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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, acerca da técnica do
microagulhamento associado a utilizacdo do Acido Tranexamico (AT) para o
tratamento de melasma, com o objetivo de comprovacdo da metodologia
associada ao &cido tranexamico. Melasma é uma discromia hipercromica
relacionando ao aumento da producdo de melanina em virtude da acéo tanto de
agentes internos e externos caracterizado por uma hiperpigmentacao de cor
acastanhada que acomete area foto expostas da pele, principalmente da face,
podendo acometer sexo masculino e sexo femenino, mais a sua predominancia é
maior no sexo feminino. O Acido Tranexamico apresenta efeito clareador das
manchas ja existentes e impede a pigmentacdo induzida pelos raios UV
(ultravioleta), evitando assim o surgimento de outras manchas, quando associado
ao microagulhamento a técnica tem acao de permeabilizacdo de ativos. O &cido
tranexamico visa reduzir a sintese da melanina, inibindo a formacdo de
melanossoma ocasionando na sua degradacdo e atuando na pigmentacéo
cutdnea, impedindo a melanogénese, e o transporte da melanina para o0s
queratinocitos. Este estudo tem por objetivo mostrar a eficacia da utilizacdo do
acido tranexamico associado a técnica de Microagulhamento no tratamento de
melasma em poucas sessfes, comprovando ser uma metodologia segura e com

6timos resultados.

Palavras chave: Melasma, Acido Tranexamico, Microagulhamento.
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1 INTRODUCAO

As alteracdes de cor de pele hoje em dia tem se destacado como uma
preocupacao constante entre a populacédo e os profissionais da area da estética.
Essas alteracfes associadas a pigmentacdo da pele, que alteram a cor natural,
sdo frequentemente analisadas e demonstradas cientificamente por
investigadores.

Estas manchassdo perturbadoras para os individuos que possuem essa
discromia, em consequéncia da impressao negativa no bem-estar e na qualidade
de vida, sobre tudo por acometer a face imagem corporal e psicolégico dos
pacientes, comprometendo a autoestima e repercutindo na vida pessoal e
profissional dos pacientes que possuem essa mancha conhecida como melasma.

De acordo com Puglieisi(2017), melasma € considerada uma discromia
relacionada ao aumento da producdo de melanina em virtude da acéo tanto de
agentes externos quanto de agentes internos que vem a ser o hormonal, agente
externos raios ultravioletas € considerado o essencial fator que ajuda no
surgimento dessas manchas que se caracteriza por uma hiperpigmentacéo de cor
marrom acastanhada e acomete areas expostas da pele, principalmente da face
atingindo a regiao malar, frontal e queixo. Atinge com maior frequéncia no sexo
feminino na idade reprodutiva podendo acometer todos os tipos da pele,
especialmente as mais elevadas de acordo com as etnias.

Existem trés tipos de melasma, sendo ela epidérmica, dérmico e misto de
acordo o local do deposito do pigmento.Para poder definir os tipos de melasma é
realizado um diagnostico que vem a ser um dos mais utilizados em clinicas
dermatoldgicas e estéticas, a Luz de Wood que ¢é indicada para identificar o tipo
de melasma e assim identificar a discromia e realizer o tratamento adequado.

Atualmente existem diversos tipos de tratamentos para as manchas faciais,
onde sempre levam em consideracdo a necessidade e o estilo de vida do
paciente, para que possa ser indicado o tratamento adequado as pessoas que

aderirem.
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Neste estudo de caso o tratamento indicado é realizado com o
microagulhamento associado ao uso do &cido Tranexdmico, uma nova e
promissora proposta de tratamento para o melasma, que vai ajudar no efeito
clareador das manchas ajudando a reduzir a atividade da tirocina-se que é uma
enzima chave da sintese de melanina, e dessa forma ele impede a pigmentacdo
induzida pelos raios UV (ultravioleta), evitando assim o surgimento de outras
manchas e clareando as manchas ja existentes, e ajudando a manter a pele livre
de manchas, e devolvendo assim uma harmonia na vida da paciente.

Uma pele saudavel livre de manchas consiste em um dos requisitos de
beleza muito desejado e que de certa forma eleva a autoestima da pessoa ja que
em outra situacao isso provoca incomodo que podemos considerar que afeta a
qgualidade de vida das pessoas.O aumento da expectativa de vida fomentou a
pesquisa a respeito das manchas hipercrémica, além de oferecer solu¢gbes nos
campos da saude, beleza tem investido em pesquisas cientificas para atender a
este mercado, que € cada vez mais exigente e seletiva. A velocidade das
mudancas e da informacdo levou o mundo a ser mais impaciente, exigindo
solucdes eficazes e quase momentaneas que ocupém um minimo de tempo.Por
esse motivo a industria da estética tem como desafio ir ao encontro deste publico,
oferecendo tratamento que atendam a esta necessidade, com procedimentos
seguros rapidos, de resultado de um tratamento com numero reduzido de secao.

