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RESUMO

Um dos sinais visiveis presentes no processo de envelhecimento cutaneo esta
relacionado com o enrugamento da face, essas rugas surgem por diversos fatores
desde estilo de vida até forca muscular ao se expressar. Este estudo tem como
objetivo investigar o comportamento das rugas faciais ap6s tratamento n&o invasivo
com acido hialurénico. A pesquisa foi realizada através um estudo experimental que
envolveu a aplicagaode trés sessdes de acido hialurénicocom equipamento de ondas
de choque, sendo o tratamento proposto para diferentes fototipos de pele. A
metodologia utilizada tem como base a avaliagao clinica da pele (inicial, apés cada
sessdo e nos acompanhamentos por 60 dias), avaliagdo de umidade e oleosidade da
pele e registros fotograficos nos momentos: inicial, apés cada sessédo e durante os
acompanhamentos por um periodo de 60 dias. Os resultados indicaram a eficacia do
uso de acido hialurénico e ondas de choque para tratamento de rugas faciais e na
melhoria das caracteristicas da pele tais como amenizagdo das rugas da regido
frontal, tonalidade do tecido, maciez e hidratagao da pele. Os resultados apontaram
que os grupos que fizeram a associagdo de AH+EQ (Grupo 1 e Grupo 3) foram as
pacientes que apresentaram os melhores resultados em termos de aumento de
hidratacdo da pele, melhora do brilho e textura, além de maior suavizagao das rugas
e linhas faciais. Conclui-se que, embora existam outros tratamentos para
rejuvenescimento melhorando a aparéncia da face, verificamos que a prevencéao e
aplicacao de acido hialurénico e ondas de choque tem duragcao do efeito de 60 dias.
Esse protocolo proporciona amenizacgéo das rugas do rosto, consequentemente, além
de rejuvenescer o tecido cutdneo permite que o tratamento seja eficaz e totalmente

indolor a voluntaria.

Palavras-chave: acido hialurénico, ondas de choque, rugas faciais, tratamento

nao invasivo.
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ABSTRACT

One of the visible signs of the skin aging process is related to facial wrinkles.
These wrinkles arise due to several factors, ranging from lifestyle to muscle strength
during facial expressions. This study aims to investigate the behavior of facial wrinkles
after non-invasive treatment with hyaluronicacid. The research was conducted through
an experimental study that involved the application of three sessions of hyaluronic acid
with shockwave equipment, and the treatment was proposed for different skin
phototypes. The methodology used is based on the clinical evaluation of the skin
(initial, after each session, and during follow-ups for 60 days), assessment of skin
moisture and oiliness, and photographic records at the following times: initial, after
each session, and during follow-ups for 60 days. The results indicated the efficacy of
using hyaluronic acid and shock waves for treating facial wrinkles and improving skin
characteristics, such as wrinkle smoothing in the frontal region, tissue tone, softness,
and skin hydration. The results showed that the groups that combined HA+EQ (Group
1 and Group 3) were the patients who presented the best results in terms of increased
skin hydration, improved brightness, texture, and greater smoothing of wrinkles and
facial lines. It is concluded that, although there are other treatments for rejuvenation
that improve facial appearance, the prevention and application of hyaluronic acid and
shock waves have an effect duration of 60 days. This protocol provides smoothing of
facial wrinkles and, consequently, in addition to rejuvenating the skin tissue, allows the

treatment to be effective and completely painless for the patient.

Keywords: hyaluronic acid, shock waves, facial wrinkles, non-invasive

treatment.
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Capitulo 1 - Introdugao

O envelhecimento € algo presente para todos os seres humanos e as
caracteristicas do tecido sao alteradas com fatores externos e internos. Essas
variagbes na pele muitas vezes sugerem que os tratamentos estéticos
proporcionem o retardo dessas modificagées indesejaveis como enrugamento
da face, flacidez e desidratacdo da pele tornando o aspecto envelhecido e
tonalidade opaca, desta maneira profissionais da saude estética realizam
procedimentos injetaveis ou ndo invasivos em busca do rejuvenescimento facial
para resolver a queixa dos pacientes em consultorio.

As rugas faciais de propriedades estaticas ou dindmicas sao elucidadas a
partir de uma classificagado para analise do grau visivel do enrugamento no
individuo, conforme a literatura produtos contendo acido hialurénico que estao
disponiveis comercialmente para venda e compra sdo grandes aliados para
rejuvenescer a aparéncia, principalmente como € o caso de seringa com a base
de acido hialurénico (JUNCAN et al.; 2021).

Todo procedimento é ariscado e possui contraindicacdes, a realizacao de
protocolos com seringas exige cuidados e atengbes a todo momento, pois as
intercorréncias e complicagdes com injetaveis acontecem como o caso de
alergias devido ao produto, e em outras circunstancias mais graves de oclusao
de vasos sanguineos ou até perda da func¢ao do tecido.

O protocolo proposto pelas ondas de choque é inovador por fornecer
segurancga e ser efetivo na amenizagao de rugas faciais que incomodam com o
envelhecimento, lembrando que outros beneficios também auxiliam para o
rejuvenescimento da pele, tendo hidratagdo, vico e uma estrutura facial

idealmente suavizada.

2.0 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo foi dividido por se¢des compostas pelos seguintes tdpicos:
pele, camadas do tecido cutaneo, envelhecimento, rugas, acido hialurénico,

intercorréncias, complicagdes e ondas de choque.
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2.1 Pele

A pele é um 6rgao funcional e de extrema importancia para o setor da
saude, por recobrir totalmente o corpo e apresentar limites nos orificios externos
dos tratos respiratorio, digestivo, auditivo e urogenital (PROKSCH et al., 2008).
O revestimento externo do organismo o torna um 6rgéo acessivel e de facil
observacéo clinica, seu funcionamento e vitalidade para a saude proporcionam

muito mais que aspectos da autoimagem (BLAIR et al., 2020).

As fungbes diversas e alteragdes frequentes ao longo do tempo,
proporciona termorregulagédo com a sudorese; outra atividade € a percepgao a
estimulos sensoriais através de fisiologia complexa e redes cutdneas nervosas
resultando em uma pele sensivel a dor, frio, calor e presséo; a secregao sebacea
€ outro fator interligado a protecdo da barreira cutdnea para restauragao eutréfica
preservando a perda de agua e combatendo a penetragao de agressores toxicos

externos de qualquer procedéncia (BLAIR et al., 2020; ELIAS, 2008; RITTIE;
FISHER, 2015).

A pele possui dois tecidos cutaneos principais, a camada que se encontra
na parte superior denominada epiderme composta por um epitélio estratificado
queratinizado. E a segunda camada € a derme, sendo um tecido conjuntivo
denso complexo por vasos, nervos e receptores com agao sensorial. A terceira
camada histolodgica € a hipoderme ou tecido subcutaneo que nao faz parte da
pele, porém é uma camada profunda abaixo da derme englobando o maior
numero de células adipocitarias (ARDA et al.; 2014). As camadas da pele séo

ilustradas Figura 1.1:
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Figura 1.1: As camadas da pele humana. Legenda: estrutura da pele humana. Fonte:
Autores: Khavkin e Ellis (2011).

Epiderme —{ :

Derme

Hipoderme .

A anatomia reconhece a epiderme (camada superficial) e derme (camada
profunda) como um conjunto originado por folhetos germinativos diferenciados
durante a fase embrionaria (ectoderme e mesénquima). Nessa totalidade de
tecidos, encontraremos ao longo dessas camadas os vasos, terminagdes
nervosas e anexos (pelos, unhas e glandulas - parte do sistema tegumentar)
(BOULAIS; MISERY, 2008).

O epitélio é versatil por apresentar variacao de tonalidade, espessura e
textura por todo o corpo de acordo com as regides a serem analisadas, como é
0 caso da estrutura da palpebra que é uma pele macia, muito fina e possuem
pelos finos, em contrapartida a sobrancelha que exibe uma consisténcia mais
grossa e pelos crespos. Outras alteragdes evidentes como a idade cronoldgica,
ambiente, sexo e/ou habitos do individuo também irdo influenciar na estrutura e

qualidade da pele; como exemplo, homens expressam uma textura de pele muito
mais espessa do que mulheres, criangas e idosos (ARDA et al., 2014).

2.1.1 Epiderme

A camada continua da epiderme compreende toda a superficie do corpo
humano, com valores entre 0,07 mm a 1,2 mm de espessura, essa estrutura ndo

possui abastecimento sanguineo; pois depende da derme para vascularizagéo
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do local. A epiderme pode ser dividida em cinco camadas: estrato germinativo
(estrato basal), estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato lucido e estrato
coérneo Figura 1.2 (ARDA et al.; 2014):

Figura 1.2: Divisdo das camadas da epiderme. Legenda: divisdo das estruturas
superficiais da pele. Fonte: Adaptador de Evora et al., 2021.

Cornedcitos estrato cérneo

Granulos lamelares —a

‘§ Uma camada granular

".. . Estrato espinhoso

Célula de Langerhans

Melanécito .
i i . 5%
Célula de Merkel l I.i A camada basal
i O o]
Neurénio sensorial e ‘ " Derme

=

Estrato basal ou camada basal possui renovagao celular continua dentro
da epiderme, nao sao todas as células que participam deste momento devido ao
evento de repouso. Para que essa estrutura seja ativa € necessario que no local
tenha uma agressao por ocorréncias de feridas ou injuria para rejuvenescimento

da pele para uma maior proliferagao de células (BARONI et al.; 2012).

Losquadro (2017), descreve que o estrato basal ou camada basal é a
camada da epiderme mais profunda. Composta por células-tronco denominadas
células basais que sao capazes de formarem queratindcitos, logo apds iniciam o

processo de migracao superficial.
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O estrato espinhoso ou camada espinhosa possuem ligacdes
intercelulares constituidas de queratindcitos com proteinas desmossomos. E
nesta camada que granulos lamelares ordenados por lipidios sao evidentes
dentro dos queratindcitos. Essas células migram para outro espago conhecido
como estrato granuloso ou camada granular, tendo este nome devido ao fato de

granulos de queratohialina serem visiveis (LOSQUADRO, 2017).

Estrato lucido é caracteristico de uma pele fina. Sua camada é translucida,
contendo de quatro a seis fileiras planas e refrativa de células eosinofilicas, os
nucleos séo encontrados raramente, suas membranas celulares sdo espacgadas,

para estudiosos essa camada é uma subdivisdo do estrato corneo (ARDAet al;
2014).

Estrato cérmeo localiza-se na camada mais superficial da pele, em
pesquisas essa regiao apresenta complexibilidade pois inclui uma barreira
cutédnea capaz de ser protegdo mecanica e obstaculo contra agentes invasores.
Neste sentido, o estrato corneo é representado como uma “estrutura de parede
de tijolos”, em que os queratindcitos séo parecidos com tijolos embutidos nos
lipidios possibilitando que a pele fique resistente com essa ligagcdo. Essa
organizagao das células impede a penetracdo de muitos microrganismos
patogénicos, substancias quimicas e a perda de agua (JIAO et al.; 2022),
conforme abaixo Figura 1.3:
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Figura 1.3: Organizacédo do estrato corneo da pele humana. Legenda: arranjo dos

cornedcitos da superficie da pele humana (estrato cérneo). Fonte: Evora et al., 2021.
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Os queratindcitos representam a maior parte das células presente na

epiderme e a descamacgao (renovagao celular) da pele sdo provenientes dessas
células (ARDA et al., 2014).

Além dos queratindcitos, outros tipos celulares também fazem parte da
epiderme, como células pertencentes ao sistema imunoldgico representadas
pelas células de Langerhans; receptores tateis advindos das células de Merkel
e as ceélulas mais conhecidas pela produgdo de pigmentagdo da pele sdo os
melandcitos (FISHER; RITTIE, 2015).

Piersol (1980), foi um dos primeiros estudiosos a dissertar sobre as
células de interesses de pigmentagdo cutanea, uma vez que, essas células que
constituem o pigmento da pele se produziam em diferentes locais do corpo
humano. Montagna; Prota e Kenney (1993), aceitavam a ideia de que a origem
do pigmento da pele era através da derme mediante aos macrofagos. A sintese
de melanina no complexo de Golgi dentro dos melandcitos predispds que esse
pigmento € biocromatico oriundo da conversao de aminoacidos das tirosinas em
cromo-proteinas de coloragdo marrom insoluveis em alcalis Figura 1.4. Outras
composi¢cdes bioquimicas: eumelanina, um polimero que possui alto peso
molecular e insoluvel, de tons pretos ou marrons interconectados a uma proteina,
ja a feomelanina, composta de tonalidade amarelado-avermelhado, quando

ligadas aos alcalis tem sua solugao soluvel proveniente da via da dopaquinona,
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em que um de seus produtos moderador se associa a cisteina formando a 5-S-
cistenil dopa.

Figura 1.4: Sintese de melanina dentro do complexo de Golgi. Fonte: Adaptado pelos
autores de Hushcha (2021).
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A enzima tirosinase efetua a conversao da tirosina em dopa, sintetizando
os granulos exclusivos denominados de melanossomos nos corpos de Goldi.
Dentro dos melanossomas, ocorre a hidroxilacdo de dopa e polimerizacao em
melanina (MONTAGNA; PROTA; KENNEY:; 1993). Alguns melandcitos ndo séo
iguais, pois sua forma e fungao necessitam da sua localizagdo. Em questao de
quantidades eficazes para a pele, os melanécitos com os maiores numeros e
caracteristicas estdo presentes na epiderme. Estas células dispdem de

processos de ramificagdes apresentadas entre os queratinécitos (SZABO et al.,
1969).

