


Christiane Trevisan Slivinski

(Organizadora)

As Ciéncias Biologicas e da Saude
e seus Parametros
2

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisdo: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 As ciéncias biolégicas e da saude e seus parametros 2 [recurso
eletrénico] / Organizadora Christiane Trevisan Slivinski. — Ponta
Grossa (PR): Atena Editora, 2018. — (As ciéncias biolégicas e da
saude e seus parametros; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-74-1

DOI 10.22533/at.ed.741180511

1. Ciéncias bioldgicas. 2. Saude. I. Slivinski. Christiane Trevisan.
CDD 620.8
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores.

2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a
possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

As Ciéncias Biologicas estéo relacionadas a todo estudo que envolve os seres
vivos, sejam eles micro-organismos, animais ou vegetais, bem como a maneira
com que estes seres se relacionam entre si e com 0 ambiente. Quando se fala em
Ciéncias da Saude faz-se mencao a toda area e estudo relacionada a vida, saude
e doenca. Neste sentido, fazem parte das Ciéncias Bioldgicas e Saude areas como
Biologia, Biomedicina, Ciéncias do Esporte, Educacéao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Saude Coletiva, Terapia Ocupacional, Zootecnia, entre outras.

Apreservacao do meio ambiente, a manutengao da vida e a saude dos individuos é
foco principal dos estudos relacionados as Ciéncias Biol6gicas, onde pode-se navegar
por um campo bem abrangente de pesquisas que vai desde aspectos moleculares
da composicéo quimica dos organismos vivos até termos médicos utilizados para
compreensao de determinadas patologias.

Neste ebook é possivel observar essa grande diversidade que envolve os aspectos
da vida. A preocupacéo de profissionais e pesquisadores das grandes academias em
investigar formas de viver em equilibrio com o meio ambiente, bem como aproveitando
da melhor forma possivel os beneficios ofertados pelos seres vivos.

Inicialmente sdo apresentados artigos que discutem os cuidados de enfermagem
com os seres humanos, desde acidentes com animais peconhentos, cuidados com
a dengue, preenchimento de prontuarios, cuidados com a higiene, atendimento de
urgéncia e emergéncia e primeiros socorros, doengas sexualmente transmissiveis e
hemodialise.

Em seguida sao apresentados alguns estudos relacionados a intoxicacdo com
drogas e alcool, bem como aspectos envolvendo a farmacologia. Caracterizacao
bioguimica de enzimas e sua relacado com infarto, insegurancga alimentar e obesidade
infantil.

Ainda podem ser observados artigos que relatam sobre aspectos antimicrobianos
e antioxiodantes de vegetais e micro-organismos. Presenca de fungos plantas.
Caracterizacado do solo e frutas. Doencas em plantas. E para terminar, vocé ira
observar algumas discussdes envolvendo a fisioterapia no desenvolvimento motor de
criangas, os beneficios da caminhada, além de tratamentos estéticos para o controle
de estrias.

Christiane Trevisan Slivinski
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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo
verificar os efeitos do tratamento de estrias
a partir da terapia de inducdo de colageno
com a associacdo do peeling quimico. Foram
selecionados seis pacientes, do sexo feminino,
raca branca, com idade entre 18 a 30 anos
que apresentem diagnostico de estrias. Foram
realizadas duas sessOes de microagulhamento
associado ao peeling quimico. Inicialmente foi
realizado o registro fotografico padronizado,
assim como uma escala de satisfacdo pessoal
para determinar o quanto a alteracéo estética
interfere na vida do individuo. Iniciou-se a
sessdo com anestesia tdpica por um periodo
de 30 minutos, seguida de assepsia da pele
com clorexidine a 2%, tratamento com o
microagulhamento por toda a &rea estriada,
limpeza com soro fisioloégico e aplicagdo do
acido conjugado mandélico (Tulipia), que foi
mantido na pele por 08 horas. Os resultados