A metodologia proposta neste trabalho teve como objetivo comprovar que a
associacdo do Microagulhamento ao Acido Tranexamico, proporciona um 6timo
resultado, clareador das manchas de melasma em poucas sessfes, no caso deste
estudo de caso foram realizadas 03 secfes com percepcdo de melhora global.
Frente aos resultados positivos obtidos este estudo atendeu e superou a
expectativa de melhora das manchas dentro do numero de secao proposto.

A cada secao a paciente notou uma melhora significativa nas manchas,

com um clareamento, aumento e eficAcia na Iluminosidade da pele.



2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo tem por objetivo apresentar pressupostos tedricos a
cerca de fatores e definicdo sobre a fisiopatologia do melasma, seguindo

referéncia teérica.

2.1 Fisiopatologia do melasma

Quando ocorre uma pigmentacao irregular de melanina caracteriza-se uma
patologia muito comum hoje em dia. Segundo PURIM AVELAR (2012) ocorre
geralmente na regido da face, mais comum no sexo femenino na idade fértil e de
acordo com o quadro de Fitzpatrick (QUADRO 1) acontece mais a pele mais
pigmentada tendo inicio durante o primeiro ou segundo trimestre da gestacéo,
também podem surgir por fatores hormonais, com o uso de anticoncepcionais e

também fatores genéticos.

A luz solar e a predisposicdo genética séo fatores etioldgicos
considerados mais importantes para a etiologia do melasma. Altos niveis
de hormdnios estimulantes dos melanécitos (MSH) aparecem estar
envolvidos no desenvolvimento do melasma, bem como caracteristica
raciais, mediagdes, cosméticos (PURIM AVELAR,2012).

A pigmentacdo da pele ocorre pela acdo da melanina, que € produzida
pelos melandcitos a partir da tirosina, formada na eumelanina ou da tirosina e
cistina que formam a feomelanina, pela acdo da tirosinase. A transferéncia da
melanina para 0s queratinocitos é feita pelo melandcitos, onde a acdo do
horménio melano estimulante promove aumento dos melandcitos e entra nas
células através da acdo dos receptores, onde a exposi¢cdo aos raios ultravioleta
(RUV) promove um aumento do numero de melandcitos (BARTOLY, M., 2009).

Logo abaixo a tabela de FitzPatrick mostra as caracteristicas sobre o

fototipo cutaneo.



Quadro 1: Classificacao de Fitzpatrick (adaptada de GAEDKTE,2011).

TIPO COR RESPOSTA A EXPOSICAO SOLAR SENSIBILIDADE

| Branca Eritema sem presenga de um Muito Sensivel
bronzeado

I Branca Eritema e Queimadura, bronzeamento Sensivel
dificil

1 Branca Resistente ao eritema e queimadura, Normal
bronzeamento relativamente facil

v Morena Eritema raro, bronzeamento facil Normal

\"/ Morena Eritema muito raro, bronzeamento Pouco Sensivel
escura muito facil

Vi Negra Auséncia de eritema, facil e rapido Insensivel
bronzeamento

2.2 Melanécitos

Os melandcitos sao células fenotipicamente importantes, elas sédo
responsaveis pela pigmentacdo da pele e dos pelos, contribuindo para a
tonalidade cutanea, conferindo protecdo direta aos danos ocasionados pela
radiacdo ultravioleta (MIOT, 2009).

A densidade dos melanécitos é determinada pelo local onde se encontra, e
seus numeros sdo diminuidos no decorrer da vida, a densidade dos melandcitos
varia com os diferentes locais do corpo, possuindo em torno de dois mil ou mais
melandcitos epidérmicos espalhados por milimetros no corpo todo. A cor da pele
humana é influenciada pela producdo de melanina, que € um pigmento castanho
denso, de alto peso molecular, quando sofrem algum tipo de distlrbio ocasionado
por fatores externos como a radiacao ultravioleta que vai estimular diretamente no
surgimento dessa mancha identificada através de estudos como melasma
(MEIDEIROS G, 20016).

2.3Melasma

De acordo com Pugliesi (2017), o melasma é uma entidade patolégica que



pertence ao grupo das descomias cutaneas, caracterizado por manchas simétricas
com tonalidade variada, que pode acometer ambos sexos, porém €é mais
predominante no sexo feminino e somente 10% acomete em homens e 0 mesmo
aparece partir da idade reprodutiva, € muito rara antes da puberdade e é facil de
diagnosticar por meio do exame clinico e acomete pessoas de todas as racas . E
essa patologia € uma dermatose comum que se caracteriza pela alteracédo da cor
da pele resultando da hiperatividade melandécita principalmente pela radiacdo
ultravioleta, sua patogenia ainda permanece desconhecida, mas seu surgimento
esta relacionado a vérios fatores, dentre eles se destaca o fator hormonal que
quando sofre uma alteracdo gera o cloasma que € um tipo de discromia que
aparece na gestacdo. O Cloasma pode ndo ser permanente desaparecendo
gradualmente com o fim da gravidez sem nenhuma acdo do gestante, mas no
caso se ela ndo desaparecer o tratamento varia, porque se deve esperar até o
individuo parar de amamentar porque o uso do AT (Acido Tranexamico)pode
alterar fisiologicamente o funcionamento do seu organismo.