Os melanossomos, dispdem de diversos tamanhos e arranjos. A
quantidade de melandcitos de superficie alteram dependendo da localidade,
porém é independente na cor de pele humana, em que todos possuem a mesma
quantidade em areas especificas para protecdo contra a radiacdo solar
(MONTAGNA; PROTA; KENNEY; 1993). A diversidade de tonalidade da pele de
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diferentes ragas € advinda do tamanho, numero e localizagdo dos
melanossomas. Como exemplo, as peles de cor branca e oriental, teremos os
melanossomos pequenos e células juntas em agregacao. Na camada superficial
negra, teremos estruturas maiores e dispersas (SZABO et al., 1969). Um estudo
comparativo de pele branca e negra apds ativagcao de queratinocitos, evidenciou
que as citoqueratinas 6,16 e 17 tiveram padrbes de coloracao idénticos em pele
branca durante o periodo de 24 horas de irradiagao, ja voluntarios de pele negra

esse aumento da expressao de citoqueratinas nao foi relatado (RIJKEN et
al.,2004).

As particularidades estruturais da pele negra no seguimento de melanina
indicam que essa populacido apresenta maior quantidade na epiderme, nao
contendo diferengas quanto ao numero de melandcitos (STARKCO; PINKUS,
1957). A pele negra contém melanossomas grandes e nao-agregados (TODA et
al., 1972), e a camada basal compde aumento desses corpusculos celulares e
distribuigdo por toda a camada da epiderme (MONTAGNA; CARLISLE; 1991).
Se tratando da pele branca, os melanossomas sao pequenos e agregados

(SZABO et al., 1969), alguns estdo presentes na camada basal e ausente nas
camadas superiores da epiderme (MONTAGNA; CARLISLE; 1991).

A radiacéo ultravioleta (UV) fornecida pelo sol, quando exposta na pele
aumenta a quantidade de melanossomos dentro das células dos queratinécitos
de todos os humanos (ressaltando que os melanossomos ainda compreendem

sua forma menor e complexa em orientais e brancos, e em peles negras mantém
a distribuicdo das células) (MONTAGNA; PROTA; KENNEY; 1993).

O fotoenvelhecimento da pele com relagdo a exposi¢cao cronica aos raios
ultravioleta conduz danos no DNA e na mitocOndria, produzindo estresse
oxidativo nas células. Quando os raios UVB atingem o tecido teremos como
atuacao primaria dos queratinécitos e melanécitos epidérmicos, entretanto os
raios UVA sao responsaveis por penetrar muito mais profundamente na derme.
Essa exposigao dos raios UVA/UVB néao sdo homogéneas em todo o tecido, pois
algumas partes do corpo estao constantemente expostas ao sol muito mais do
que em outras regides (SREEDHAR et al.; 2020).



23

O envelhecimento cronolégico esta associado com uma reducéo de 10-
20% na producido de melanina por década, por outro lado a exposi¢céo crénica
com o0s raios ultravioleta consegue aumentar a quantidade do pigmento
fotoprotetor dando uma aparéncia de pele “manchada” devido ao
fotoenvelhecimento (SREEDHAR et al.; 2020).

As células de Merkel, “células de toque” ou corpusculo de Merkel
encontradas no tecido cutdneo sdo neuroenddcrinas. As quantidades de células
sao pequenas na camada basal e sua maior concentragdo € em areas com
sensibilidade ao toque. O agrupamento de células de Merkel apresenta
inervacao pela adequacao das fibras nervosas mecanorreceptoras do tipo 1 e
sdo caracterizadas de adaptagdo lenta. Referente a origem das células de
Merkel ha duas hipdteses: a primeira delas confirma que as células Merkel se
distinguem das células da camada superficial equivalentes aos queratindcitos e
a segunda suposicdo abrange o surgimento a partir de células-tronco criadas na

crista neural que se transferiram na embriogénese, uma criagdo parecida com
as células dos melanécitos (BOULAIS; MISERY, 2008).

Histologicamente, a pele possui uma vasta rede neural formada por
nervos (colinérgicos e adrenérgicos) e as fibras (ndo mielinizadas e

mielinizadas), os transdutores variaveis para interpretacao de toque, vibracao e
pressao (BOULAIS; MISERY, 2008).

A pele conta com ligagcdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, o que
sugere que o sistema neuroendocrino favorece a regulagdo dos sistemas
vasculares, sistema imunoldgico e pigmentar por vias neurais e humorais.
Através das células neuroenddcrinas propés a habilidade de gerar produgao de
horménios: serotonina, peptideo intestinal, somatostatina, encefalina e peptideo
relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). Outros beneficios para a pele, sao
atividades que permitem o equilibrio da homeostase cutdnea. O fluxo de
neuropeptideos atribuem como neurotransmissores e neuromoduladores, que
estdo aptos a efetuar a regulagao da proliferagao ou diferenciagao de células de
queratindcitos (BOULAIS; MISERY, 2008).
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Células de Langerhans sao originadas a partir da medula 6ssea e sua
adesao na epiderme é realizada por meio dos vasos sanguineos. O formato das
células de Langerhans sao dendriticas, e sua principal fungdo no tecido é
sinalizar respostas imunes na regiao para combater antigenos inapropriados
(INGBER, 2007).

2.1.2 Derme

A derme é um tecido formado pelas células mesenquimais e sua
diferenciacdo da epiderme ocorre a partir da membrana basal. A organizagao
das camadas da derme é composta pela separacédo de papilar e reticular, em
que, na regiao superior temos a camada papilar com uma estrutura irregularrica
em proteoglicanos e arranjo das fibras de colageno mais discretos. Na regiao
estruturada conhecida por camada reticular encontramos as terminagdes
nervosas, 0s microvasos sanguineos e principalmente formada por fibras de
colageno mais densas e organizadas. As células em maior quantidade na derme
sdo os fibroblastos que também se diferenciam de fibroblasto papilar e
fibroblasto reticular (THULABANDU, CHEN, ATIT; 2017).

O colageno é uma estrutura proteica de extrema relevancia para a derme
desde sua origem, pois ao longo do tempo apresentam modificacdes que alteram
a organizagao celular e a formagéao estrutural, essas caracteristicas histologicas
sao estudadas por anos levando em consideragao o envelhecimento (BLAIR et
al., 2020).

2.1.3 Hipoderme E Anexos Da Pele

A hipoderme é classificada como a camada com maior profundidade do
tecido sendo localizada abaixo da derme e acima dos musculos subjacentes. A
fungdo do tecido subcutaneo é isolar o corpo e proteger de lesdes mecanicas.
Suas principais células sdo compostas pelos adipdcitos arranjados em lébulos
desprendidos por septos de tecido conjuntivo. Essa camada apresenta variagdes
anatbmicas e individuais sendo propicia para identificar a circunstancia
nutricional da pessoa (KHAVKIN; ELLIS; 2011).
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A pele é composta por inumeros apéndices vitais responsaveis pela
defesa, termorregulagao e outras fungdes. Durante o periodo da embriogénese
o foliculo piloso ou foliculos capilares séo originados com a aglomeragao de
pequenas ceélulas mesenquimais (WU et al.; 2022).

Os trés principais modelos de cabelo humano estudados: pelos velos,
terminais e lanugos. Os foliculos dos pelos velos tém caracteristicas de curtos,
macios, finos, coloragédo clara e sem interagdo com as glandulas sebaceas.
Pelos lanugos possuem os fios muito finos e detectados no feto. Os cabelos
terminais sdo encontrados no couro cabeludo e sobrancelhas com estrutura de

fios grandes, longos, duros, escuros e asperos (ARDA et al.; 2014).

A haste e o bulbo capilar sdo compostos pelo foliculo capilar. A expansao
inferior do foliculo € denominada de bulbo capilar tendo inserido centralmente
uma papila dérmica. Para formar a matriz capilar células parecidas ao estrato
basal recobrem a papila, certos melanécitos implementam células dendriticas
carregadas de melanossomas na matriz, essa atividade oferece a pigmentacao
melanina para outras células queratinizadas da composi¢ao denominando a cor.
A mudanga da coloracdo do fio de cabelo ocorre por fatores de reducao de
melandcitos ou falta da producdo de tirosina, sendo assim, a tonalidade sera

convertida de cinza para branco (ARDA et al.; 2014).

Nos humanos estdo presentes dois tipos de glandulas sudoriparas:
apécrinas e écrinas. O valor correspondente a 10% do numero total de glandulas
sudoriparas capta as glandulas sudoriparas apdécrinas encontradas nas regioes
como axilas, monte pubiano, aréolas e conduto auditivo externo. Para HU et al.
(2018), as glandulas sudoriparas écrinas envolvem todo o corpo e contribuem

para a termorregulagéo.

Para homeostase corporal as glandulas sudoriparas écrinas contribuem
para estabilidade, levando em consideragdo a manutengdo da temperatura
corporea. Histologicamente formada pela ectoderme embrionaria, as glandulas
écrinas sao numerosas e distribuidas no tecido humano podendo secretar litros
de suor por dia (CUI; SCHLESSINGER; 2015).
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O fluxo de suor secretado pelo corpo é controlado pelo sistema nervoso
central e sistema nervoso autbnomo, esses mecanismos de controle neural s&o
capazes de fornecer liberacdo de lipideos (acidos graxos), proteinas
(metabolismo da ureia) e eletrdlitos livres (HU et al.; 2017).

No feto a origem das glandulas sebaceas ocorre a partir da 13% semana
de evolugao embrionaria, sendo acarretada a distingao do tecido epidérmico das
glandulas sebaceas com seus primeiros brotamentos nas bainhas dos foliculos
capilares que também estdo em processo de desenvolvimento neste periodo,
para so depois ser aderidos na derme. A fungao secretora comeca a partir da 182
semana embrioldgica, em que as glandulas expelem inicialmente um veérnix
caseoso ceroso para recobrir toda a pele do feto e caracterizando outra funcao
de protecao ao liquido amnidético (SHAMLOUL; KHACHEMOUNE; 2021).

Outros autores como Clayton et al. (2019), determina as glandulas

sebaceas como apéndices do tecido de mamiferos com capacidade de gerar
uma combinacgao de lipidios conhecida como sebo.

O maior apéndice da pele é a unha, justamente por crescer
constantemente no decorrer da vida, seu desenvolvimento ndo € ligado por
horménios. A origem da unha acontece pelo epitélio da matriz, sendo as unhas
de tamanho e formatos variados de dedos das maos e dedos dos pés (HANEKE;
2014).

2.2 Envelhecimento

O envelhecimento do tecido cutaneo ocorre por fatores intrinseco e/ou
extrinseco, ou seja, envelhecemos desde a fase cronoldgica (desgaste natural
cronico com o passar da idade de maneira continua, irreversivel e universal), ja
no envelhecimento por caracteristicas externas os componentes como: o
ambiente (exposi¢ao a radiagao/ clima/ polui¢cao), estilo de vida do individuo
(alimentacao/ tabagismo) e respostas bioldgicas (metabolismo celular/ estresse
oxidativo) contribuem para danos na pele independentemente da idade do
individuo (CUl et al.; 2020; KHAVKIN; ELLIS; 2011).
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Essas variacbes de envelhecimento cutdneo modificam muitas células
das camadas epiderme e derme no decorrer do processo, as comprovacdes
histoldgicas identificam a diminuicdo de melandcitos, diminuicao de células
dendriticas de Langerhans e a base fundamental de todas as morfologias que

demonstram as organizagdes e detrimento das estruturas nas fibras elasticas
(colageno e elastina) (FISHER; VARANI; VOORHEES; 2008).

2.2.1 Rugas

Com todas essas modificagdes no tecido advindas dos fatores intrinsecos
e extrinseco por fotodanos de envelhecimento, principalmente nas redes de
colageno, o surgimento inestético como o caso de rugas estaticas e dinamicas
séo evidentes (JIANG; STEPHENS; STEPHENS; 2013).

Outras origens complementares que originam as rugas na regiao da face,
sdo as constantes atra¢des da gravidade, em outras palavras, o posicionamento
recorrente e repetido da pressao no tecido facial (como exemplo, o decorrer do
sono) e os movimentos faciais frequentes ocasionados por contragoes

musculares exclusivamente por mimicas da expressao facial (EL-DOMYATI et
al.; 2014).

Em relac&o aos principios de contracdo muscular da face, verificamos que
além de gerar as expressoes faciais, ocorre o processo de formacao de rugas
perpendicularmente a contracdo dos musculos. As rugas dinamicas, sucedem
devido ao esfor¢go quando aplicado a contragdo muscular na face. Em situagdes
de expressodes faciais repetidas frequentemente através de rugas dinamicas,
depois de um tempo, verificamos a formacdo de rugas sem que haja
desempenho do musculo, ou seja, as rugas que aparecem sao rugas estaticas
(KHAN; 2001).

Atualmente, especialistas diferenciam as rugas faciais exemplificando de
forma simples o aspecto estatico e dindmico. Quando as rugas séo de carater
estatico serao sempre aparentes ainda que todos os musculos da face fiquem
em descanso, este fato aconteceu a partir do desenvolvimento em uma pele fina

e esticada resultando em um desenvolvimento de envelhecimento natural e



28

prematuro. As rugas dinamicas, decorrem em individuos de todas as idades, ou
seja, até em criangas pequenas com o movimento de contracdo do musculo
momentaneamente (EL-DOMYATI et al.; 2014).

Glogau (1996), realizou a classificacdo de rugas faciais dos tipos de

fotoenvelhecimento conforme Tabela 1.1 abaixo:

Tabela 1.1: Classificagdo dos tipos de rugas. Legenda: classificagdo das rugas faciais.

Fonte: Adaptada proposta por Glogau 1996.

Classificacéo de rugas - Glogau (1996)

Tipo | Sem rugas

Tipo Rugas em movimento
Tipo |l Rugas em repouso
Tipo IV Apenas rugas

Para Glogau (1996), as rugas do tipo | serdo peles com auséncia total de
linhas de expressao; o tipo Il categoriza as rugas de movimento sendo evidente
com linhas paralelas ao realizarem deslocamento muscular; o tipo lll manifestam
as rugas em repouso completo ndo apenas ao executar a contragao e o tipo IV

serao compostas apenas por rugas na face mesmo que em estado estatico.