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros 2

foram comparados com os obtidos antes
do inicio do tratamento, demonstraram uma
melhora na coloragao da pele e na quantidade
de estrias (50%), muita melhora na espessura
das estrias (44%) e no aspecto geral da pele
(89%), no item tamanho das estrias o resultado
de melhora foi de 33,33%. Pode-se concluir
que o microagulhamento associado ao peeling
quimico foi eficaz para diminuir a quantidade
e espessura das estrias e na melhorar da
coloracao e aspecto geral da pele. Conclui-se
que o microagulhamento é um recurso eficiente
no tratamento de estrias corporais, no entanto
depende de mais estudos com maior quantidade
de pacientes para uma resposta mais conclusiva
sobre os resultados alcancados.
PALAVRAS-CHAVE: Dermatofuncional;
Fisioterapia; Pele; Terapéutica de inducéo de
colageno.

ABSTRACT: The present study has the
objective to verify the effects of strech marks
treatment from collagen induction therapy with
the association of chemical peeling. Six patients
were selected, of the female gender, white race,
aged between 18 and 30 years who presents
diagnosis of stretch marks. Were performed
two sessions of microneedling associated with
chemical peeling. Initially was accomplished a
standerdized photographic record, as well as
a scale of personal satisfaction to determine
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how much the esthetic alteration interferes in the life of the individual. The session
started with topical anesthetic for a period of 30 minutes, , followed by skin asepsis
with chlorhexidine at 2%, treatment with the microneedling throughout the all the
stretched mark area, cleaning of the area was made with saline solution and with an
application of mandelic conjugate acid (Tulipia), which was maintained on the skin for 8
hours. The results were compared with those obtained before the start of the treatment,
demonstrating an improvement on the colouration of the skin and on the quantity of
stretch marks (50%), agreat improvement on the thickness of the stretch marks (44%)
and in the general aspect of the skin (39%), on the item the size of the stretch marks
the results of improvement was of 33.33%. Can be concluded that microneedling
associated with chemical peeling was effective in the decrease of the amount and the
thickness of the stretch marks and in the improvement of the clouration and overall
appearance of the skin. Concluides that microneedling is an efficient resource in the
treatment of body stretch marks, however it depends on more studies with a bigger
quantity of paticients for a more conclusive answer on the results achieved.
KEYWORDS: Dermato-functional; Physiotherapy; Skin; Collagen induction therapy.

11 INTRODUCAO

A pele é o maior érgéo do corpo humano e uma estrutura que esta em constante
contato com o0 meio externo, ela representa 12% do peso seco corporal. Em trés
centimetros de diametro, a pele apresenta mais de trés milhdes de células, estando
entre elas as glandulas sudoriparas, terminagbes nervosas, vasos sanguineos e
receptores sensoriais (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A diviséo da pele é realizada a partir de duas camadas, sendo elas a epiderme
que é a camada superficial composta de células intimamente unidas, e a derme,
camada mais profunda composta de tecido conjuntivo denso e irregular. A epiderme é
constituida por um epitélio estratificado e queratinizado composto por cinco camadas:
camada germinativa, camada espinhosa, camada granulosa, camada lucida e a
camada cérnea, que é a mais superficial (RIBEIRO, 2010).

De acordo com Matos (2014), algumas lesbes podem ocorrer na camada
dérmica, sendo uma delas a estria, lesdo oriunda do rompimento das fibras colagenas
e de elastina. Quando no estado recente a sua ruptura, as estrias apresentam
uma coloragdo avermelhada por ainda estarem no processo inflamatério, sendo a
intervencéo estética mais facil nessa fase pelo fato das fibras estarem tentando se
reorganizar. Passado um tempo apés a sua ruptura, as estrias adquirem uma coloracéao
branco-nacaradas pela formacao de cicatrizes atroficas que representam uma sequela
no processo cicatricial, com perda de melandcitos e comprometimento da circulacéo
local.