O melasma geralmente acomete na regido facial, trazendo insatisfacédo

estética, e em alguns casos transtornos emocionais, como a baixaestima
(ESTEPHANE, 2017, pg 38).

Essa patologia também pode ser observada em outras areas foto expostas,
como pescoco, parte anterior do térax e a face externa dos membros superiores,
caracteriza-se por maculas acastanhadas que varia do claro ao escuro, com
bordas irregulares, reticuladas e simétricas, sendo mais comum na foto tipo 1V ao
VI de acordo com a classificagdo de Fitzpatrick, mostrada na imagem seguir
(MEIDEIROS, 2016).

2.4Fatores que influénciam o surgimento do melasma

Conforme (KED, 2009) e (MASCENA, 2016) existem diversos fatores que
estéo relacionados ao surgimento dessa patologia, no entanto cabe identificar se o
surgimento pode ser influenciado por fatores genéticos, hormonais, e a radiagédo

ultravioleta assinalada como um fator fundamental no surgimento dessa patologia.



Os fatores genéticos e 0s étnicos contribuem muito para o surgimento da
patologia, fato comprovado pela incidéncia do melasma entre pessoas da mesma
familia. Geralmente a origem dessa patologia esta relacionada a producéo
elevada dos hormdnios melanotroficos, estrogénio possivelmente da
progesterona, sendo mais relevante no terceiro trimestre da gestacao, onde os
niveis hormonais de estrogénio e progesterona estdo mais modificados
(BARBOSA, 2011).

O fator ambiental, considerado o mais importante para o surgimento do
melasma é a exposic¢ao da luz solar, considerado um fator externo muito perigoso
para a pele, a radiacdo ultravioleta pode causar peroxidacdo dos lipideos nas
membranas das células, onde ocorre uma producdo em excesso da melanina,

gerando em vérias formas, se manifesta na face em varias regides (KED, 2009).

2.5 As manifestacdes do melasma na face

As manifestacbes do melasma inicia-se ap0s a puberdade, geralmente
mais comum entre os 20 e 30 anos de idade, surgindo de forma subita ou
gradualmente, de forma simétrica e hiperpigmentados em &reas foto expostas
(MASCENA, 2016).

O numero de manchas pode variar de uma Unica lesdo, podendo ser
apresentada varias manchas localizadas geralmente na face (Figura 1) e
ocasionalmente no nariz, testa (Figura 2), queixo, pescog¢o, iminéncias malares,
testa, labio superior (Figura 3).

De acordo a Esteiner (2009) as manchas sdo observadas na face, com
bordas irregulares e geograficas, de acordo com a distribuicdo das manchas séo
classificadas de acordo com trés padrbes clinicos de melasma. Padrdo centro
facial: sendo o padrdo mais comum, que envolve area da testa, bochechas, labio
superior e queixo, padrao malar: acomete as regides malares das bochechas e do
nariz; padrao mandibular: este padrdo envolve o ramo mandibular e afeta 9% a

16% dos casos.



Figura 1: Machas localizadas simetricamente na face.

Fonte: PUGLIESI,2017.

Figura 2: Machas na area frontal (testa).

Fonte: MAGALHAES, 2018



Figura 3: Manchas localizadas no Iabio superior, nariz e queixo.

Fonte: ALVES, 2018

2.6 Tipos de melasma, diagnostico e tratamento

De acordo com Sabatovich (2009), a literatura descreve trés tipos de
melasma, sendo elas: epidérmico, dérmico e misto de acordo o local de deposito
deste pigmento. A maioria dos casos possui padrdo misto, sendo considerado o
mais comum. Que é uma combinacdo de epiderme e dérmica, aparece na forma
de pigmento marrom cinzento, devido a profundidade dos pigmentos de melanina
no melasma. No epidérmico a maior concentracdo de melandcitos e melanina,
ocorre na camada basal e epiderme que proporciona uma coloragcdo castanha,
com um aumento da melanina nés melandcitos e queratinocitos da epiderme.

Segundo Mascena (2016) omelasma dérmico encontra-se na derme dentro
das melanofagos, onde possui nuancas, variadas de castanho ao azulado, as
vezes até acinzentado, em razdo do aumento da melanina, nos macréfagos da
derme. Para poder diferenciar melhor os tipos de melasma, é necessario realizar
um diagnostico, e assim poder identificar qual o tipo de melasma, apds decorrer
do resultado obtido para que o especialista possa se dedicar no tratamento para

melhorar a aparéncia.



2.7 Diagnéstico

Para diagnosticar a desordem pigmentar € realizado com a Lampada de
Wood, que ajuda a determinar a profundidade de pigmentacdo melanica da pele,
incluisseis de manchas que ainda ndo sdo vistas a olho nu (KED, 2009). A
lampada de Wood, também conhecida como Luz de Wood é um aparelho
diagnostico muito utilizado nas areas da dermatologia e estética, o objetivo &
verificar a presenca de lesGes da pele e suas caracteristicas de extensdo. De
acordo com a fluorescéncia que se observa a lesdo se analisa o tipo e ométodo
mais eficaz.