Se ftratando de rugas do sono, ainda ndo encontramos uma
recomendagao com os sistemas de escala, porém Piérard, Uhoda e Piérard-
Fanchimont (2003, p. 21) categorizou quatro diferentes causas propostas sendo
as primeiras rugas atroficas que surgem por mudangas de postura corporal,
podem desaparecer com tracdo na pele e sendo ou ndao expostas ao sol. Outra
parte da escala descreve as rugas elastéticas que surgem em pele exibida ao
sol de carater permanente ndo tendo o desaparecimento por tragao. A terceira
envolve rugas de expressao por contragdo muscular de desenvolvimento
permanente com repetidos enrugamentos na face e a quarta classificagdo sao
as rugas gravitacionais por conta da flacidez do tecido cutaneo em resposta as
forcas geradas devido a gravidade e a inelasticidade (ANSON, 2016).

Na literatura as rugas gravitacionais descritas por Piérard, Uhoda e

Piérard-Fanchimont (2002) indicam o impacto proposto por forgas externas de



29

relevancia gravitacional da Terra. Entretanto, a compressdo, forcas de
cisalhamentos e tensées empregadas na regiao facial ao longo do sono podem

possuir um efeito maior no avango de rugas do que exclusivamente a gravidade
(ANSON, 2016).

O ser humano acredita que ainteragdo e comunicag¢ao social € importante
através da face. E para alguns individuos, as rugas transmitem uma aparéncia
negativa e menos atrativa entre a sociedade, afetando a autoestima (CHARLES
FINN; COX; EARL; 2003).

2.3 Acido Hialurdnico

Um dos produtos mais utilizado na estética é o acido hialurénico (AH), um
polimero glicosaminoglicano contendo inumeras repeticbes de acido D-
glicurénico e N-acetil-D-glicosamina. O AH pode ser encontrado naturalmente
em varios tecidos do corpo humano, especialmente a pele (local: matriz
extracelular), o liquido sinovial das articulagdes, o humor vitreo dos olhos e as
cartilagens (ABDUJABBAR,BASENDWH;2016; TEZEL, FREDRICKSON;2008)
Sua producéao ¢é obtida por meio da biofermentagdao da bactéria Streptococcus
sp.. As primeiras formulagdes de acido hialurénico eram decorrentes de cristas
de galo e algumas proteinas aviarias residuais, porém causavam reacdes
alérgicas frequentes em alguns grupos de pacientes (TEZEL, FREDRICKSON;
2008).

Fatores importantes na fabricagcao estarao interligados na qualidade e
finalidade do produto, pois cada AH liberado para uso tem diferentes
caracteristicas, das quais analisadas: o tamanho de particula, quantidade livre
de AH, concentracgao e aplicacao de métodos de reticulacdo. Todos esses fatores
tém como proposito dureza e longevidade, e essas questdes proporcionam
escolhas para definir o AH ideal para o paciente (TEZEL, FREDRICKSON;
2008).

Fisiologicamente, o polimero polianibnico e altamente carregado
consegue ter ligagbes extensivamente com a agua, estudos propdéem que a

capacidade de retengao esteja proxima de até 1000 vezes o seu volume, isso
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contribui com a hidratagao e dependendo da reticulagao proporciona volume dos
tecidos (ABDUJABBAR, BASENDWH; 2016). Com o passar do tempo, o AH
tende a ser completamente degradado, seja por radicais livres e enzimas
conhecidas como hialuronidase encontradas na pele de maneira natural (TEZEL,
FREDRICKSON; 2008).

Na industria de cosméticos, os produtos como logdes e cremes com ativo
de AH nas formulacdes desempenham a funcéo de contribuir para a hidratacao
e estrutura da pele, tendo como resposta a diminuigao de rugas. A suposi¢cao
sobre o que ocorre na superficie da pele com o AH é referente a formacao de
uma camada oclusiva, que consegue interagir com a umidade da pele por meio
de absorgao, fazendo com que a hidratagéo da pele e o preenchimento de rugas
seja evidente (JUNCAN et al.; 2021). Seguindo estudos, presume-se que o ativo
de AH fagca a migragao entre as células da epiderme, sendo assim, os outros
compostos incorporados ao produto conseguem persistir nas camadas da pele
e provavelmente facilite esta permeacdo (ABDUJABBAR,BASENDWH; 2016).
Outro fator também estudado dos cosméticos sao protecdes contra a irradiagao
UV, acreditando-se que os protetores solares com ativos contendo AH participam
do processo de manter o tecido cutdneo muito mais firme, executando protecao
em oposicdo aos raios UV, justamente pela circunstdncia do ativo ser
antioxidante (JUNCAN et al.; 2021).

Em cosméticos antienvelhecimento com AH a primeira fungdo deste
polimero é originar um filme que seja capaz de reduzir a evaporagao de agua do
tecido, ou seja, este filme na epiderme tem efeito de oclusdo sendo justificado a
hidratacdo mantida na pele, lembrando-se que no processo de envelhecimento
a diminuigdo da umidade associada a reducao da producao de AH pelas células
promove uma estrutura tecidual mais seca, fina e flacida, acarretando rugas
(JUNCAN etal.; 2021).

A eficiéncia do AH em relag&o ao estrato corneo, ja € comprovada que o
principio ativo consegue aumentar a penetragdo do farmaco, pois ao longo das

camadas da epiderme forma-se uma barreira contra a molécula impedindo que
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chegue em camadas mais profundas, tendo na regido a retengao do cosmético
(JUNCAN etal.; 2021).

Os preenchedores de AH inicialmente foram produzidos para sanar os
sinais aparentes do envelhecimento e sua utilizagcdo compreendia com
aplicagdes nas superficies da pele como uma maneira de tratar as rugas de
maneira individual (ABDUJABBAR, BASENDWH; 2016). Empregou-se neste
periodo o termo “preenchimento dérmico” do qual esta desatualizado pelos
profissionais, sendo o novo termo reconhecido internacionalmente como
“preenchimento de tecidos moles”. Atualmente tal fato explica a menor utilizagao
de injegcbes na regidao da derme em relagdo ao tratamento especifico para
rejuvenescer a face. Porém, os preenchedores com o ativo sdo manuseados
para aumentar o volume, contornar regides estratégicas daface ou manipuladas

para tratamento de rugas profundas através de pratica clinica por via subcutanea
(PHILIPP-DORMSTON; 2018).

24 Intercorréncias, complicacbes e reagées adversas nos

tratamentos atuais com injegdes de preenchedores

Uma das grandes preocupagdes existentes entre os pacientes sao as
injecdes de preenchedores que causam desconforto e dor, que muitas vezes
podem aparecer no momento da aplicagdo e continuar depois da sessao (LI et
al., 2023). Essas preocupagdes também se juntam com o inchago e hematomas
causando uma distor¢do da autoimagem do individuo, mesmo que no periodo
de tratamento as tentativas de reduzir e evitar sejam com microcanulas na
aplicacao (SIGNORINI et al., 2016; ABDUJABBAR, BASENDWH; 2016).

E evidente que essas reagdes mais comuns no local de aplicagdo de um
injetavel como o caso do acido hialurénico (AH) ou outros produtos, logo apds
aplicacdo e que sao classificados de periodo curto: hematomas, inchacos e

nodulos, essa gravidade ocorre de maneira leve a moderada (COLON et al.,
2023; ABDUJABBAR, BASENDWH; 2016).
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Casos mais diferentes sdo quando aplicados superficialmente na pele,
causando o efeito Tyndall, devido as propriedades 6pticas do AH a descoloragéo
azulada é evidente (COLON et al., 2023; ABDUJABBAR, BASENDWH; 2016).

O excesso de produto ou muitas vezes a aplicagdo incorreta do
profissional pode acarretar outras complicagdes ainda maiores e mais graves,
como acontece em casos de infecgdes, obstrugcao vascular, hipersensibilidade
localizada, alteragdo da tonalidade de pele (hipercromia ou hipocromia),

cegueira e outro percentual menor a necrose tecidual (COLON et al., 2023;
LUPTON; ALTER; 2000; ABDUJABBAR, BASENDWH; 2016).

Estudos recentes informam que preenchedores cutaneos a base de acido
hialurbnico possuem seguranga, porém ainda existem registros de reagdes

adversas e complicag¢des na literatura (COLON et al., 2023).
2.5 Ondas De Choque

Mesmo com diversas técnicas seguras, produtos adequados e
orientagdes aos profissionais, ainda assim, existem os riscos aderidos aos
procedimentos estéticos gerando complicagdes de estado leve ao grave, e por
conta dessa preocupacgédo com a populagao e principalmente a maneira como o
material € permeavel através da barreira cutdnea, que com o avancgo da ciéncia,
estudos recentes trazem em revisdes bibliograficas a permeacao por meio de
ondas de choque ou ondas de pressdo (SA; SERPA; ARNAUT: 2017).

As ondas de pressao sao produzidas a partir de pulsos de laser, em que
materiais especificos desenvolvidos por conceitos da fisica e fotoquimica
convertem a luz em pressao (KIM et al., 2021). Todo esse sistema gerado com
nogdes fotoacusticas € capaz de absorver de maneira intensa a luz de
determinado comprimento de onda, e apos converterem toda energia luminosa
adquirida em fonte de calor em um curto espaco de tempo, esse calor expelido
se difunde por meio de materiais fabricados com enormes quantidades de
corantes compativeis apropriados em filmes de polimeros (SERPA; SA:
ARNAUT; 2012).
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Estudos demonstraram que em diversos experimentos laboratoriais,
ocorreram variagdes na umidade da pele (perda transepidérmica de agua, sigla
em inglés TEWL) e a fungdo barreira cutanea permitiu-se que pequenas
moléculas de agua ultrapassassem essa protecdo de maneira controlada e
segura (SA; SERPA; ARNAUT: 2017). Nos ensaios de alteracdes colorimétricas
enzimaticas a nivel celular, ocorreram-se notacdes favoraveis e esperadas, pois
demonstrou-se que transcorreram a permeagao por meio das ondas de choque

sem modificar a efetividade celular dos pogos de meios de culturas e as reagoes
bioquimicas estipuladas apresentaram validacdo (SERPA; SA; ARNAUT: 2012).

2.5.1 Ondas De Choque (Carregamento De Matéria)

A ablacao pode acontecer através da formacao de plasma, esse material
produz particulas carregadas de energia muito alta. Essas particulas colididas
com o tecido promovem ataque e remogado mecanica no tecido. Quando esse

ataque ocorre chamamos de ablagéo induzida pelo plasma (LEE. et al., 2011;
BAGNATO; 2024)".

O plasma produzido a partir de elevadas intensidades, porta o fendmeno
caracterizado como Optical Breakdown (a quebra o6ptica acontece quando a
energia radioativa de um determinado ponto em certo momento abrange
poténcias de varios megawatts (MW), produzindo uma ionizagao local do meio,
seguida de explosao) (DOUKAS; KOLLIAS; 2004; BAGNATO, 2024). Sendo
assim, a intensidade do campo elétrico da radiagcdo € muito alta, e a amplitude
nesse campo tera suas cargas removidas, promovendo ionizagao da matéria
formando o plasma (SA; SERPA; ARNAUT: 2017). Outro detalhe importante
sobre o plasma robusto sera através de mecanismos de avalanche com
formacdo de elétrons energéticos induzidos pela colisdo. De maneira
simplificada, os pulsos curtos e intensos sdo essenciais para o processo de
ablagao induzida por plasma (KIM et al., 2021; BAGNATO, 2024) *.

" Cap. 5 — Lasers de alta intensidade, efeitos ablativos e aplicagdes médico-odontoldgicas;
Vanderlei Salvador Bagnato, 30 de junho de 2024, recebida por correio eletronico.
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Além dessa formacdo do plasma, quando a Optical Breakdown faz
interagdo com luz matéria, outros fatores também ocorrem, entre essa
diversidade encontramos a Photodisruption ao qual € um fenbmeno associado
com a formacéo de plasma e ondas de choque (LIU et al., 2024; BAGNATO;
2024) *.

A estruturagdo ou ocorréncia do Breakdown no interior de liquidos ou
tecidos biologicos, sofre variagdes na densidade e pressao tendo os seguintes
fendmenos de cavitacdo e produgdo de jatos (SA; SERPA; ARNAUT: 2017). A
partir dessas variagdes de agitagdo mecanica ocorre a ruptura do tecido, o que
chamamos de Disruption, ou seja, causado pela rapida absor¢cdo da luz, e
descrevemos como Photodisruption, a Figura 1.5 representa o esquema
(BAGNATO; 2024) *:

Figura 1.5: Esquema dos efeitos Optical Breakdown até ablagdo na regido alvo. Legenda:
efeito optico até o efeito no tecido de interesse. Fonte: BAGNATO; 2024.

Optical Geracgo de - Ondags; ;;mper:sséo
breakdown — onrllias de —_— e
choque supersdnica

Ablacéo do
teCIdO alVO ..........................

As ondas de choque promovem fragmentos em partes no tecido, e a
cavitacdo produz formacdo de microbolhas do material originado, nao
vaporizado da absorgao da energia (BAGNATO; 2024) "

No tecido bioloégico a cavitagdo causada pela luz focalizada é formada

pelo vapor de agua em altas pressdes ou até por CO2 de outras reagdes

" Cap. 5 — Lasers de alta intensidade, efeitos ablativos e aplicagdes médico-odontoldgicas;
Vanderlei Salvador Bagnato, 30 de junho de 2024, recebida por correio eletronico.
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energéticas sobre o tecido. A cavitagao também produz explosdes localizadas
fragmentando o tecido. Os efeitos da cavitagao, jatos e ondas de choque formam

absorgcao e expansao fazendo com que taxas mecanicas gerem destrui¢cdes no
tecido (LEE et al., 2011; BAGNATO; 2024) *.