A terapia de inducdo de colageno (TIC) é um tratamento eficaz que vem
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sendo utilizado desde 1995 para melhora de cicatrizes e rugas a partir da geragéo
de micropunturas que atingem a derme e desencadeiam um sangramento com um
estimulo inflamatorio que resultard na producao de colageno. Essa ruptura do coladgeno
subepidérmico ir4 causar a substituicdo de novas fibras de coldgeno e elastina,
melhorando o aspecto da pele (LIMA et al., 2013).

Fabroccini et al. (2009), acreditam que a TIC provoque a remog¢ao do colageno
danificado e induza a producdo de mais colageno logo abaixo da epiderme, sendo
esse procedimento realizado sob anestesia topica, rolando o aparelho sobre a pele
para frente e para tras, com a mesma pressao, em varias direcdes, para que se
obtenha uma distribuicdo uniforme dos furos. A epiderme € perfurada pela trajetéria
gue as agulhas de aproximadamente 1,5 a 2 milimetros realizam na pele, ocasionando
a separacgao das células, enganando o corpo com a simulacédo de uma lesao para que
inicie o processo de inflamag¢éo que culminara na cicatrizagdo e na produ¢céo do novo
colageno.

A cicatrizacdo po6s microagulhamento é composta por trés fases: inflamacgao,
formacédo do tecido de granulacdo e remodelamento da matriz. Na primeira fase
ocorre a vasoconstricao seguida por vasodilatacao que sera responsavel pelo eritema,
ocorrendo a ativagcdo dos neutrofilos, fibroblastos, linfocitos e granulécitos com
estimulo de mediadores inflamatérios, preparando o local para formacao do tecido de
granulacdo. A segunda fase € composta pela reparacdo dos tecidos lesados e formacgéo
de novos capilares e substituicdo dos neutrofilos por monécitos que estimulam o fator
de crescimento dos fibroblastos e induz a producéo de colageno, que inicialmente
€ do tipo lll. Ja& na Ultima fase, fibroblastos e queratindcitos produzem enzimas que
determinam a arquitetura da matriz celular, resultando na cicatrizacdo e maturacao do
colageno de tipo lll para o tipo | que € mais duradouro (CACHAFEIRO, 2015).

O peeling é um processo quimico usado no tratamento para estrias, onde os
processos de renovacao celular sdo acelerados, causando mudanca na pele por
meio de alguns mecanismos que irdo realizar a remog¢do das células danificadas
atingindo camadas especificas, realizando a inducéo dos processos inflamatorios
até a necrose celular, estimulando a producdo de colageno (BORELLI, 2007).

Segundo Rotta (2008), o peeling quimico consiste na aplicacéo de agentes que
irdo provocar a destruicdo controlada de partes da epiderme ou derme, seguindo uma
forma acelerada de esfoliagdo capaz de provocar uma maior formacéo de tecido novo.

Sabe-se também, que o peeling pode ser classificado de acordo com a
profundidade que ir4 atingir na pele, podendo ser dividido em superficiais, médios e
profundos, sendo capaz de ter efeitos totalmente diversos com os mesmos agentes
(BORELLI, 2007).

Segundo Velasco et al. (2004), o peeling superficial € geralmente epidérmico e
nao apresenta complicacdes ao paciente, pode ser utilizado em todos os tipos de pele
e em qualquer area do corpo. O peeling médio tem acédo na derme papilar e o peeling
profundo tem agdo na derme reticular. E permitido ao fisioterapeuta realizar apenas o
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peeling superficial.

Sendo a estria uma alteragcé@o na pele decorrente de um processo de estiramento
e rompimento da derme reticular, sera que a terapia de inducdo de colageno (TIC)
associada ao peeling quimico é realmente capaz de melhorar o aspecto macroscopico
da estria?Parte superior do formulario

Parte inferior do formulario

Parte superior do formulario

Parte inferior do formulario

O presente estudo tem por objetivo verificar os efeitos do tratamento de estrias a
partir da terapia de inducéo de colageno com a associagcao do peeling quimico.