O exame deve ser realizado em local totalmente escuro, com lampada de
Wood, aproximadamente 15 cm da area (Figura 4) a ser avaliada para identificar o

tipo de Melasma, e com isso realizer tratamento especifico (MASCENA, 2016).

Figura 4: Diagndstico de melasma com o auxilio da lampada Wood.
== ® /]

Fonte: NADER, 2012
De acordo com Mascena (2016) a patologia é classificada por meio do



10

exame lampada de Wood, em epidérmicos (manchas aparentes e constrastadas),
dérmicos (manchas menos intensivas) e mistos (manchas que apresentam

aspectos variados) quando submetidos a iluminacao.

2.8 Tratamento

7

Tratamento € um conjunto de meios cuja a finalidade é aliviar ou curar
sintomas apos um diagnastico.

Este capitulo ird decorrer sobre o tratamento do melasma através de
microagulhamento associado ao acido Tranexamico, com objetivo de clarear as
manchas faciais ocasionadas e as suas contraindicacdes, apresentando através
do tratamento as fotografias da paciente diagnosticada apta para o tratamento e
perante a lei assinou o termo de compromisso, estando em pleno acordo antes de

iniciar o procedimento.

2.9Microagulhamento

Segundo Lima(2005) o microagulhamento descende da acupuntura que faz
parte da medicina oriental Chinesa em 1995, Orentreich defendeu a técnica
subcisioncam agulhas para tratamentos de rugas, jA em 2006 Fernandes elaborou
a técnica de inducado de colageno (TIC) que se utilizava, de um rolo os quais sao
posicionados proporcionalmente em fileiras totalizando entre 192 e 540 unidades,
variam de 0,25 mm a 2,5 mm diametro (Figura 5).
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Figura 5: Aplicagcéo do dermaroller sob a pele.

Fonte: SCHAEFER, 2018

O Microagulhamento é eficaz no estimulo de colageno, por essa razéao é
muito utilizado para tratar cicatrizes de Acne, rugas e na permeacao de ativos por
isso é associado ao acido tranexamico (AT) que ajuda a permear o0 ativo e assim
ajuda a clarear as manchas. Durante a técnica de Microagulhamento, o rolo &
passado de 15 a 20 vezes sobre a pele na horizontal, na vertical e na diagonal,
levando um a quadro de hiperemia até a um leve sangramento que pode ser
espontaneamente controlado. A técnica dura em media 40 minutos de acordo a
area a ser aplicada. E recomendado um intervalo de 4 semanas entre uma sec¢&o

e outra, visto que leva determinado tempo para a constituicdo do colageno.
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2.10 Acédo do microagulhamento nas manchas hipercromicas

Ao rolar o aparelho dermaroller por 15 vezes seguida sobre a regido,
resulta em média 250 orificios onde o microagulhamento ir4 provocar a liberacao
de fator de crescimento que incentivam a formacdo de colageno, elastina e
clareamento na derme. Assim o acido € aplicado junto ao dermaroller, reduzindo
notoriamente as manchas apdés o termino do tratamento, agindo também como
removedor de camadas de células mortas da epiderme estimulando a renovacao
celular e promovendo melhora no aspecto e na oxigenacédo da pele (TIBURTINO,
2017).

2.10.1 Mecanismo da técnica de aplicacao dermaroller

A técnica age de duas maneiras, estimulando a producdo natural de
colageno e o aumentando a permeacédo de ativos ao rolar o equipamento sobre a
pele criando microcanais facilitando a absorcdo dos cosméticos e ativos aplicados
na regiao (LIMA, 2015).

Segundo Lima (2015) esse aparelho de uso estético tem como objetivo
estimular a producédo de colageno por meio de perfuracdes cutdneas que causam
um processo inflamatério ajudando aumentar a disponibilidade de ativos
clareadores restaurando a juncao queratinocitos e melandcitos, normalizando a
melanogénese e melhorando a salde dos melandcitos, macréfagos e
destruindoos granulos de melanina, ocasionando melhora a comunicacéo celular.
Os ativos presentes no acido tranexamico, podem alcancar as partes mais
profundas da pele, agindo com mais eficiéncia e ajudando a clarear as manchas
do Melasma. A figura 8 demonstra 0 modo de aplicacdo do mesmo, sendo
aplicado o dermaroller na horizontal, vertical e diagonal 5 vezes em cada area
(Figura 6).
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Figura 6: Modo de aplicacao do dermaroller.
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Fonte: PINHEIRO, M., 2019.