2.5.2 Origem Das Ondas De Choque

A energia cinética elevada pelos elétrons livres é direcionada formando
um plasma que logo ap6s sao difundidas pelas regides adjacentes do meio. Os
ions de forma massiva se movem com atrasos temporais, o que gera a produgao
de compensacgdo imensas no meio dando a origem das ondas de choque (SA;
SERPA; ARNAUT; 2017). Inicialmente, as ondas de choque se movimentam em
uma velocidade supersdnica e logo apds caminham com a velocidade do som,
ou seja, diminuindo sua velocidade inicial conforme Figura 1.6 (BAGNATO; 2024)

*.

Figura 1.6: Producdo de ondas de pressdo. Legenda: laser com conversor (pastilha)
emitindo ondas de choque. Fonte: BAGNATO, 2024.
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As ondas de pressao sao caracterizadas por uma grande amplitude e uma
velocidade que ultrapassa a velocidade do som, ou seja, 0 meio hao consegue
acomodar as oscilagdes de densidade, tendo que se propagar com uma
velocidade supersénica pelo modelo eléstico do meio, gerando ruptura (SA,;
SERPA; ARNAUT; 2017). A onda de choque é formada quando a onda de
pressao/ densidade caminham no meio superando a velocidade do som daquele
meio. Normalmente corresponde a picos de pressao em curto intervalo de tempo.

" Cap. 5 — Lasers de alta intensidade, efeitos ablativos e aplicagdes médico-odontoldgicas;
Vanderlei Salvador Bagnato, 30 de junho de 2024, recebida por correio eletronico.
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Esse evento proporciona rapidas compressdes e descompensagao na
regido (CHOI; KWONT; 2020; BAGNATO; 2024) .

As chamadas ondas de choque balisticas s&o geradas por explosdes ou
grandes expansdes em uma determinada regido, causando onda em todas as
dire¢des, ilustradas na Figura 1.6. As diversas aplicagbes sao fatores
importantes, pois a relagao entre a pressao da onda de choque e as velocidades
determinam o carregamento de particulas. Em resumo a Figura 1.7 mostra
detalhes das ondas de choque (CHOI; KWONT; 2020; BAGNATO; 2024) ™

Figura 1.7: Resumo das ondas de choque. Legenda: Ondas de choque possui particulas
que podem se movimentar, a velocidade é superior a do som com picos rapidos e frequéncia
variavel. Fonte: BAGNATO, 2024.

Ondas de choque

O\

rad y 4 ®
Particulas Picos rapidos de Varidvel a Superior a velocidade
podem se COMpressao e frequéncia do som no meio
descolar descompressao {Hz ou KHz) (~5000 m/s)

" Cap. 5 — Lasers de alta intensidade, efeitos ablativos e aplicagdes médico-odontoldgicas;
Vanderlei Salvador Bagnato, 30 de junho de 2024, recebida por correio eletronico.
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3.0 Objetivo
O objetivo deste trabalho foi avaliar as rugas da regi&o frontal com énfase
em dinamicas e estaticas, apds tratamento nao invasivo com acido hialurénico e

associagao com ondas de choque.

3.1 Objetivo Especifico

Verificar a equivaléncia de tempo para renovar o tratamento estético.
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4.0 Hipotese

A aplicacao de acido hialurénico por meio nao invasivo torna para area da
estética um tratamento ideal e totalmente seguro, sendo eficiente para as
voluntarias dos grupos 35+AH+EQ e 60+AH+EQ, respectivamente, com tempo
de duracao de até 60 dias.
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Esse capitulo apresenta os materiais e métodos envolvidos nesse estudo

para analise de rugas da regiao frontal.

1.0 Materiais

Os materiais e insumos utilizados foram descritos no Tabela 2.1 abaixo:

Tabela 2.1: Itens utilizados nas voluntarias durante o projeto para inovagéo e tecnologia
em estética. Legenda: materiais utilizados para ensaios clinicos no tratamento de
rejuvenescimento da pele com ondas de choque e &acido hialurbnico. Fonte: Elaborado pela

equipe IFSC/USP, 2024.

Equipamentos e dispositivos

Matéria-prima

Insumos

LL Dermal (Laser Nd-YAG, A :532nm)

Acido hialurénico (creme

Touca branca

509)
Skin Moisture sensor MT-808S (sensor de umidade) Hidrogel (100mL) Luvas
Digital Moisture Monitor for Skin (PINPOINT
WATER-OIL BALANCE - sensor de umidade e Gaze
oleosidade)
Camera 3D LifeViz® Mini Alcool 70%
Iphone XR (registro fotogréfico) Co?gopr)rl]ets)tlco
Espatula palito de
madeira
Pastilhas
(conversor)
Capa de cetim
branca

1.1 Métodos

Os métodos empregados no estudo foram baseados no conceito de

pesquisa clinica voltada para humano do sexo feminino na regido de S&o

Carlos/SP entre o periodo de junho de 2023 até dezembro de 2023.

Esse projeto foi realizado através de uma iniciativa EMBRAPIl envolvendo
a empresa NAPID Pesquisa e Desenvolvimento Ltda. (EMBRAPII/NAPID/USP —

Numero do projeto: PIFS 2212.0058 e uma parceria com pesquisadores da

Universidade de Coimbra que sao colaboradores da Spin Off denominada

Laserleap e sao responsaveis pelo fornecimento dos conversores das ondas de

choque do equipamento.
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O tratamento foi proposto por trés sessdes, realizadas uma vez na
semana com intervalo de sete dias. Os tdpicos a seguir descrevem as etapas

realizadas nesse estudo.

1.1.1 Estudo Clinico

Pesquisa clinica — estudo piloto, para voluntarias mulheres, com
anamnese clinica, Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — anexo
1), questionario de qualidade de vida, fichas de acompanhamento e uso de
instrumentais e imagens de celular (lphone, XR) e camera 3D LifeViz® Mini
(QuantifiCare).

1.1.2 Aspectos Eticos

O projeto seguiu os principios éticos da resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os procedimentos foram realizados apds a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Carlos (CAAE: 65904622.0.0000.8148). A primeira etapa foi
a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as

voluntérias dessa pesquisa (anexo 1).

1.1.3 Participantes do estudo

Foram inscritas e consequentemente selecionadasum numero total de 52
voluntarias, com idade entre as faixas etarias de 35 a 82 anos, sem nenhum

tratamento estético injetavel facial por no minimo 2 anos.

O estudo foi predisposto na Unidade de Terapia Fotodinamica situada no

Instituto Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Sao Carlos com patrocinio
do IFSC/USP.

e Critérios de inclusao

Foram convidadas mulheres da cidade de S&o Carlos, com idade entre 35
anos a 82 anos, que apresentam rugas estaticas (linhas permanentes
visualizadas quando o rosto esta em repouso) e dindmicas (linhas que se formam

pela contragdo muscular). As voluntarias foram informadas sobre todos os
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processos desse estudo e assinaram acordo de adesdo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Mulheres com todos os fototipos de

pele e que apresentaram rugas estaticas e dindmicas foram incluidas nesse
estudo.

e Critérios de exclusao

Na anamnese foram excluidas da pesquisa: mulheres fumantes,
gestantes, lactantes, cirurgias recentes de bariatrica, com histérico de cancer,
com aplicagéo de toxina botulinica do tipo A (tempo inferior de 6 meses) e que

realizaram preenchimento facial com acido hialurénico (tempo inferior a 2 anos).
1.1.4 Grupos de estudos

Todas as voluntarias que aceitaram participar do estudo clinico,

receberam o tratamento proposto e foram acomodadas nos seguintes grupos:

e Grupo 1 — 35+ com AH e equipamento (n= 10): grupo com
pacientes na faixa etaria de 35-60 anos que receberam o
tratamento com acido hialurénico associado ao equipamento.

e Grupo 2 — 35+ com equipamento (n= 11): grupo com pacientes na
faixa etaria de 35-60 anos que recebeu a formulacdo sem o AH
associado (hidrogel) com o equipamento.

e Grupo 3 — 60+ com AH e equipamento (n= 11): grupo com
pacientes na faixa etaria de 60-85 anos que receberam o
tratamento com acido hialurénico associado ao equipamento.

e Grupo 4 — 60+ com equipamento (n= 10): grupo com pacientes na
faixa etaria de 60-85 anos que recebeu a formulacdo sem o AH
associado (hidrogel) com o equipamento.

e Grupo 5 - 35+ comAH (n=5): grupo com pacientes na faixa etaria
de 35-60 anos que receberam o tratamento com acido hialurénico
associado ao equipamento desligado.

e Grupo 6 — 60+ comAH (n=5): grupo com pacientes na faixa etaria
de 60 — 85 anos que receberam o tratamento com acido hialurénico

associado ao equipamento desligado.
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Abaixo a ordem de separacgao dos grupos na Figura 2.1:

Figura 2.1: Divisao dos grupos para tratamento estético. Legenda: divisdo dos grupos de
estudos por faixa etaria acima de 35 anos e acima de 60 anos, sendo o tratamento AH+EQ
composto por acido hialurénico e equipamento de ondas de choque, respectivamente; os grupos
EQ sendo apenas ondas de choque e grupos AH tratados somente com acido hialurénico. Fonte:
Elaborado pela equipe IFSC/USP, 2024.

Grupo 1 =) 35+AH+EQ Grupo 4 =) G0+EQ
Grupo 2 =) 35+EQ Grupo 5 ) 35+AH
Grupo 3 =) G0+AH+EQ Grupo 6 mm)p 60+AH

Os grupos receberam tratamento estético com intuito de analisar

possiveis diferencas apds as sessdes e o tempo ideal para renovar o protocolo.

A metodologia final com todos os passos a passos foi ilustrada na Figura

2.2 contendo as etapas de cada processo realizado no estudo.
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Figura 2.2 — Etapas exemplificando o processo do estudo. Legenda: a metodologia
equivalente ao desenvolvimento de atividades a partir da selecdo de 52 voluntarias do sexo
feminino, tendo como processo regular o total de trés sessdes, com intervalo de sete dias e os
devidos acompanhamentos durante os periodos de 15, 30, 45 e 60 dias. Fonte: Elaborado pela
equipe IFSC/USP, 2024.

.
M etOd 0 I Og | a Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Imagens: Celular Iphone XR e Camera 3D;
Selegdo Pacientes H Umidade/ oleosidade;
n=52 Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
EVA;
= Imagens: Celular Iphone XR e Camera 3D;
12 sessdo | wmm) |23 sessio | mmmp | 32 sessdo (——) Umidade! oleosidade;
Ficha acompanhamento.
Imagens: Celular Iphone XR e Camera 3D,
Acompanhamentos H Umidade/ oleosidade;
15 dias e 45 dias Ficha acompanhamento.
Imagens: Celular Iphone XR e Camera 3D;
Umidade/ oleosidade;
Acompanhamentos
H Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
30 dias e 60 dias
Ficha acompanhamento.

AFigura 2.2 representa todas as atribui¢des desde o momento da selecéo
das voluntarias até o ultimo dia de acompanhamento, sendo o tratamento
estético composto por trés sessdes a cada sete dias de intervalo, e logo apds

quatro acompanhamentos a cada 15 dias. Os documentos e registros
fotograficos foram salvos em PDF para demais consultas e relatérios futuros.

1.2 Dispositivo e Substancia usada

O equipamento LL Dermal (empresa: LaserLeap Tecnologies S.A.)
utilizado neste estudo foi cedido pelo NAPID Pesquisa e Desenvolvimento Ltda.
O equipamento contém um Q-switched Laser Nd-YAG operando em uma taxa
de repeticao de pulsos de 10 Hz e um difusor para fornecer uma fluéncia de laser
de 50mJ/cm2 a 532nm. O dispositivo utiliza os pulsos para gerar o ultrassom
com pulsos de banda larga via transdugao fotoacustica de luz para presséo. A

energia do pulso do laser € convertida em ondas de choque, através de um
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conversor com uma tecnologia inovadora baseada em um filme nanotecnoldgico
de grafeno ou quantum dots, (patente da empresa LaserLeap Tenologies S.A.).

A empresa LaserLeap Technologies S.A. também forneceram o produto
com acido hialurénico, a formulagdo tem como composicao 20% de HA
(HyActive, sédio hialuronato [93%, peso molecular de 15 kDa, produzido por
fermentacdo, fornecido pela Contipro Biotech, Republica Tcheca], 20% H20,

58% glicerol e 2% propilenoglicol).

1.2.1 Protocolo clinico

As voluntarias alocadas nos seis grupos receberam trés sessdes de
tratamento com intervalo de sete dias e foram acompanhadas com a

periodicidade: 0, 15, 30, 45 e 60 dias apos o procedimento

Todas as voluntarias receberam o tratamento estético e o protocolo

proposto foi descrito a seguir:

Inicialmente, foi realizada a higienizacéo da face com aplicagéo de alcool

70% em um algodao e apods registradas as imagens com o Iphone (modelo XR,
Apple, Inc.,EUA).

Posteriormente, foi realizada a avaliacéo clinica pela biomédica esteta
Bianca Silva de Morais (CRBM: 42660) e os dados foram registrados na “Ficha
de Avaliagdo” (anexo 2) para sugestdo de tratamento nas regides. A area
selecionada foi a que apresentava rugas, por exemplo: rugas da frontal.