2| DESENVOLVIMENTO

O presente estudo foi conduzido de Agosto de 2016 a Setembro de 2017 no
Centro Universitario Cesumar (UNICESUMAR), na clinica escola de fisioterapia
dermatofuncional desta instituicdo, apds ter sido encaminhado para a plataforma Brasil
e aprovado pelo comité de ética em pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram selecionados seis pacientes, do sexo feminino, raga branca, com idade
entre 18 a 30 anos que apresentaram diagnostico de estrias. As estrias tratadas
estavam tanto em seu estagio inicial (rosadas) quanto mais desenvolvidas (brancas
ou nacaradas). Foram realizadas duas sessbes de microagulhamento associado ao
peeling quimico. Os critérios de excluséo estao listados na tabela 01.

Tabela | — Critérios de exclusédo

- Formas raras e severas de cicatrizes queloidianas
- Diabetes

- Doenca neuromuscular

- Distarbio hemorragico

- Doenca vascular do colageno

- Corticoterapia aguda ou crénica

- Terapéutica aguda ou crénica com anticoagulante
- Presenca de céanceres de pele

- Verrugas

- Ceratose solar

- Infeccdo cutanea

- Gravidez

Tabela 01: Critérios de exclusdo para a realizacao do estudo.

Depois de realizada a selecdo das pacientes, as mesmas foram esclarecidas
sobre todos os detalhes do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).




As pacientes foram inicialmente avaliadas através do registro fotografico
padronizado, respeitando a mesma distancia e luminosidade. As fotos foram sempre
realizadas no mesmo local, com cor de fundo azul, utilizando a mesma camera digital e
um avaliador independente, que nao participou do tratamento e analise dos resultados.

Uma escala de satisfacdo pessoal foi aplicada para determinar 0 quanto a
alteracéo estética interfere na vida do individuo. A escala € composta por uma linha
reta, numerada de 0 a 10, onde o0 zero representa nenhuma satisfacédo e o numero 10
representa o maximo de satisfacéo.

Durante a primeira sessao, cada paciente foi preparada de forma semelhante a
um procedimento cirdrgico: a pele do local a ser tratado foi lavada com um sabonete
pré-peeling, desinfetada com clorexidine a 2%, em seguida o anestésico dermomax foi
aplicado uniformemente sobre a pele, deixando agir por 30 minutos. Cada paciente foi
tratada com um cilindro rolante, equipado com 560 agulhas em oito fileiras. As agulhas
usadas possuem 1,5 mm de comprimento e 0,25 mm de didmetro. O rolamento foi
realizado com movimentos em quatro diregOes: verticalmente, horizontalmente,
diagonalmente para a direita e para a esquerda, garantindo um padrao de perfuracoes
uniforme. Durante o procedimento, ocorreu um leve sangramento, que foi removido da
superficie da pele com solugao salina estéril.

Apdés o término do microagulhamento e limpeza da pele, foi aplicado o peeling
quimico conjugado mandélico (Tulipia). As pacientes foram orientadas a permanecerem
com o composto acido no corpo durante 08 horas, sem exposicao a luz solar.

A segunda sessdo do tratamento foi realizada quatro semanas depois da
primeira. Antes da segunda intervencéo, novas fotografias digitais de cada paciente
foram obtidas, mantendo-se idénticas as configuracbes da camera, iluminacéo e
posicionamento dos pacientes. Essas fotografias serdao arquivadas e comparadas com
as obtidas antes do primeiro tratamento.

A Ultima avaliagdo foi conduzida quatro semanas ap6s o segundo tratamento.
Novas fotografias foram tiradas e os pacientes serdo questionados através da escala
de satisfacdo pessoal. Os resultados serao comparados com os obtidos antes do inicio
do tratamento.