2.10.2 Acido tranexamico (AT)

O Acido Tranexamicoage para gerar o efeito clareador do melasma. De
acordo com Souza (2017)muito se tem estudado acerca das opc¢Oes terapéuticas
para ajudar no tratamento do melasma, especialmente pelo possivel impacto
psicologico, e para a melhora dessa patologia. Contudo a utilizagdodo &cido
Tranexamico, associada ao uso do protetor solar € uma das opg¢des terapéuticas

mais eficazes para clarear as manchas hipercrémica (STEINER, 2016).
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O &cido Tranexadmico € um medicamento utilizado para neutralizar o
sistema de fibronolise, seu uso pode ser topico, injetavel e pode conter ativos em
creme e cosmeéticos. Os acidos sao substancias que possuem pH inferior ao da
pele, consequentemente renova a camada cellular. A aplicacdo dessa substancia
ocasiona a destruicao de partes da camada da epiderme e da derme, resultando
na regeneracéao dos tecidos, a lesdo produzida e programada, permite promover a
reducado de discromias pigmentar entre outros beneficios (MATOS, 2009).

No ano de 1979, ouve o primeiro relato do uso do Acido Tranexamico para

o clareamento de melasma, obtivendo respostas positivas sobre a acao deste.

2.10.3Acéao do acido tranexamico (AT)

O acido é um medicamento utilizado para neutralizar o estimulo da
fibronolize e seu mecanismo de acdo se da pelo bloqueio da formacdo de
plasmina mediante a inibicdo da atividade proteolitica das atividades de
plasminogeneo. Ela possui uma agéo eficaz no tratamento do melasma, em
virtude ela atua clareando o melasma, através do bloqueio da plasmina, que se
trata de derivado sintético de um aminoacido denominada lisina, que desempenha
a funcdo de bloquear os pontos de ligacdo de fibrina, na molécula de
plasminogeneo em plasmina ela € uma droga hidrofilica inibidora da plasmina
(SOUZA, 2017).

As funcdes principais sao reduzir ou remover as pigmentacfes da pele,
minimizando as areas com manchas escuras devido a exposi¢cdo ao sol, tendo
como resultado final de tratamento a inibicdo da aspereza da pele. As vantagens
do uso do (AT) é oclareamento e prevencdo da pigmentacdo, previnindo e
tratando manchas causadas pelo sol.

O mecanismo de clareamento funciona através do blogueio da formacéo de
melanina induzida pela radiagdo UV, previnindo o acumulo de melanina,
diminuindo a atividade da tirosinase e dos melandcitos. A radiagcdo UV estimula a
producdo de plasminogéneo que quando sua producdo muito elevada gera

discromias, e o AT ajuda a estimular a atividade da plasmina que vai bloquear a
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radiacdo UV agindo como despigmentantes (STEINER, 2017).
Estudos revelam que o acido atua na prevencdo da pigmentacao induzida

por radiacdes, além de atuar como despigmentante do melasma (MIOT, 2009).

3 METODOLOGIA

7

A metodologia utilizada neste trabalho é classificada como qualitativa
baseada em procedimentos e estudo de casos.

A paciente frequentava o ambito Faculdades Magsul, e de acordo com as
pesquisas teodricas feitas antes de iniciar o tratamento, apresentava caracteristicas
veridicas de melasma, ou seja, paciente ideal para o tratamento. Antes de iniciar o
tratamento foi feita uma secéo de esclarecimentos sobre a eficiéncia comprovada
do método além de beneficios ao longo das sessdes.

O procedimento iniciou-se com uma secéo de preparo de pele (limpeza de
pele) para receber as 03 secdes de microagulhamento associado ao &cido
Tranexamico 5%, visandoclarear as manchas e utilizando um intervalo de 30 dias.
Os critérios de inclusdo foram né&o realizar outro tipo de procedimento estético
durante as sec¢des de microagulhamento, assim como o uso de qualquer outro tipo
de cosmético que posa alterar as manchas e obstruir os resultados do tratamento.
A paciente ndo deve apresentar algum tipo de lesao facial, e o principal verificar se
a mesma possui algum tipo de alergia ao acido utilizado no tratamento. A paciente
assinou o termo de consentimento (ANEXO A) autorizando a divulgacédo dos seus
dados pessoais, e ainda preencheu uma ficha de anamnese facial, os quais
apresenta questdes referentes ao tratamento, dados pessoais, historico familiar,
exame fisico, fototipo cutaneo Fitspatrick e foto de tratamento, onde foi realizado
um registro de fotos pré- tratamento de acompanhamento de cada secédo e pos-
tratamento (ANEXO B).
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3.1 Cronograma de tratamento

Este cronograma tem por objetivo mostrar como foi realizado o
procedimento e mostrar 0 passo a passo do tratamento e as contraindicacdes
adequadas antes de iniciar o procedimento.

De acordo com Pugliesi (2017) é contraindicado a aplicacdo da técnica em
pacientes que possuam presenca de cancer de pele, verrugas, acne ativa,
infeccdo, alergias, qualquer tipo de lesdo facial, estar em tratamento que esteja
incluso quimioterapia, consume de altas doses de corticoides, ser diagnosticado
com diabetes ou que realizaram algum tipo de procedimento cirdrgico local nos
altimos 6 meses.