O tratamento estético proposto nesse estudo nao é invasivo, dessa forma
por volta de 10ml (quantidade necessaria para formagdo de uma fina camada
sobre a pele) do produto comercial de acido hialurénico e/ou hidrogel
(dependendo o grupo) foi colocado sobre as rugas selecionadas das regides, em
seguida aplicado o LL Dermal pressionado levemente sobre a pele com a
formulagdo e com movimentos circulares por 10 minutos na regido frontal e 5

minutos no terco médio da face.
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No final do procedimento a face foi limpa com alcool 70% no algodao e a
voluntaria foi acompanhada apds os periodos de 15, 30, 45 e 60 dias com a

intencao de averiguar as caracteristicas da pele e as alteragdes das rugas, dados
registrados na “Ficha de acompanhamento” (Apéndice 3).

1.3 Avaliagoes

As avaliagdes do estudo foram denominadas no sentido de auxiliar na
suposicao das caracteristicas da pele humana, sendo necessario para expressar
indices de porcentagem de umidade e oleosidade do tecido, uma vez tendo
esses valores a reprodutibilidade passam a ser comparados com outras revisdes
bibliograficas.

1.3.1 Medida De Hidratacao Da Pele

As regides do rosto que foram selecionadase tratadas foram medidas por
meio do dispositivo Skin Moisture Sensor MT-808S Figura 2.3, com a intengao
de analisar a hidratacédo da pele antes do procedimento, apds o procedimento e
durante o acompanhamento apds a ultima sessao.

Figura 2.3: Equipamento Skin Moisture Sensor MY-808S (Scalar Corporation). Legenda:
dispositivo para andlise de umidade da pele. Fonte: Elaborada pela equipe Fotodindmica
IFSC/USP, 2024.

SCakwr
Moisture Check

A medida foi realizada apds higienizacao da pele, o dispositivo tocou a
regido e no display aparece o valor de umidade em porcentagem (%). Apos
término da sessdo uma nova averiguacao da medida foi realizada e todas as

medidas documentadas nos Anexos 2 e 3.
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1.3.2 indice De Oleosidade Da Pele

As regides selecionadas e tratadas tiveram suas analises por meio do

dispositivo Digital Moisture Monitor for Skin — Pinpoint Water-Oil Balance (Figura
2.4) com a obtencéo de dados de umidade e oleosidade.

Figura 2.4: Analisador de umidade e oleosidade Digital Moisture Monitor for Skin —
Pinpoint Water-Oil Balance. Legenda: dispositivo utilizado por profissionais de estética para
analise do antes e depois de tratamentos. Fonte: Elaborada pela equipe Fotodinamica IFSC/USP,
2024.

A medida foi realizada apds a higienizagao da pele, o dispositivo tocou a
superficie da epiderme e no display aparecem os dados com valor de umidade

em porcentagem (%), oleosidade com referéncia em porcentagem (%) e

estrutura da pele indicada com emoticon com expressdo de feliz © (pele macia)

ou triste () (pele aspera).
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1.3.3 Avaliagao das Imagens

As imagens do estudo foram fundamentais para comparar os grupos

analisados e a nova tecnologia proposta.

1.3.4 Camera Fotografica

Foram registradas as imagens através da camera do celular iPhone XR

em diversos momentos do estudo:

Tabela 2.2: Periodos documentados conforme atividades elaboradas durante o estudo
com aparelho iPhone XR. Legenda: De acordo com o tempo as imagens do celular foram
registradas para analise do aspecto de melhoria do enrugamento facial. Fonte: Elaborada pela
equipe Fotodindmica IFSC/USP, 2024.

TEMPO REGISTROS DE ATIVIDADES
0 Antes do procedimento
1 Logo apds procedimento
2 Apos 15 dias do ultimo procedimento
3 Apods 30 dias do ultimo procedimento
4 Apbs 45 dias do ultimo procedimento
5 Apods 60 dias do ultimo procedimento

Para registros das imagens foi solicitado que as voluntarias nao
realizassem expressoes faciais e deixassem a face o mais relaxado possivel, e
apos solicitado expressdes faciais, por exemplo: raiva e assustada, com a
intengcdo de avaliar antes do procedimento, apos a sessdo e durante o
acompanhamento da paciente (15, 30, 45 e 60 dias apds ultima sessao). As
analises permitiram evolugéo inicial e espacial das rugas.

Com intuito de melhor avaliagao das rugas, a area frontal foi selecionada
por conter a maior rugosidade de todas as pacientes. Dessa forma, as imagens
fotograficas das rugas da regido frontal sdo registradas pela forma estatica e
dindmica.
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1.3.5 Imagem com Camera 3D LifeViz® Mini

Foram registradas imagens utilizando a cédmera 3D LifeViz® Mini

(QuantifiCare) em diferentes momentos do estudo:

Tabela 2.3: Periodos documentados conforme atividades elaboradas durante o estudo
com dispositivo Camera 3D LifeViz® Mini. Legenda: De acordo com o tempo as imagens em 3D

foram registradas para analise do aspecto de melhoria do enrugamento facial. Fonte: Elaborada

pela equipe Fotodindmica IFSC/USP, 2024.

TEMPO

REGISTROS DE ATIVIDADES

0

Antes do procedimento

1

Logo apos procedimento

Apods 15 dias do ultimo procedimento

Apds 30 dias do ultimo procedimento

Apos 45 dias do ultimo procedimento

2
3
4
5

Apos 60 dias do ultimo procedimento

A voluntaria foi acomodada em uma cadeira com visdo de ponto fixo na
parede a sua frente, e foram retiradas as fotos com a camera, que apds para

reconstru¢ao de imagem em 3D utilizou-se o software LifeVizApp, considerando
a evolugao das estruturas por meio do relevo da profundidade da regido.

As imagens em 3D foram selecionadas da regi&o frontal da face, pois foi
a area de maior enrugamento de todas as pacientes. Sendo assim, as imagens

em 3D apresentadas sao rugas estaticas e dindmicas.

1.4 Questionario

Foram aplicados questionarios (anexo 4), antes e no final do
acompanhamento com intuito de analise do perfil de estilo de vida das pacientes

através de questionario de qualidade de vida (versao brasileira do questionario
de qualidade de vida- SF-36).
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1.5 Pesquisa De Satisfagao Dos Pacientes E Avaliagao De Dor

Ao final do estudo todas as pacientes responderam as seguintes
questoes:

Vocé esta satisfeita com o resultado? () Sim () Nao
Percebeu diferenga em sua pele? () Sim () Nao

Faria uma nova sessao do procedimento? () Sim () Nao

D=

Recomendaria esse procedimento? ( ) Sim () Nao

Através da Escala Visual Analégica (EVA) foi questionado as pacientes
em relacao a dor apds cada sessao de tratamento (Figura 2.5).

Figura 2.5: Escala Visual Analédgica. Legenda: Escala Visual Analdgica para identificagao
do nivel de dor com aplicagdo do equipamento de ondas de choque. Fonte: Adaptado por
LIZARELLI, 2018.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

MODERADA INTENSA ==

De acordo com EVA o nivel zero designa auséncia total de dor e dez
significa o grau maximo suportavel pelo paciente.

1.6 Analises Estatisticas

Os dados de umidade e oleosidade foram submetidos a uma analise
estatistica que utilizou os seguintes métodos: inicialmente, os dados foram
submetidos a testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov para verificar se
seguiam uma distribuigdo normal. Em seguida, o teste de ANOVA (Analise de
Variancia) foi aplicado para comparar as médias, as variaveis entre os diferentes

grupos. Dada a existéncia de diferengas significativas no teste de ANOVA, um
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post-teste de Tukey-Kramer foi realizado para identificar quais grupos
apresentavam diferencas significativas entre si. Todos os testes estatisticos
foram realizados com nivel de significancia de 5% (p <0,05) e utilizaram uma
distribuicdo normal dos dados como condicdo necessaria para a analise sendo

os dados apresentados em média e desvio padrao.
O software utilizado foi o Instat 3.0 para Windows.
Sigilo

Todas as informagdes dos pacientes foram arquivadas e tratadas com
sigilo de dados utilizados apenas para publicagdes cientificas.
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Capitulo 3 - Resultados

Foram tratadas e acompanhadas por 60 dias um total de 52 pacientes
distribuidos nos grupos 1-6, conforme apresentado no Capitulo 2, item 1.1.4

Grupo de Estudo.

1.0 Analise do indice de Umidade da Pele

A Figura 3.1 apresenta o percentual médio de umidade das pacientes,
antes da realizagdo do tratamento, apds a primeira sessdo, apds a segunda
sessdo e apos terceira sessdo. Todos os valores referentes a umidade foram
registrados com o dispositivo Skin Moisture Sensor MT-808S (Scalar
Corporation), do qual apresenta apenas relagdo para analise da hidratacdo do

tecido cutaneo.

Figura 3.1: Média da umidade durante o tratamento dos seis grupos. Legenda: 0: antes
do tratamento, 1: apds primeira sesséo, 2: apds segunda sessao, 3: apds a terceira sessao.
Fonte: Elaborado pela equipe IFSC/USP, 2024.
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De acordo com os dados de umidade da Figura 3.1 podemos observar
que os grupos que foram tratados com a intervengao contendo acido hialurénico
(Grupo 1, 3, 5 e 6) apresentaram uma redugao no percentual de umidade em
relagdo a medigao inicial. Sugerindo um possivel efeito do acido hialurénico

nessa medida.

Apos as sessbOes foram solicitados quatro retornos nos seguintes
periodos: 15 dias, 30 dias, 45 dias e 60 dias. Os dados de umidade também

foram registrados e expressos na Figura 3.2.

Figura 3.2: Média da umidade em porcentagem no acompanhamento das pacientes.
Legenda: 0: antes do tratamento, 15d: 15 dias apds a ultima sesséao, 30d: 30 dias apds a Ultima
sessao, 45d: 45 dias apos a ultima sessao, 60d: 60 dias apds a ultima sessao. Fonte: Elaborado

pela equipe IFSC/USP, 2024.
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De acordo com os dados de umidade Figura 3.2 podemos observar que
ha um aumento na porcentagem de umidade em todos os grupos apos 15 dias
de tratamento e mantendo um aumento ou nao reduzindo para o valor inicial de
umidade ao longo de 60 dias inclusive no grupo tratado sem o acido hialurénico,
apenas com a aplicacdo de hidrogel e equipamento (Grupo 2 e Grupo 4)
sugerindo que a presenga do equipamento pode influenciar no aumento da
hidratacdo da pele quando seu uso é associado a hidrogel ou com acido
hialurénico, tal resultado pode ser uma consequéncia a etapa de limpeza com
alcool 70% na pele, que proporciona a remogao de sujidade e outros elementos
da pele que podem contribuir para aumentar a permeacao do ativo associada ao
efeito do equipamento de ondas de choque que proporciona deslocamento das
camadas dos cornedcitos da pele, contribuindo ainda mais para facilitar a

permeacado do ativo ou da agua presente no hidrogel até camadas mais
profundas da pele.

Os dados das Figuras 3.1 e 3.2 (dados durante o tratamento- sessodes) a
analise estatistica, avaliando intragrupo podemos observar diferenca estatistica
significativa (p>0,05) em relagdo ao % de umidade antes do tratamento e logo
ap6s cada sessao, exceto o Grupo 4, sugerindo que a presenca de acido
hialurénico pode ser uma variavel que ira influenciar mais no parametro de
umidade durante o tratamento. Quando comparamos os valores de umidade
obtidos durante o tratamento, ou seja, logo apdés cada sessédo (Figura 3.1),
referente aos grupos tratados com diferentes intervencdes podemos observar
que o Grupo 1 e Grupo 5 ndo apresentam diferencgas estatisticas significativas
quando comparadas aos seus correspondentes sem acido hialurénico, Grupo 2
e Grupo 4 respectivamente, sugerindo que para a variavel umidade durante o
tratamento, a presenga de acido hialurénico associada ou ndo ao equipamento

apresenta os mesmos resultados.

No entanto, no acompanhamento das pacientes foi possivel observar
Figura 3.2 que houve um aumento nos valores de umidade ao longo dos 60 dias
sugerindo que a presenca do equipamento parece favorecer o aumento da
umidade da pele a longo prazo (periodo de 60 dias), e conforme analise

estatistica comparando o valor inicial de umidade com os valores de 45 dias e
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60 dias dos grupos tratados, apenas as voluntarias dos grupos com AH tépico
(Grupo 5 e Grupo 6) nao apresentam diferenga estatistica significativa em

nenhum momento em relagado a medigao inicial.

Com os resultados de umidade durante o tratamento e no
acompanhamento dos pacientes podemos sugerir que o AH contribuiu para
aumento da umidade da pele, principalmente logo apos sua aplicacéao (dados
apresentados nas Figuras 3.1 e 3.2) possivelmente pelo seu efeito superficial no
estrato corneo e que com o tempo tende a reduzir a umidade caso nao
reaplicado, assim como outro cosmético que requer a aplicagao devido ao seu

efeito superficial.

No entanto, quando verificamos os dados no acompanhamento das
pacientes € possivel verificar que o uso do equipamento permitiu um aumento
da umidade por até 60 dias, tais resultados indicam que a presencga do
equipamento de ondas de choque contribuiu para aumento da permeacao do AH
ou mesmo da agua presente no hidrogel para camadas mais profundas, nao se
limitando apenas no estrato corneo e possibilitando um efeito prolongado no
aumento da umidade e consequentemente essa pele mais hidratada ira ter
maiores beneficios para o processo de rejuvenescimento da pele, uniformidade

da tonalidade e suavidade do tecido.



55

2.0 Analise do indice de Oleosidade da Pele

A analise de oleosidade da pele durante o tratamento é apresentada na

Figura 3.3.

Figura 3.3: Média do percentual de oleosidade da pele durante o tratamento. Legenda:
0: antes do tratamento, 1: apds a primeira sesséao, 2: apds a segunda sessao, 3: apds a terceira
sessao. Fonte: Elaborado pela equipe IFSC/USP, 2024.
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Na Figura 3.3 os valores de oleosidade foram bastante distintos ndo
havendo diferenca estatistica significativa, mostrando que n&o ha uma relacéo
significativa da disposicéo lipidica na face antes, durante e apos tratamento nos

grupos.

