ap0s o tratamento a
pele podera ficar avermelhada e sensivel. E indicada a utilizacdo de hidratante com
filtro solar que sera cedido pelo grupo de pesquisa junto com a devida orientacao do

modo de uso do mesmo em domicilio.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas Ellen Paim de Abreu Paulo -
Fone: 11 7128-5646 / 11 2238-9593 Silvia Regina F. S. Claro - Fone: 11 9220-7422 /
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11 3971-8484. Se vocé tiver alguma davida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)- R. Casa do Ator, 294, 7°

andar — fone(11) 3847-3106 — e-mail: pesqguisa@anhembi.br

E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na

Instituicéo;

As informagOes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros voluntarios nédo
sendo divulgada a identificacdo de nenhum voluntario. Vocé tem direito de ser

mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluido
exames e consultas. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo

orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem
direito a tratamento médico na instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente

estabelecidas.

Os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados, o material e as fotos

coletadas somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A agdao da microdermoabrasao no

tratamento de hipercromias faciais em pessoas com fototipo cutaneo entre IV e V”.

Eu , RG , abaixo

assinado, discuti com a pesquisadora Silvia Regina Filgueira Santos Claro sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em

participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento,
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antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Data:

Assinatura do paciente/representante legal

Data

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo
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Ficha de Anamnese Facial

Dados Pessoais

| Data : Idade

Nome @ Sexo :
Endereco : Data Nasc :
Bairro : Cidade: CEP :

Fones: | Res.:

Comercial:

Profissio :

Nacionalidade : Cor: Est. Civil : E-mail :
Indicacio :
Motivo da Visita :
Histérico
Fez tratamento estético anterior ? 0O 8§ ON Qual ?
Antecedentes alérgicos? 0O 8§ ON Quais ?
Funcionamento intestinal regular? aOs ON Obs.:
Pratica esportes? 08 0ON Quais ?
E fumante? 0OS§ ON
Alimentacfio balanceada? 0O8 ON Tipo ?
Faz algum tratamento médico ? 0O 8§ ON Qual ?
Usa ou jd usou dcidosnapele? 0OS ON Quais ?
Egestante? 0OS ON Filhos? OS ON Quantos?
Portador de Marcapasso ? 0§ ON Qual ?
Presenca de pritesesmetilicas? 0O S ON Local ?
Tem problemas cardiacos? O S ON Qual ?
Portador de epilepsia ? 0O S ON
Portador de Marcapasse ? 0O S ON Qual ?
Antecedentes oncolégicos? 0O S8 ON Qual ?
Ciclo menstrual regular? 0O S ON Obs.:
Usa método anticoncepcional? 0O S ON Qual ?
Cuidados Didrios e produtosemuso: 0O 8S ON Qual ?
Tem diabetes? QS ON
Pritesesdentdarias? 0O 8 ON
Costuma tomarsol? 08 ON
Toma Tranquilizantes? 0O8§ ON

Termo de Responsabilidade

Estou ciente e de acordo com todas as informacdes acima relacionadas.

Local e Data

Assinatura Cliente




Avaliacio da Pele

Presenca de:
Manchas Pigmentares relacionadas & melanina | O Acromia O Efélides Q Hipocromia
Q Cloasma Q Hipercromia
Manchas por alteracies vasculares | O Angioma Q Eritema Q  Petéquias
O Cianose O Hematoma O Teleangectasias
Formacies silidas | Q  Ceratose Q Pipulas Q  Comedio O  Necrose
O Nidulos O Verrugas O  Millium
Formagies com conteido liguido | O Bolha ) Q Pustula O Vesicula
Lesies de pele | Q  Crosta Q Escara QO Fissura O  Ulceragio
Q Escama Q  Escoriaciio Q Fistula
Sequelas | O Atrofia O Cicatriz
Pelos | Q Hipertricose O Hirsutismo
Alteracies da Queratinizagio | O Eczema O Hiperqueratose O Psoriase
Chassificagiio do tipo cutineo
Quanto i Hidratagio | O Desidratada O Normal
Quanto ao grau de oleosidade | O Alipica 0O Lipidica Q Normal QO Sehorreica
Quanto a espessura | Espessa Q Fina O Muito fina
Sessio " i » 4 5 6" ™ 8 o 10* e 12
Tratamentode Data ¥ I 4 ! ! ! ! ! ! ! 4 i i

Alta Frequéncia

Desencruste

lonizador

Eletrolifting
Eletrilise

Yaporizador

Eletrosuegio

Microcorrentes

Supervisio =<

Relatorio
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QUESTIONARIO DE APRECIABILIDADE

1) O que vocé achou dos resultados obtidos com o tratamento?