Os atendimentos foram realizados na clinica de estética da Faculdades
Magsul, situada na rua Baltazar Saldanha, n° 1047, bairro centro, no municipio de
Ponta Pora, de acordo com as normas de biosseguranca e com a utilizacdo de
materiais descartaveis e desinfeccdo dos materiais e do ambiente no qual foi
realizado o tratamento. O procedimento teve uma duracéo de 90 dias, com o total
de 03 (trés) secOes de limpeza de pele e 03 (trés)secdbes de microagulhamento
associado ao acido Tranexamico.

A conduta de tratamento proposto foi composta por trés fases:
1° fase - 05 de setembro de 2019:Limpeza de pele profunda, retomada apés cinco
dias para a aplicacdo da técnica de microagulhamento utilizando dermaroller
associado ao acido tranexamico.
2° fase — 05 de outubro de 2019: Apés trés dias do procedimento a paciente segue
com as recomendacbes adequadas e recomendadas(uso do HOMECARE,
sabonete neutron, utilizacdo de argila branca uma vez na semana e o0 uso do filtro
solar).
3° fase - 05 de novembro de 2019: Retomar com o microagulhamento associado
ao Acido Tranexamico (AT) (trés secBes com intervalo de 30 dias), totalizando
90dias de tratamento incluindo os HOMECAREnNO cotidiano da paciente.
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3.2 Protocolo da limpeza de pele

A limpeza de pele é um procedimento estético que tem como finalidade
remover cravos e impurezas da pele, deixando-a renovada e preparada para
receber qualquer tipo de procedimento, contudo ajudando a melhorar o resultado
do microagulhamento junto ao acido Tranexamico.

A figura a seguir retrata os cosmeéticos utilizados na realizacdo da técnica
de limpeza de pele e a paciente recebendo os respectivos cuidados para o
tratamento.

Figura 7: Cosméticos utilizados na limpeza de pele.

Fonte: A autora.
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Figura 8: Paciente recebendo os respectivos cuidados (limpeza de pele).

.3.3 Passo a passo da limpeza de pele

Para dar inicio ao tratamento o ideal é sempre verificar se o local estaem
perfeitas condi¢cdes de higienizacdo, além de utilizar os EPI’ S adequados, realizar
a ficha de Anamnese e tirar as fotos da cliente (para comparer o antes e depois do
tratamento).

A face da cliente é higienizada com sabonete neutro para retirar as
impurezas, em seguida € realizadaa esfoliagcdo (para retirar as células mortas).
Apds a remocdo do esfoliante € aplicado o emoliente em creme na area a ser
tratada, em seguida o rosto do cliente é coberto, higienizado para retirar o creme
aplicado e em seguida aplica-se emoliente em liquido e a area é submetida ao
vapor de ozbnio por 15 minutos, posteriormente realiza-se a extracdo dos
algoddes e aplica-se o aparelho de alta frequéncia que ajuda na cicatrizacdo e a
argila branca (por 20 minutos), a mesma tem propriedades e ativos com acao
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clareadora,posteriorente ao tempoacao da argila é realizada a higienizacao e feita
a aplicacao de protetor solar.

3.4 Potrocolo do microagulhamento

Consiste em um procedimento invasivo onde se utiliza um rolo com
diversas agulhas, chamado dermaroller, provocando pequenos punturas, ao
perfurar a pele ajuda a clarear as devidas manchas. Estas microfuros possibilitam
uma melhor penetracgdo de ativos utilizados no tratamento (SCHAEFER,2018).

Figura 9: Acido Tranexamico e Dermaroller.
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3.5 Passo a passo do microagulhamento

A principio a aplicagdo da técnica deve-se verificar a higienizagdo do
ambiente, a especialista deve higienizar as maos, colocar as luvas e utilizar os
EPI'S adequados.Apdsos procedimentos de higiene adequados, a face da cliente

deveserlimpa com o sabonete neutro, posteriormente é feita a aplicacéo de alcool
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70 e aplicado o anestésico deixando agir por 45 minutos, em seguida retira-se a
anestesia e o0 alcool70 é aplicado novamente, pois 0 mesmo ajuda a proteger a
pele de qualquer bactéria na hora de passar o Dermaroller 1,5 (que ira perfurar
toda a face).O movimento vai e vem, 4 cruzamentos nas areas da rolagem é
padrdo no procedimento. A pressdo deve ser moderada, até um padrdo uniforme
de petequeias aparecer com uma medida de 10 a 15 passadas na mesma diregéo,
apos finalizar cada quadrante o &cido tranexamicoé aplicado e a massageada

levemente até a absorcao do produto.

3.6 Protocolo de home care

Foi indicado para a modelo que realize alguns cuidados em casa (QUADRO
2) durante o tratamento de microagulhamento. Fazer uso do sabonete neutro para
nao interferir no resultado do tratamento, utilizar argila branca uma vez por
semana com a funcéo de clareadora e posteriormente a aplicacdo do filtro solar
que tem a funcéo de proteger a pele dos efeitos nocivos das radiacdes UVA e
UVB.