As fotografias foram submetidas a analise cega, que conta com a ajuda de trés
professores do curso de fisioterapia do Centro Universitario Cesumar (UNICESUMAR),
independente de sua especialidade. Na avaliagdo, utilizou-se a Escala de Melhora
Estética Global — Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), conforme a tabela 02.
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Tabela Il — Escala de Melhora Estética Global (GAIS)

Classificacao Descricao

Muito melhor Resultado cosmético 6timo para TIC nesse paciente

Bem melhor Melhora acentuada na aparéncia desde a condicao inicial, mas
nao totalmente 6tima para esse paciente

Melhor Melhora ébvia na aparéncia desde a condic¢éo inicial, mas o
retratamento € indicado

Sem alteracéo Aparéncia essencialmente igual a condicao inicial

Pior Aparéncia pior que a condicao inicial

Tabela 02: Escala de melhora estética global (GAIS)

Apoés a avaliacéo das imagens no estagio final do tratamento das pacientes, os
resultados foram analisados estatisticamente e tabulados para verificar sua significancia
estatistica. Os resultados foram expressos em forma de graficos e tabelas.

31 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a presente pesquisa, pode-se notar o resultado apdés duas
sessdes de microagulhamento em seis pacientes com estrias nacaradas ou violaceas,
tendo resultados no tamanho, espessura, quantidade e coloracao das estrias, assim
como na coloragao e aspecto geral da pele.

As fotos de cada paciente foram analisadas por trés professoras e os resultados
foram expressos em porcentagem de acordo com a andlise realizada pelas
mesmas. Durante o tratamento, as pacientes n&o apresentaram complicagbes como
hiperpigmentacao e infecgao.

Houve uma melhora na coloragao da pele e na quantidade de estrias de 50%, em
contrapartida tiveram como resultado de muita melhora na espessura das estrias de
44% e no aspecto geral da pele de 39%. Ja no tamanho das estrias o resultado ficou
empatado em 33,33% na melhora, muita melhora e pouca melhora. Como resultado
geral obteve-se muita melhora em 33%, melhora de 40% sobressaindo sobre muita
melhora e pouca melhora de 27%, demonstrando que o trabalho obteve resultados
significativos na melhora das estrias, assim como demonstrado na tabela 1.
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Paciente 1- Apresentou muita melhora nos quesitos espessura das estrias, coloracdo da pele e
aspecto geral da pele (67%) pouca melhora no tamanho das estrias (67%).

Paciente 2- Apresentou melhora na quantidade de estrias, tamanho das estrias, coloracdo da
pele e aspecto geral da pele (100%), na espessura das estrias houve melhora (67%).

Atécnica de inducéo de colageno utilizando o microagulhamento, de acordo com
Lima et al., (2013) é eficaz e possui vantagens como permitir o estimulo do colageno
sem remover a epiderme, tempo de cicatrizacdo mais curto e pode ser indicado a
todas as cores de pele, assim como as utilizadas nesse estudo, sendo utilizadas pele
branca e morena. Classifica que a injuria provocada por uma agulha de 1,5mm é uma
injuria moderada e indicada para rejuvenescimento da pele, apresentando assim uma
boa resposta terapéutica.

O microagulhamento pode ter o seu efeito intensificado ainda mais pela
utilizacao de acidos, segundo Borges (2006) o termo peeling em inglés (to peel) significa
descamar, produzindo uma renovacéo celular da epiderme, tendo um procedimento
mais penetrante. Corroborando com o presente estudo que utilizou o microagulhamento
associado peeling quimico conjugado mandélico (Tulipia), intensificando assim a

renovacao celular.
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De acordo com Lange, Costa e Bueno (2013), a associagéo do microagulhamento
com fatores de crescimento nas estrias atroficas obtiveram um resultado positivo
depois de realizadas nove sessdes, mostrando-se eficaz também na melhora da pele.
Os autores verificaram a técnica de inducao de colageno associada ao Oleo rosa de
mosqueta nas estrias, uma vez que esse 6leo possui propriedades regenerativas e
cicatrizantes. ApOs seis sessodes, observaram que a utilizacéo do 6leo junto a técnica
promoveu melhora consideravel no aspecto da pele.