() Regular
() Bom

() Muito Bom
() Otimo

2) O que vocé achou da maciez da pele?

() Regular
() Bom

() Muito Bom
() Otimo

3) O que vocé achou do brilho da pele?

() Regular
() Bom

() Muito Bom
() Otimo

4) O gue vocé achou do resultado para clareamento das manchas?

() Regular

() Bom
() Muito Bom

89



() Otimo

5) O que vocé achou do clareamento do rosto todo?

() Regular
() Bom

() Muito Bom
() Otimo

6) O que vocé achou da oleosidade da pele?

() Regular
() Bom

() Muito Bom
() Otimo

7) Qual sua opinido quanto a dor no procedimento?

() Regular

() Bom

() Muito Bom

() Otimo

8) O que vocé achou quanto ao tempo de aplicagdo do procedimento?

() Regular
() Bom
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() Muito Bom
() Otimo

9) Qual a sua opinido quanto ao resultado para outras lesdes no rosto?

() Regular
() Bom

() Muito Bom
() Otimo

10)Vocé indicaria este tratamento?

() Sim
() N3o

11)Em relagdo a sua vida social acredita que o tratamento melhorou seu
convivio?

() Sim
() Nao

12)Se sente mais confiante?

() Sim
() N&o

13)Seus amigos e familiares notaram alguma diferenca no seu rosto?

() Sim
() Néao
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ANEXO IV

e Nome do Produto: Sabonete Calmante
Apresentacao: Frascos de 150ml e 500ml
Linha: Vita Equilibrio

Composicao: Isoflavona (iris Iso — Extrato de iris Florentina), extrato de camomila,
extrato de arroz, substancias perolizantes (estearato de etilenoglicol, lauril éter
sulfato de sodio), lauril éter sulfato de sédio, acidos graxos de coco,
cocoamidopropilbetaina, dioleato de metilglicose etoxilada 120 OE, cloreto de sédio,
metilcloroisotiazolinona/  metilisotiazolinona, &acido citrico, fragrancia, &gua

deionizada.

Registro ANVISA: 343/05

e Nome do Produto: Logao Tonica Calmante

Apresentacgédo: Frasco de 150 ml e 500 ml
Linha: Vita Equilibrio

Composicao: Isoflavona (iris Isso — Extrato de Iris Florentina), extrato de arroz, acido
glicirrético, alantoina, &lcool etilico, uréia, propilenoglicol, metilparabeno,

methyldibromo glutaronitrile phenoxyethanol, fragrancia e 4gua deionizada.

Registro ANVISA: 343/05

e Nome do Produto: Emulsao Facial New Active FPS 35
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Apresentacdo: Bisnaga com 65g e frasco com 250 mL.

Composicdo: Aqua (water), ethyhexyl Methoxycinnamate, C12-15 alkyl benzoate,
triethanolamine, propylene glycol, stearyl alcohol, sodium lauryl sulfate, glyceryl
stearate, cetyl alcohol, 4- methylbenzylidene camphor, methylene, bis- benzotiazolyl
tetramethylbutylphenol, GPS (silanetriol trehalose ether), phenylbenzinidazole
sulfonic acid, carbomer, butyl methoxydibenzoylmethane, methylparaben parfum
(fragrance) (benzyl salicylate, hexil cinnamal, limonene linalool), methyldibromo
glutaronitrile, phenoxyethanol, vitamina A (retinyl palmitate), disodium EDTA, BHT,

urea.

Registro: CRF/SP 10958 M.S. 2.1032.0221

e Equipamento: Peeling de Cristal

Nome: Jet Peel
Marca: ToneDerm
Registro ANVISA — Ministério da Saude n°® 1.04.115-2

Responsavel técnico — Gustavo Zolet — CREA: RS087396-D

e Nome do produto: Oxido de Aluminio para Peeling de Cristal

Marca: Wilson

Composicéo: Hidroxido de aluminio quimicamente inerte (Malha 100 - Fino 150

Micra)

Registro ANVISA: 10215440023