Nos acompanhamentos também encontramos que os valores de
oleosidade sdo diversificados ndo obtendo dado significativo para analise

comprobatéria de orientacdo quanto ao tratamento, ndo mostrando diferencga



56

estatistica significativa. Os valores de percentual médio de oleosidade séo
ilustrados na Figura 3.4.

Figura 3.4: Média da oleosidade no acompanhamento das pacientes. Legenda: 0: antes
do tratamento, 15d: 15 dias apo6s a Ultima sessdo, 30d: 30 dias apods a Ultima sessao, 45d: 45
dias ap6s a ultima sessao, 60d: 60 dias apds a ultima sessdo. Fonte: Elaborado pela equipe

IFSC/USP, 2024.
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Em relagcdo aos dados de oleosidade obtidos podemos sugerir que
durante o tratamento e até o acompanhamento de 60 dias todos os tratamentos

aplicados nao interferiram nessa variavel.



3.0 Analises Camera 3D LifeViz® Mini

A avaliagao qualitativa das rugas estaticas foi utilizada a camera 3D para
montagem facial com intuito visualizagdo da suavidade das rugas faciais. Este
equipamento registra 0 momento em que a paciente nao realiza movimento na
face.

As imagens utilizando a camera 3D LifeViz® Mini (QuantifiCare) sao

apresentadas nas figuras 3.5 e 3.6.

Figura 3.5: Registro de imagens 3D dos periodos: inicial e apds sessodes de tratamento.
Legenda: Rugas finas de profundidade superficial (coloragdo: alaranjada), rugas com
profundidade média (coloragdo: esverdeada) e rugas com profundidade elevada (coloragao:

azulada). Fonte: elaborada pelo grupo IFSC/USP.

Inicial Apds 12 sessdo Apds 22 sessdo Apds 3?2 sessdo

Grupo 1:
35+AH+EQ

Grupo 2:
35+EQ

Grupo 3:
60+AH+EQ

Grupo 4:
60+EQ

Grupo 5:
35+AH

Grupo 6:
60+AH

As imagens da camera 3D da Figura 3.5 indicam a amenizagédo das rugas
faciais ao longo do periodo de tratamento com trés sessodes, sendo que todos os
quatro grupos 35+AH+EQ, 35+EQ, 60+AH+EQ, 60+EQ, respectivamente,
receberam os beneficios do protocolo de rejuvenescimento. J& nos grupos

35+AH e 60+AH, respectivamente, as imagens 3D mostram que ndo houve efeito
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favoravel para melhoria das rugas do rosto, justamente por ser um uso topico de

acido hialurénico de maneira superficial na epiderme.

Figura 3.6: Representacdo de imagens 3D nos acompanhamentos das pacientes.
Legenda: Rugas finas de profundidade superficial (coloragdo: alaranjada), rugas com
profundidade média (coloragdo: esverdeada) e rugas com profundidade elevada (coloragao:

azulada). Fonte: elaborada pelo grupo IFSC/USP.

Apos 15 dias Apds 30 dias Apos 45 dias Apds 60 dias

Grupo 1:
35+AH+EQ

Grupo 2:
35+EQ

Grupo 3:
60+AH+EQ

Grupo 4:
60+EQ

Grupo 5:
35+AH

Grupo 6:
60+AH

Com os acompanhamentos ilustrados na Figura 3.6 notamos que os
grupos 5 e 6 (35+AH e 60+AH, respectivamente) de uso tépico de acido
hialurénico continuam sem a efetividade de amenizar as rugas. Os grupos 2 e 4
(35+EQ e 60+EQ, respectivamente), apds 15 dias apresentaram uma diminuigao
desse efeito de regularizar as rugas e os grupos 1e 3 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ,

mutuamente), obtiveram a qualidade da atenuacgé&o das rugas.
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3.1 Analises Camera Fotografica

As fotografias do Iphone XR complementam o estudo qualitativo de
maneira visual da pele inicialmente, apds a ultima sessao e no acompanhamento
apo6s 60 dias, sendo possivel comparar as diferengas na tonalidade do tecido, a
paralisagdo com contragdo muscular da frontal e a amenizagao das rugas. Séo
exibidas nas Figuras 3.7 (momento inicial e sessdes) e Figura 3.8

(acompanhamentos a cada 15 dias apods ultima sesséao):

Figura 3.7 : Registro fotografico dos periodos inicial e apds os tratamentos estéticos.
Legenda: Fotos com a face em repouso (sem movimento) de todos os grupos de voluntarias
durante os periodos: inicial, ap6s primeira sessao, apds segunda sessao e apods terceira sesséo.
As imagens representam: a) grupo 35+AH+EQ; b) grupo 35+EQ; c) grupo 60+AH+EQ; d) grupo
60+EQ; e) grupo 35+AH e f) grupo 60+EQ. Fonte: elaborada pelo grupo IFSC/USP.

Inicial Apbs 17 sessdo Apds 2° sessdo Apds 3° sessdo

a)

B)

c)

€)

As analises da camera fotografica Iphone XR da Figura 3.7 indica a
eficiéncia das ondas de choque quando o equipamento atua com a modalidade
ligado, sendo os grupos beneficiados com a amenizagao das rugas até apos a
terceira sessao os grupos 1, 2, 3 e 4 (35+AH+EQ, 35+EQ, 60+AH+EQ e 60+EQ,
respectivamente), além da visualizagdo das rugas delicadamente preenchidas
com acido hialurénico ou hidrogel destes grupos, observamos que a

uniformidade do tom da pele apresenta um vico iluminado, sendo que todas as
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voluntarias no periodo inicial possuia a pele opaca com aspecto de desidratada
por nunca terem feito tratamento estético. Quando tocamos na pele dessas
voluntarias sentimos a diferenga na estrutura, pois com o equipamento teremos
uma regularidade do tecido cutédneo, ou seja, uma pele lisa sem craquelar. Os
grupos 5 e 6 (35+AH e 60+AH, respectivamente), tiveram o efeito topico com os
beneficios do acido hialurdénico, em que o tecido apresenta brilho, suavidade
facial e uniformidade da tonalidade da pele até apés a terceira sesséo, ndo sendo
eficiente para amenizar as rugas do rosto. Lembrando que nenhum dos grupos
apresentaram sensibilidade na pele; ndédulos ou papulas; alergias, eritemas,

hiperpigmentagao, edema ou calor no local de aplicacéao.

Figura 3.8: Registro fotografico dos periodos de acompanhamento das voluntarias.
Legenda: Fotos com a face em repouso (sem movimento) de todos os grupos de voluntarias
durante os periodos de acompanhamento de 15, 30, 45 e 60 dias apds a Ultima sessao. As
imagens representam: a) grupo 35+AH+EQ; b) grupo 35+EQ; c¢) grupo 60+AH+EQ); d) grupo
60+EQ; e) grupo 35+AH e f) grupo 60+EQ. Fonte: elaborada pelo grupo IFSC/USP.

S~

Apos 15 dias Apds 30 dias Apos 45 dias Apbs 60 dias

b)

c)

€)

Na Figura 3.8 de acompanhamento notamos o rejuvenescimento da pele
ainda presente nos grupos 1 e 4 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ, respectivamente),
com a amenizagao das rugas faciais, a uniformidade da tonalidade da pele e a

textura lisa e macia ao ser tocada até o ultimo periodo de acompanhamento de
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60 dias. Entretanto, no acompanhamento de 15 dias, os grupos 2 e 4 (35+EQ e
60+EQ, respectivamente), tiveram a diminui¢do do vigo (brilho) e uniformidade
da tonalidade da pele, quando tocamos a pele sentimos a estrutura lisa até o
acompanhamento de 60 dias. Os grupos 5 e 6 (35+tAH e 60+AH,
respectivamente), com o acompanhamento de 15 dias ja ndo possuiam os
beneficios de uma pele macia, a presenga de irregularidade na tonalidade do

tecido e sem o efeito de amenizagao das rugas faciais.

4.0 Avaliacdo do Questionario SF-36

O anexo 1 da verséo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -
SF-36 foi proposto para todas as voluntarias nos seguintes momentos: antes do
tratamento (Inicial), acompanhamentos de 30 e 60 dias apds terceira sessao. A

Tabela 3.1 mostram as médias de qualidade de vida dos grupos:

Tabela 3.1 — Média e desvio padrao dos grupos conforme questionario de qualidade de
vida — SF-36. Legenda: resultado da média e desvio padrdao do questionario de qualidade de
vida- SF36 na versdo brasileira para identificagdo de fatores emocionais, sociais e fisicos dos
grupos voluntarios do estudo - G1:35+AH+EQ; G2:35+EQ; G3:60+AH+EQ; G4:60+EQ;
G5:35+AH e G6: 60+AH. Fonte: Elaborada pelo grupo IFSC/USP.

G1 G2 G3 G4 G5 G6
Inicial 79423 | 88+14 | 78+18 | 7618 9149 88+10 Capacidade
30 dias 87+13 | 8620 | 70+£25 | 80+11 [ 89+10 | 80+14 fu%cional

60 dias 86+14 | 81+21 7521 | 83%11 9249 9349
G1 G2 G3 G4 G5 G6
Inicial 78+36 | 80+29 | 77+29 | 75+30 | 1000 | 100+0 | Limitagédo por
30 dias 78+34 | 78+34 | 86429 [ 90+23 | 10040 | 58+12 Aspectos

60 dias 9848 65+41 80+30 | 80+31 | 85+20 | 92412 Fisicos
G1 G2 G3 G4 G5 G6
Inicial 7417 | 73+21 71220 | 64419 | 72418 | 68+24 Dor

30 dias 64+22 | 81121 65121 | 67+21 | 7612 | 61+28
60 dias 65+19 | 61+29 | 70+20 | 75417 | 72+20 7016
G1 G2 G3 G4 G5 G6
Inicial 61+21 6849 69+14 | 64+12 | 61+12 | 59422 | Estado Geral
30 dias 67+18 | 66+22 | 76+12 | 61+19 6616 4519 da Saude
60 dias 62+15 | 6517 | 73+14 | 64+10 6614 66+13
G1 G2 G3 G4 G5 G6
Inicial 61£19 | 64+18 | 68121 | 68+13 | 64+12 75+8 Vitalidade
30 dias 65+19 | 64+22 | 69+18 7319 6849 67+9
60 dias 60+£12 | 6119 | 65220 70£9 59+19 775

G1 G2 G3 G4 G5 G6
Inicial 79+19 | 83120 81128 9019 90+15 9616 Aspectos
30 dias 79421 | 8816 | 89+25 | 90+14 | 88+14 | 1000 Sociais
60 dias 76121 | 78+26 | 88425 | 89+14 | 80x17 | 1000
G1 G2 G3 G4 G5 G6

Inicial 7740 | 6343 | 82+33 | 90+21 [ 1000 | 67+47
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30 dias 80+34 | 87+27 88+29 | 63+35 | 1000 | 89+16 | Limitagdo por
60 dias 83+34 | 69+41 88+29 | 73+36 | 73%39 10010 Aspectos
Emocionais

G1 G2 G3 G4 G5 G6
Inicial 64+14 | 6911 77£23 7849 69+12 | 7513 | Saude Mental
30 dias 6317 | 7215 | 76220 7918 71£10 | 71+15
60 dias 64+11 | 68+14 | 7921 7918 72%15 8712

O questionario de qualidade de vida SF-36 ndao apresentou modificagdes
negativas que proporcionassem mudangas no estado de condigdes fisicas ou
psiquicas apods tratamento estético, sendo todos os grupos 1 até 6 com excelente
qualidade de vida e mental como mostrado na Tabela 3.1.

Essarelacao de qualidade vida das pacientes dos grupos de 1 até 6 desde
o momento inicial até acompanhamento de 60 dias apds terceira sessao, sugere
que nao obteve melhorias ou pioras dos aspectos apresentados como
capacidade funcional, limitacbes por aspectos sociais, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacdes por aspectos emocionais e saude
mental. Todas as voluntarias continuaram com suas rotinas de afazeres de casa,
as que trabalham também n&o mudaram seus estilos de vida, vale ressaltar que
no periodo de férias de alguns pacientes os cuidados ndo foram alterados,
principalmente por conta do periodo de estudos ja informadas desde o0 momento
do processo de recrutamento. Durante o processo nao ocorreu cirurgias,

acidentes ou falecimentos, sendo assim, sem interferéncias externas.

5.0 Analise da Pesquisa de Satisfagao das Pacientes
A pesquisa de satisfacdo apds procedimento estético para todos os seis

grupos foi descrita na Tabela 3.2:

Tabela 3.2 - Perguntas de satisfagdo das voluntarias referente ao tratamento estético.
Legenda: perguntas do questionario de avaliacdo de satisfacdo das pacientes. Fonte: Elaborada
pelo grupo IFSC/USP.

1 Vocé esté satisfeita com o resultado? (Sim ()Nao
2 Percebeu diferenca em sua pele? ()Sim ()Nao
3 Faria uma nova sessédo do procedimento? (Sim ()Nao
4 Recomendaria esse procedimento? (Sim ()Nao
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O questionario de satisfagao das voluntarias apresenta quatro questbes
de assinalar com resposta “Sim” ou “Nao”, sendo respondida apds a sessao de
tratamento estético de maneira individual conforme a Tabela 3.2.

As respostas do questionario apresentado na Tabela 3.2,

respectivamente, conforme Tabela 3.3:

Tabela 3.3 — Porcentagem da pesquisa de satisfagdo dos grupos. Legenda: porcentagem
de respostas referente ao questionario de satisfagao das voluntarias, variagdo numérica de 0 até
100% de todos os grupos do estudo. Fonte: Elaborada pela equipe IFSC/USP, 2024.