QUADRO 2: Demonstracdo do Home Care proposto pela académica Tais Karina
Riquelme, pos - sessdo microagulhamento associado ao acido tranexamico com o

intuito de ajudar nos resultados do tratamento.

ORIENTACAO POS-PROCEDIMENTO TRATAMENTO HOME CARE (30 DIAS)
Durante as primeiras 72 horas deve-se v' Higienizagdo da pele com sabonete
evitar meios de contaminacdo como liquido neutro;

bactérias (celular, animais de estimacao, v' Aplicacdoda mascara de Argila
entre outros) e recomenda-se nao fazer o branca uma vez por semana,;

uso de maquiagem e se expor a fontes de v' Aplicacdo do filtrosolar a cada 03
calor, vapor e raios solares. horas.




21

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico apresentam-se 0s resultados obtidos durante o trabalho
experimental, relatando sobre os procedimentos e os resultados obtidos ao final
do tratamento.

Através das imagens que compde este trabalho, € possivel verificar uma
melhora significativa no clareamento das manchas da cliente. Com o auxilioda
lampada de wood e ficha de anamneses verifica-se uma melhora no aspecto geral
da pele, como textura, hidratacdo e homogeneiade (FIGURA 10)

A melhora péde ser observada a partir do término da segunda sesséo do
tratamento, e a partir da terceira obteve-seclareamento das manchas de melasma,

além de uma pele mais sadia e uniforme.

Figura 10: Resultado ap0s a terceira se¢ao do tratamento.

Fonte: A autora.
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4.1 Avaliacao da pele antes de iniciar o tratamento

Figura 11: Paciente durante o tratamento.

e Manchas na regiao frontal
e Manchas na regido Zigomatica lado direito e esquerdo

e Manchas na regido orbicular anterior da boca

PACIENTE: R.T, 39 anos com bidtipo cutaneo normal, fototipo cutaneo Il e
envelhecimento grau |I. Ao observar as fotos é possivel notar a pele no inicio do
tratamento, na qual apresenta manchas na regido frontal e orbicular anterior da
boca, na regido zigomatica esquerda e regido Zigomatico direita.

Apés a realizacdo da primeira sec¢do jA& podemos observar uma grande
melhora através das fotos a seguir:



Figura 12: Aspecto da pele no inicio do tratamento (primeira sessao).

Fonte: A autora.

Figura 13: Aspecto da pele na segunda sesséo.

Fonte: a autora
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Apés 15 dias da segunda aplicacdo do tratamento, obteve-se um 6timo
resultado com clareamento positivo nas manchas, principalmente na regiao
zigomatica lado direito. Durante o periodo da realizacdo deste protocolo, podemos
observar que o cuidado e atencdo da paciente com sua pele colaborou para a
obtencao do resultado, pois a cada secédo aplicada, a paciente relatava a diferenca
gue notou ao decorrer do tratamento do clareamento das manchas e melhora da
aparéncia da sua face. Através das fotos, podemos observar o resultado obtido
desde a 1° secdo até ao termino da 3° secdo. Através de estudos podemos
justificar que este resultado obtido foi através do fato que o microagulhamento
atuar na permeacdo do &cido tranexamico que € responsavel pelo clareamento
das manchas.

De acordo com Lima(2013) uma das funcbes da técnica do
microagulhamento é potencializar a permeacdo de ativos cosmoldgicos, ele age
como veiculador de ativos através de mini perfuracdes facilitando a absorcédo do
acido tranexamico que atua clareando as manchas e na inibicdo melanogénese
melhorando a aparéncia da mancha, tambem possui a funcdo de inativar a acao
dos radicais livres no organismo. Os autores tambem descrevem 0 processo de
injuria tecidual decorrente do uso de diferentes tamanhos de agulhas, sendo
classificadas entre leve (com agulha de 0,25 &4 0,5 mm), moderado (com agulhas
de 1,0 & 1,5 mm), é profunda (com agulha de 2,0 & 2,5mm). E importante ressaltar
o quanto foi fundamental o uso do filtro solar durante o tratamento, pois este
produto € capaz de proteger a pele dos efeitos nocivos da radiacéo solar.

A paciente ainda relatou que depois do tratamento teve consciéncia da
importancia do uso diario desta ferramenta para prevencao de manchas, e que iria
manter os cuidados com a pele para otimizar ainda mais o clareamento das
manchas. Portanto, conclui-se que a aplicacéo do acido tranexamico associado ao
microagulhamentooferece resultado positivo e clareador das manchas, além de

ser um procedimento de baixo custo.

e O que mudaria em seu protocolo?

De acordo com o numero de sessoes, foi possivel classificar um que o método
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adotado foi eficiente pelo nimero de sessfes realizadas na paciente. Sendo assim

nao iria ser necessario mudar o protocolo, e sim aumentar 0 nimero de sessdes.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu observar que a técnica de microagulhamento
associado ao &cido tranexamico possui eficdcianos resultados para o tratamento
do melasma. O tratamento requer conhecimento sobre a utilizacdo e cuidados
como dermaroller e o AT (Acido Tranexamico). A finalidade do tratamento é
clarear as manchas, melhorar a aparéncia e o autoestima do paciente.

Esse procedimento deve ser realizado por um profissional capacitado,
dentro da area de estética para alcancar resultados adequados e positivos
paraatender a expectativa de melhora das manchas dentro do nimero de secdes
propostas. A cada secdo a paciente notou melhora e aumento da luminosidade da
pele, constando que a metodologia se mostrou segura, rapida com minimo
desconforto para alcancar melhoras nas manchas de melasma da paciente,
ajudando a melhorar a autoestima. Com isso a paciente ficou muito contente com
o resultado do tratamento realizado, pois o clareamento das manchas melhorou
muito a qual podemos abservaratraves das fotografias, trazendo contentamento
profissional e pessoal com o resultado final que foi muito positivo.

O bem-estar ea busca pela melhora da apariéncia cresceu muito, cada
individuo tem uma ligacao direta com a imagem pessoal, sendo assim as clinicas
de estética tem se expandido cada vez mais no mercado, mas cabe uma alerta na
qual todos os procedimentos realizados tém que transmitir seguranga, garantir
resultados e serem realizados por profissionais capacitados para a realizacdo dos
tratamentos e principalmente manter o respeito e ética na hora da realizacdo do

tratamento.
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7 ANEXOS

ANEXO A: Termo de consentimento livre esclarecido.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu . hacionalidade
e . estado civil _ , portador da cédula de
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/ (Parcticipante da entrevista)
Naots Maomera, 08
Tais Karina Cardoso Riquelme
(Responsdvel pela )
Teis Karnna Cardeso

E-mai
Telefone: +565681831009
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ANEXO B: Ficha de anamnese facial.

qual?

Ficha de anamnese facial

Dados pessoais da cliente:

Nome:

Enderego:

Cidade: Estado:

Email:

Telefone para contato:

Contato de emergéncia:

Datadenas.:_ / /  Idade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profissdo:

Estado Civil:

Queixa principal:

Histérico/ Exame fisico

Realizou algum tratamento estético anteriormente? ( ) sim () ndo. Se sim, qual?

Possui algum tipo de alergia? ( )sim ( ) ndo

Faz uso de algum medicamento? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, qual?

Funcionamento intestinal regular? ( ) sim ( ) ndo

Funcionamento renal regular? ( ) sim ( ) ndo

Fumante? ( ) sim ( ) ndo

Faz ingestdo de alcool frequentemente? ( ) leve ( ) moderado ( ) sempre () ndo
Alimentagdo balanceada? ( ) sim ( ) ndo

Faz algum tipo de tratamento médico- dermatolégico? ( ) sim ( ) ndo. Se sim,

Usa ou ja usou acidos na pele? ( ) sim ( ) ndo
Gestante? ( ) sim ( ) ndo. Tempo de gestagéo:

Portador de marca-passo? ( ) sim ( ) ndo
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Presenga de préteses metalicas? ( ) sim ( ) ndo

Usa DIU? () sim () ndo. Se sim, cobre ou mirena (hormonal)?

Tem problemas cardiacos? ( ) sim ( ) n#o () ndo sabe
Antecedentes neoplésicos? () sim ( ) néo

Tem diabetes? ( ) sim ( ) ndo

Ciclo menstrual regular? ( ) sim ( ) ndo

Quanto litro de dgua bebe por dia?

Quantas horas dormem?

Possui cuidados diarios com a pele? ( ) sim ( ) ndo
ACNE
( )Graul ( )Graull ( )Graulll( )GraulV ( ) GrauV

COR DE PELE

( )Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda
INVOLUCAO CUTANEA

( ) Linhas ( ) Sulcos ( ) Rugas ( ) Elastose ( ) Ptose

Local:

BIOTIPO CUTANEO
() Eudérmica ( ) Lipidica ( ) Alipidica ( ) Mista
ESTADO CUTANEO

( ) Normal ( ) Desidratado ( ) Sensibilizado ( ) Acneico ( ) Seborreico

TEXTURA

() Lisa ( )Aspera

ESPESSURA

() Fina () Muito fina ( ) Espessa

OSTIOS

( ) Dilatados na zona T () Dilatados em toda face ( ) Contraidos
FOTOTIPO CUTANEO FITZPATRICK
()TipoI(H)II(HII()HIV()V
FOTOENVELHECIMENTO ESCALA GLOCAU
OIOHITOHIC)IV ()V

Obs.:
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MANCHAS PIGMENTARES (MELANINA)

(' )Acromia ( ) Efelides () Hipocromia ( ) Melanose

() Hipercromia ( )
Melanose Solar

() Outros:
ALTERACOES VASCULARES

() Equimose ( ) Patéquias () Telangectasias () Eritema () Nevo rubi ¢)
Rosécea

( ) Outros:

Observagdes:

PLANO DE TRATAMENTO
DATA / / DATA / / DATA / /
Obs.: Obs.: Obs.:

ASSINATURA DO CLIENTE ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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