Aust, Knobloch e Vogot (2010), utilizaram vinte e duas mulheres para o tratamento
de inducéo de colageno utilizando a técnica isolada de indugdo de colageno em estrias.
Obteve como resultados uma melhora da neovascularizagdo e na aparéncia geral
da pele, considerando a técnica como sendo promissora. Concordando assim com o
presente estudo que demonstrou uma melhora geral de 50% na coloracéo da pele.

Os resultados obtidos com o presente estudo demonstraram uma diminui¢cao
na espessura das estrias grossas, mas nao seu desaparecimento e um resultado mais
satisfatorio em estrias finas, melhorando também o aspecto geral da pele. Concordando
com os achados, Luz (2014), relata que estrias mais grossas tratadas com a indugéao
de coldgeno ndao somem totalmente, mas reduzem consideravelmente de tamanho,
ja as estrias mais finais demonstram um resultado mais satisfatério por reduzirem em
quantidade e melhorarem o aspecto da pele em geral.

Os resultados encontrados demonstram melhora na éarea estriada sendo
perceptivel aos pacientes, que relataram a partir da escala de satisfacédo de 1 a 10
onde as maiorias das pacientes relataram estarem satisfeitas com o tratamento depois
de realizadas duas sessées. Concordando com os achados, Bandeira de Mello (2014),
em estudo com 10 sessdes de microgalvanopunturado e microagulhamento, relataram
que todas as pacientes apresentaram satisfacdo em relacao ao tratamento observando
alteracéo visual do aspecto da pele.

Apesar de o autor (BANDEIRA DE MELLO, 2014) ter utilizado técnicas
diferentes como quantidade de sessGes maiores e somente 0 microagulhamento
sem a associacao de acido ou associado a outros tipos de componentes, 0s mesmo
demonstraram resultados semelhantes com o presente estudo, onde a maioria obteve
melhora do aspecto geral da pele e melhora na espessura das estrias, demonstrando
gue o microagulhamento é um tratamento eficaz para estrias nacaradas e rosadas.

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros 2 Capitulo 17



Porcentagem geral

Kelhora
o7, Multa mealhora
& Pouca melhora
40 # Nenhuma melhora

335

Grafico |- Porcentagem geral nos aspectos quantidade, tamanho e espessura das estrias, assim como
na coloracao e aspecto geral da pele apds realizadas duas sessbes com microagulamento associado ao
peeling quimico.

N° DA QUESTAO Melhora Muita melhora | Pouca melhora  Nenhuma melhora
Que_stao 1- Quantidade de 50% 209, 28% 0
estrias

Questao 2- Tamanho das | 53 330, 33 339, 33,33% 0
estrias

ngstao 3- Espessura das 8% 44% 28% 0
estrias

Questao 4- Coloracao da 50% 8% 29, 0
pele

Questao 5- Aspecto geral 399% 39% 599, 0
da pele

RESULTADO GERAL 40% 33% 27% 0

Tabela |- Porcentagem dos resultados em relacéo a avaliacdo das estrias considerando todas
as pacientes tratadas.

41 CONCLUSAO

Com o presente estudo de caso pode-se evidenciar que o microagulhamento,
considerado uma técnica nova e promissora na area de tratamentos estéticos,
apresentou um bom resultado quando utilizado no tratamento de estrias corporais
associado ao uso de peeling quimico.

Com os resultados evidenciados a partir da finalizacdo do tratamento com as
pacientes, pode-se concluir que o microagulhamento associado ao peeling quimico
foi eficaz para diminuir a quantidade e espessura das estrias assim como também foi
eficaz na melhora da coloracéo e aspecto geral da pele. Ja para o tamanho das estrias
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o resultado nao foi muito eficaz, necessitando de um maior niumero de sessdes para
um resultado mais satisfatoério.

Nota-se que o microagulhamento é um tratamento eficaz que depende de mais
estudos com maior quantidade de pacientes para uma resposta mais conclusiva sobre
os resultados alcancados.
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