Questéo 1 Questédo 2 Questéo 3 Questéo 4

% de % de % de % de % de % de % de % de

resposta resposta | resposta resposta| resposta resposta| resposta resposta

sim nao sim nao sim néo sim nao
Grupo 1: 35+AH+EQ 100 0 90 10 100 0 100 0
Grupo 2: 35+EQ 100 0 100 0 100 0 100 0
Grupo 3: 60+AH+EQ 100 0 100 0 100 0 100 0
Grupo 4: 60+EQ 100 0 100 0 100 0 100 0
Grupo 5: 35+AH 100 0 100 0 100 0 100 0
Grupo 6: 60+AH 100 0 100 0 100 0 100 0

Os valores da Tabela 3.3 retratam que entre todas as participantes
tratadas com diferentes protocolos, 90%-100% responderam positivamente as
questdes apos 60 dias de tratamento. Em relagdo aos questionamentos, 100%
das pacientes ficaram satisfeitas com os resultados, realizariam uma nova

sessao do procedimento e recomendariam o tratamento estético.

6.0 Analise De Avaliagao De Dor.
A Tabela 3.4 indica a analise conforme as respostas dos grupos apds as

sessdes com o formulario Escala Visual Analégica (EVA).
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Tabela 3.4 — Resultado de analise de dor conforme EVA. Legenda: Os dados mostram
que todas as pacientes deste estudo relataram “N&o sentir dor” com a Escala Visual Analdgica
igual a zero (EVA=0), expressando que todos os protocolos deste estudo sao indolores. Fonte:
Elaborada pela equipe IFSC/USP, 2024.

Questionario EVA

ApoOs 12 sessédo ApOs 22 sessdo Apos 3?2 sessdo
Grupo 35+AH+EQ 0 0 0
Grupo 35+EQ
Grupo 60+AH+EQ 0 0 0
Grupo 60+EQ 0 0 0
Grupo 35+AH 0 0 0
Grupo 60+AH 0 0 0

Os resultados da Escala Visual Analégica (EVA) da Tabela 3.4 foi possivel
determinar que o tratamento nao provoca sensacao de dor durante aplicagao,ou
seja, o resultado consta 100% sem dor em todas as sessdes tornando o
protocolo totalmente seguro e indolor.

A experiéncia de avaliar essa intensidade de dor para as pacientes
durante todas as sessbes também destaca a tranquilidade e até relaxamento
durante a execucgao da terapia.

Durante o estudo confirma-se a inexisténciade eventos indesejados, tanto
para a utilizacdo do equipamento de ondas de choque como o cosmético a base
de acido hialurénico ou hidrogel, ndo fornecendo em nenhum momento efeitos
adversos leves (exemplos: alergias e coceiras) e complicagdes mais graves

(feridas e queimaduras) para as pacientes.
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Capitulo 4 - Discussao

O estrato cérneo presente na epiderme representa a primeira fase de
defesa contra qualquer agente externo, a maturagdo e desenvolvimento das
células sao provenientes dos queratindcitos, ao qual essas células da camada
basal proliferam-se conforme amadurecem até chegarem na epiderme,
perdendo sua efetividade de proliferacdo e sofrendo processo de morte
programada. Os queratindcitos que passaram por esse processo caracterizam-
se pelo formato anucleado, diferenciando-se das outras células, denominando-
as de corneodcitos. A membrana plasmatica que era advinda dos queratinécitos
passados tornam-se envelopes lipidicos cornificados, e esse achatamento das
células favorecem conexdes umas com as outras, formando-se o empilhamento
celular da barreira protetora (ARMENGOT-CARBO, 2014; WERTZ, 2004).

Para Gupta et al. (2020), o alcool possui outras atividades além da
antissepsia, portanto, auxiliando na extracédo de lipidios da bicamada lipidica, e
com este mecanismo consegue facilitar a permeacao na barreira da pele com
criacao de canais prontos para receber farmacos e cosméticos.

Os indices de umidade Figura 3.1, dos periodos: inicial e apds as sessdes
dos grupos 1 e 3 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ, respectivamente) dispde da
diminui¢do da umidade, sendo logo apos restaurado conforme ilustrados nos
acompanhamentos das voluntarias da Figura 3.2, os resultados obtidos
designam o aumento da porcentagem de umidade sendo favoravel para uma
pele hidratada diferente do momento inicial do tratamento. Essa alteragao das
porcentagens constando a diminui¢do dos valores dos indices de umidade e
apods aumento do estado inicial sugere-se que seja devido ao uso do creme de
acido hialurénico com associagado de ondas de choque. Ja nos grupos 2 e 4
(35+EQ e 60+EQ, respectivamente), os valores indicados na Figura 3.1,
representa o0 aumento da hidratagdo com o uso do hidrogel, e nos periodos de
acompanhamentos esses indices voltam ao que eram antes (n&o tendo aumento
da porcentagem de umidade da pele) conforme Figura 3.2. Para os grupos 5 e 6
(35+AH e 60+AH, respectivamente), que usufruiram do uso tdpico do creme,

consta na Figura 3.1 a diminui¢do da umidade e nos acompanhamentos (Figura
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3.2) este efeito volta ao normal, sendo a hidratacdo da pele das voluntarias
semelhantes ao estado inicial antes do tratamento.

E de acordo com estes dados de umidade, sugere-se que a presenga do
equipamento pode influenciarno aumento da hidratacdo da pele quando seu uso
€ associado a um hidrogel ou acido hialurénico (registros dos acompanhamentos
— Figura 3.2), tal resultado pode ser uma consequéncia das caracteristicas do
equipamento de possibilitar o aumento de permeacgado do ativo ou da agua
presente no hidrogel até camadas mais profundas da pele, dessa forma
possibilitou um efeito prolongado no aumento da umidade, e consequentemente,
essa pele mais hidratada fornece maiores beneficios em retardar o

envelhecimento.

Outros resultados semelhantes como nosso estudo foi realizado por Freire
dos Santos, Carvalho e Arnaut, (2018), em pele humana de ex-vivo fresca apés
cirurgia de abdominoplastia contendo a mesma formulagao de acido hialurénico

e ondas de choque, sendo nitido a alteragao da epiderme com vigo, uniformidade
do tom e melhorias em rugas.

A diminuigcdoda umidade da funcao barreira da pele foi exposta ao estudo
com mini porco que recebeu a energia de pulso de 50mJ/cm2, supervisionado
por um meédico veterinario, as mudangas presentes no trabalho confere a
agilidade de alteragdo da umidade no quesito permeabilidade do tecido com
produto a base de &cido hialurénico (SA; SERPA; ARNAUT: 2017 ).

A Figura 3.3 (indice de oleosidade da pele), foi verificado que durante o
tratamento os valores dessas porcentagens nao apresentaram uma relagaéo que
pudesse ser atribuida aos tratamentos realizados variando os valores de
oleosidade ao longo dos acompanhamentos de 15, 30, 45 e 60 dias ilustrados
na Figura 3.4 (acompanhamentos dos indices de oleosidade).

Nas imagens registradas pelo Iphone XR (Figura 3.7), verificamos que os
grupos 1 e 3 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ) obtiveram os melhores resultados
comparados aos grupos 2, 4, 5 e 6 (35+EQ, 60+EQ, 35+AH e 60+AH). Foi

avaliado a uniformidade do tom da pele, sendo que todos os grupos (AH+EQ,
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EQ e AH) inicialmente apresentavam caracteristicas em comum de nao
possuirem vico, uniformidade e textura de boa qualidade.

Apods a terceira sessdo, os grupos 35+AH+EQ (grupo 1), 60+AH+EQ
(grupo 3), 35+EQ (grupo 2), 60+EQ (grupo 4), 35+AH (grupo 5) e 60+AH (grupo
6) foi notado a presenca de brilho na pele, tonalidade e suavidade no tecido.
Apos 15 dias de tratamento os grupos 1 e 3 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ
respectivamente) continuaram com as caracteristicas ideais da pele, ja nos
grupos 2,4,5 e 6 (35+EQ, 60+EQ, 35+AH e 60+AH respectivamente) a textura,
vico e tonalidade foram decaidos e n&o obtiveram alteragcdo ao longo do
acompanhamento. Ao término do acompanhamento Figura 3.8, apds 60 dias
apenas os grupos 1 e 3 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ) foi caracteristico de
tratamento efetivo para textura, brilho do tecido e tonalidade da pele.

Conforme analises da camera 3D (Figura 3.5), verificou-se se houve
amenizagao ou ndo do estado inicial das rugas até acompanhamento de 60 dias.
Os grupos 1 e 3 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ) nota-se a atenuagdo das rugas
desde apds a primeira sesséo, sendo esse resultado de qualidade até o ultimo
acompanhamento, em rugas profundas como ilustradas nas Figuras 3.5 e 3.6 o
nivel de profundidade é suavizado sendo restabelecido o tecido em estado
estatico. Nos grupos 2 e 4 (35+EQ e 60+EQ), observasse que apds 15 dias
depois da terceira sessdo os vincos das rugas comegcam a aparecer, voltando
aos poucos para o estado inicial. Entretanto, os grupos 5 e 6 (35+AH e 60+AH)
que receberam o uso topico do creme de acido hialurénico ndo tiveram nenhuma
mudanga apds primeira sessao e final de acompanhamento de 60 dias, ou seja,
nao possui diminuicdo do enrugamento da face.

Quando buscamos na literatura fatores hormonais, muitas evidéncias
ainda nao foram esclarecidas, pois enfatizam a correlagao do estrogénio e sua
influéncia na pele. No momento da menopausa, as mulheres apresentam a
deficiéncia desse hormbnio sendo propicio para alteragdes que favorecem o
envelhecimento, como diminuicdo da umidade do tecido, enrugamento da face
e flacidez (HALL; PHILLIPS; 2005).

Segundo Calleja-Agius; Muscat-Baron e Brincat (2007), conforme a pés-

menopausa, a pele sofre diminuigcdode fungdes e com essas mudancas ocorrem
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a diminuicao de colageno e agua, baixa secrecdo de glandulas sebaceas, a
elasticidade da pele desregula, em outras situagbes para pacientes idosas
teremos a ma cicatrizacdo em feridas. Comparando com os grupos acima de 60
anos (60+AH+EQ, 60+EQ, respectivamente), nota-se desde o momento inicial
uma pele com essas caracteristicas apresentadas por Calleja-Agius e
colaborados, porém uma vez realizado o tratamento (apos a primeira sesséo) de
ambos os grupos (60+AH+EQ, 60+EQ, respectivamente) a qualidade do tecido
apresenta os beneficios de restauragao do vigo, umidade e maciez, sendo assim,
com o decorrer das sessodes 0 processo de rejuvenescimento da pele é favoravel
para as voluntarias.

Outros autores agregam que neste periodo de alteragdes cutaneas,
mulheres queixam principalmente de regides expostas (face, colo e maos) e que
buscam tratamentos cosmeéticos e consultas médicas para melhorarem a
qualidade da pele no envelhecimento. Lembrando que o estrogénio antes da
menopausa consegue melhorar a umidade/hidratagdo das camadas da pele
através do acido hialurénico, mucopolissacarideos e produtores de sebo
(LEPHART; NAFTOLIN; 2021).

O questionario de qualidade de vida SF-36 ¢é utilizado mundialmente para
avaliar o estado de saude ao longo do tempo, sendo util para categorias
profissionais diversas, como exemplos: cardiovascular, fisioterapéutica,
pulmonar e entre outras. A medicdo dos aspectos fisicos, sociais e emocionais
sao importantes uma vez que a sensibilidade estética possa ter presenga mesmo
que em baixos niveis conforme estudos psicologos (CHAGON et al., 2024), ou
seja, a baixa medicao nao interfere nos tragos de personalidade do individuo;
porém €& imprescindivel o questionario SF-36 de qualidade de vida para a
prevencao e intervencdes em consultério.

Outro destaque € o questionario de avaliagao da Escala Visual Analégica
em nosso estudo o valor zero representou tratamento sem dor para 100% das
voluntarias, sendo que para outros tipos de procedimentos estéticos para
rejuvenescimento da pele conforme analises de Gold e Biron (2023) os valores

registrados em protocolos nao invasivo de alta intensidade e alta frequéncia
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corresponde amédia 7,5. Para Piccoloet al. (2023), a utilizacdo de Nd:YAG laser
na reducao de rugas faciais o valor médio de dor de 2,6.

A experiéncia de avaliar essa intensidade de dor para as pacientes
durante todas as sessbes também destaca a tranquilidade e até relaxamento
durante a execucgao da terapia. Estudo com mini-porco descrito por Sa, Serpa e
Arnout (2017), a metodologia empregada é segura e eficiente para a permeacéao
de ativo com as ondas de choque.

Com o questionario de satisfacdo Tabela 3.3, foi viavel mostrar a opiniao
publica de cada voluntaria conforme quatro perguntas especificas ao tratamento
estético. Outros tratamentos de rejuvenescimento facial utilizam diversos meios
de avaliagdo de satisfagdo do voluntario, um dos principaisja citados em estudos
foi o0 GAIS (Escala Global de Melhoria Estética, do inglés Global Aesthetic
Improvement Scale) que classifica a aparéncia constando numeragao de 0 até
3, sendo zero sem mudancas e quando assinalado trés consiste em muito
satisfeito com o resultado (DAYAN et al.; 2019).

Quando comparamos com outras tecnologias da saude estética,
verificamos que outros tratamentos causam agressbes no tecido,
proporcionando eritemas, como sao os casos de: laser, microdermoabraséo,
microagulhamento. Porém, a sonoforese paralelo as ondas de choque nao
modificam a aparéncia da pele (SA, SERPA, ARNOUT:; 2017).
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Capitulo 5 — Conclusao

Com este estudo foi possivel avaliar a qualidade da pele ap6s tratamento
inovador com ondas de choque e acido hialurénico em aplicagdes nas rugas
faciais. Os grupos 1 e 3 (35+AH+EQ e 60+AH+EQ, respectivamente) foram os
que apresentaram melhores respostas ao tratamento sendo notavel a efetividade
com duracéao de 60 dias tendo a amenizacgao das rugas da frontal, ou seja, apés
este periodo sugere-se uma nova sessao de tratamento estético para as rugas
faciais. Os grupos 2,4, 5 e 6 (35+EQ, 60+EQ, 35+AH e 60+AH, respectivamente)
nao atingiram comportamento favoravel neste periodo, sendo semelhantes de
cosméticos topicos de efeitos imediatos e curta duracdo de tempo néo
agregando um protocolo eficiente para amenizar as rugas. O que torna um
tratamento estético eficaz € a qualidade do tecido, principalmente quando
confirmamos que a umidade da pele é essencial para beneficios de uma
espessura mais firme e macia, uma tonalidade favoravel e adequagéao do vico.

Dessa forma, podemos concluir que essa nova tecnologia pode ser
futuramente comercializada, sendo uma tecnologia segura com boa adesao dos
pacientes em ampla faixa etaria que buscam o rejuvenescimento da pele e

suavizagao de rugas usando métodos nao invasivos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Contatos do pesquisador responsavel — Bianca Silva de Morais: (16) 981820947 e Fernanda
Mansano Carbinatto (16) 997871602 e-mail: bianca.biomed1202@outlook.com, contato da
Unidade de Terapia Fotodinamica (16) 35091351 e contato CEP (16)35091305.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS DA PELE APOS TRATAMENTO NAO
INVASIVO COM ACIDO HIALURONICO

Pesquisadores Responsaveis: Prof. Dr. Vanderlei Salvador Bagnato, Dra. Fernanda Mansano
Carbinatto, Bianca Silva Morais.

Instituicao do Pesquisador Responsavel: Instituto de Fisica de Sao Carlos-USP

A senhora esta sendo convidada para participar de uma pesquisa clinica. Leia cuidadosamente
0 que segue e nos pergunte sobre qualquer duvida que tiver. Apds ser esclarecida sobre as
informagdes a seguir e aceitando ser um participante desta pesquisa, € necessario assinar as 2
vias deste documento. Esse trabalho ira tratar topicamente as rugas em diferentes areas do
rosto. E importante lembrar que este tratamento tépico ird amenizar as rugas nao elimina-las por
completo. O objetivo desse projeto € através da aplicagdo tépica de acido hialurbnico com a
utilizagdo de um equipamento laser que gera ultrassom. Sera realizado um questionario de bem-
estar e satisfagdo da paciente, sera quantificada através de um equipamento especifico o nivel
de hidratagcdo da pele antes e apos o procedimento e serdo registradas imagens pelo celular e
com cameras especificas antes e apos o tratamento e no periodo de acompanhamento da
paciente, onde sera avaliado as alteragdes da pele apdés o procedimento. O tratamento é
realizado em 1 sess&o e o acompanhamento da paciente sera por 60dias. Pedimos que ao longo
dos 60dias, a senhora nao falte nos dias agendados para que nossa pesquisa e seus tratamentos
ndo sejam prejudicados. O AH é um produto bastante conhecido e muito utilizado na area
cosmeética e o equipamento utilizado nesse tratamento ja é bastante utilizado em protocolos
estéticos pela Europa. Os riscos existentes sdo, envolvendo questionarios: caso a voluntaria se
sinta constrangida, ela podera solicitar a ndo realizagao deles. Nao havera qualquer 6nus ou
exclusdo caso isso aconteca. Em relagdo as imagens: todas as imagens serdo mantidas e
arquivo e serdo utilizadas para publicagbes cientificas, caso a voluntaria se sinta constrangida,
ela podera solicitar a ndo realizacdo das imagens. Nao havera qualquer 6nus ou exclusdo caso
isso acontega. Sobre o tratamento, assim como qualquer produto aplicado topicamente, o AH
pode causar reagdo alérgica e sensibilidade na pele, porém, caso ocorra, sdo reagdes leves e
sdo facilmente solucionadas com a remogdo imediata do produto na pele. Durante todo o
procedimento, caso a voluntaria apresente qualquer desconforto em relagdo a aplicagao tépica
do AH ou durante a aplicagdo do procedimento em si, ela podera solicitar a ndo realizagao dele.
Nao havera qualquer 6nus ou exclusdo caso isso acontega. Em relagdo aos beneficios, a
senhora estara colaborando para o desenvolvimento de uma nova metodologia no invasiva para
o tratamento de rugas, recebendo como beneficio direto a redugdo delas no procedimento
adotado. Adesisténcia do projeto ndo vai provocar nenhum prejuizo a senhora. Este projeto nao
tem nenhum custo, sendo apenas necessario a sua presenga nos dias estabelecidos
previamente. Todas as suas informagdes serdo tratadas com sigilo sendo os dados utilizados em
publicagdes cientificas.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em participar deste tratamento.

Sao Carlos, SP, / /

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE 2 - FICHA DE AVALIACAO DAS PACIENTES
PREENCHIMENTO ESTETICO COM ACIDO HIALURONICO NAO INJETAVEL

Nome: IDADE:
DATA:

Realizou algum procedimento na face?

Alguma doenga cronica? Autoimune?
+ Alergia:
— Pressdo arterial:
Tb‘ | Medicagdes em uso:
o, “
. A
DATA: / /

LOCAIS DE APLICACAO:

LOCAL/TIPO DE RUGA:

% hidratagdo antes do procedimento:

% hidratacao apds o procedimento:

Dra. Bianca Silva de Morais
Biomédica Esteta

CRBM 42660
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APENDICE 3 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS PACIENTES
PREENCHIMENTO ESTETICO COM ACIDO HIALURONICO NAO INJETAVEL

Nome: IDADE:

DATA:

DATA QUE REALIZOU O PROCEDIMENTO: / /

LOCAIS DE APLICACAO:

LOCAL/TIPO DE RUGA:

o~ % hidratacao da pele:
Q;.‘_—w
}\{.\ |
1. Vocé esta satisfeita com o resultado? ( ) sim ( ) ndo
2. Percebeu diferenca em sua pele? ( ) sim ( ) ndo
3. Faria uma nova sessdo do procedimento? ( ) sim ( ) ndo
4. Recomendaria esse procedimento? ( )sim ( ) ndo

Observagoes (descrever algum aspecto diferente observado na pele, na area de
aplicacdo do protocolo, ou algum relato da paciente em rela¢do ao procedimento)

Dra. Bianca Silva de Morais
Biomédica Esteta

CRBM 42660
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ANEXO 1 - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE
DE VIDA - SF-36

Versiio Brasileira do Questionirio de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua sande ¢

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificana sua idade em geral, agora”
Muite Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
| 2 3 R 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido & sua saude, vocé tena dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando”

= T Niio. ndo
Sim, dificulta | Sim, dificulta diﬁcultnade

Atividades oo um pouco o plii |

a) Atividades Rigorosas, que exigem

muito  esforgo, s como  correr, | > 3

levantar objetos pesados, participar em

esportes arduos

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

| po. jogar bola, varrer a casa

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-

se

) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar virios quarteirdes

1) Andar um quarteirfio

i) Tomar banho ou vestir-se 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saide fisica?

Sim Nio

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1

trabalho ou a outras atividades”

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1

) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1

ex. pecessitou de um esforgo extra),

3- Durante as Gltimas 4 semanas, vooé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou outra atividade regular didria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

L] A L] )
Wl Wl

o el

e e e
LSRR L) N

L]

L3 L L

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a cutras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
¢) Niio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1
como geralmente faz.

alre




6- Durante as ultimas 4 scmanas, de que manera sua saude fisica ou problemas emocionais
interferirum nas suas atividades soctms normais, em relagho a familia. smigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Exremamente
I 2 3 4 3

7- Quanta dor no compo vocé teve durante as ditimas 4 semanas”

Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Crave Muito grave |
1 2 3 K 5 6

8- Durante as ulumas 4 semanas, quanto & dor interferia com seu trabalho normal (incluindo
o trabalbo dentro de casa)?

| De maneirs alguma | Um pouco | Moderadamente | Bastante Exuun;mm
1 2 3 4

9. Estas questdes sbo sobre como vooé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé
durante as altimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em refagdo As Gltimas 4 semanas

Uma
Amaor | Umaboa | Alguma
Tm pancdo | partedo | parte do m Nunca
Tempo tempo fempo tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontede, de ! 2 3 4 5 s
forga?
b) Quanto tempo vocd
tem s¢ semtido uma | 2 3 Kl 3 6
pessos muilo nervosa”
¢) Quamo tempo vood
tem s¢  sentido tdo
depimido que nada 1 2 3 - b 6
pode anima-la”
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou ] 2 3 Rl s 6
tranquilo?
¢) Quanto sempo vocé
tem se senlido com I 2 3 4 5 6
| muita energia’
f) Quanto tempo vocé
fem se sentido | 2 3 4 5 6
desanimado ou shando?
8) Quanio tempo vooé
tem s sentido| 1 2 3 4 5 6

9
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 S &
pessoa feliz?
1 0_1()
ano“d:mzn:;? ' 2 ’ 4 S 6
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10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo & sua saude fisica ou problemas

emocsonais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ec)?

Todo | A maior panedo | Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma pante
Tempo lempo fempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadero ou falso é cada uma das alirm , para vooe?!
3% A maiona A maiona ia
f"'""".“‘"“ s vezes 1.:’ das vezes Deﬁ"?:l;
rdadeiro | o dadeiro falso | ™E™¢
a) Eu cosmumo obedecer
wm pouco mais
facilmente que & outras ' 2 3 " §
S00S

b) Eu sou tio swdavel
quanio qualquer pessoa | 2 3 4 )
gue eu conhego
¢) Eu acho que 2 minha
d) Minha saide ¢
cucilents | 2 3 Rl 5

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Ease | Pooderacio dos dados

Questdo Pontuagio
01 Se a respaosts for Pontuaghio
| 50
2 44
3 34
- 20
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valoces
0% Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Poatuagho
1 5
2 4
3 3
gl 2
5 |




07

Se a resposta for Pootsacio
0,0
54
42
3l
20
1.0

DA s W -

A resposta da questdo 8 depende da nota ds questio 7
SeT=1les ‘alor de quesido ¢ (6)
Se?=24064 1 valor di questho é (5)
Se7=2a6¢se S~ 2, 0 valor da questio é (4)
Se7«2ab6ese8 =3 ovalordaquestio ¢(3)
Se7=2406¢se 8= 4 ovalorda questio ¢ (2)
Se7~2ab6ese8 =3, ovalordaquestio ¢ (1)

Se i questho 7 ndio foe respondida, o escorre da questio § passa a ser 0 seguinte

Se a resposta for (1), a pontuagho sera (6)
Se o resposta for (2), a pontuagio seri (4.75)
Se a resposta for (3), a pontuagio seri (3.5)
Se a resposta for (4), a pontuacho sera (2,25)
St a respasta for (5), a pontuagio sera (1,0)

Nesta questio, a pontungho para os itens a, d, ¢ h, devera seguir a seguinte
anentaglo.
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valoe sera (5)
Se a resposta for 3, 0 valor sera (4)
Se a resposta foe 4, o valor sera (3)
Se a resposta for S, o valor ser (2)
Se a respasta for 6, o valor secd (1)
Para os demais itens (b, ¢.fg 1), o vakor sera mantido 0 mesmo

10

Considerar 0 mesmo valor

Nesta questiio o5 itens deverdo ser somados, poeém os itens b e d deverdo seguir a

seguinle pontuagio
Sea resposta for |, o valor sera (5)
Se a resposta For 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor serd (2)
Se a resposta for S, o valor seri (1)

Ease 2 Cilculo do Raw Scale

Nesta fase vocd ira transformar o valor das questoes anteriores em notas de 8 domintos que
vanam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior ¢ 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final niio apresenta nenhuma unidade de medida

Dominio

Capacidade funcional
Limitagho por aspectos fisscos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais

R
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o Saude mental
Para iss0 vooé deverd splicar a seguinte formula para o caloulo de cada dominio
Dominio
\l 2 2 < . . 00
Vanagho (Score Range)

Na foemula, os valores de limite infenor ¢ vanagio (Score Range) sdo fixos e estio
estipulados na tabela abaixo

Dominio Poatuagio das questoes Limite infenor Vanagio
corespondsdas
__Capacidade funcional 03 10 20
Limitagio por aspectos iY] A 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saide 01+ 11 5 20
Vitalidade 09 (somente s ens & + ¢ 4 20
241
ASPECtos sociais 06 + 10 2 8
Limitagdo por aspectos 05 3 3
CMOCIOnaS
Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25
d+f+h)

Exemplos de calculos

o Capacidade funcional (ver tsbela)

Dominio

A Vanuao |Soom Rangxl

Capacidade funcional 21— 10 x 100 = 5§
20

0 valor para o dominso capacidade funcional € 55, em uma escala que vana de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado ¢ cem ¢ o melhor

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagio obtida nas 17T e 08, por exemplo 3.4 ¢ 4, portanto

somando-se as duas, teremos. 9.4

- Aphar fdrmuh

lc;iolboom Rang,e)

Do 94 -2x100-74
0

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que vana de 0 a 100, onde zero &

o pior estado e cem € o melboe
Assim, vood deverd fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no

Gnnl min mnrlto mantidanr somnendnmants nlla nn andamda come Tan o Faaae cma weddia
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Obs.. A questio numero 02 nilo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo wiilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta mefhor ou peoc comparado a um ano atris.

Se algum item nio for respoadido, vocé podera consderar 4 questho se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens



