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RESUMO

A oleosidade de pele é uma das disfun¢gbes que mais acometem mulheres aqui no
Brasil, devido ao clima predominante do pais e ao tipo de pele da maioria da
populacdo. E possivel observar, que os sinais decorrentes desta disfuncéo,
proporcionam incomodo aos pacientes, assim como problemas futuros e
persistentes, como acne, marcas e manchas. Essa dissertacdo tem como objetivo
analisar quais os tratamentos estéticos disponiveis hoje, assim como testar a
efetividade e durabilidade da toxina botulinica juntamente com a vitamina B3 na
oleosidade de pele. Os tratamentos encontrados que mais sao utilizados hoje séo
distribuidos em trés categorias, sendo elas: ativos topicos de uso domiciliar, acidos
de uso domiciliar ou em consultorio e procedimentos estéticos realizados em
consultério com equipamento como a luz pulsada, ou procedimentos minimamente
invasivos, como toxina botulinica e microagulhamento. Analisando a eficacia da
toxina botulinica e da vitamina B3 frente a oleosidade de pele através dos artigos ja
relatados, foi sugerido um protocolo de tratamento utilizando a toxina botulinica
juntamente com a vitamina B3. A partir disso, foi realizado uma pesquisa
experimental, onde foi testado a eficacia de um protocolo de tratamento utilizando
esses dois compostos e comparado com o protocolo ja existente que € o &cido
salicilico e também comparado com a toxina botulinica sem a vitamina B3. O
objetivo, foi analisar se esse protocolo de tratamento tem uma boa efetividade e
durabilidade. O protocolo consiste na toxina botulinica diluida com 4ml de solucéo
fisiologica estéril e acrescentado mais 2ml de vitamina B3. Este protocolo
apresentou resultados significativos, com durabilidade superior a toxina botulinica
sem vitamina B3 e resultados superiores ao protocolo ja existente com &cido
salicilico.

Palavras-chave: Oleosidade, estética, acido salicilico, niacinamida, toxina botulinica



ABSTRACT

Skin oiliness is one of the disorders that most affect women here in Brazil, due to the
country's predominant climate and the skin type of the majority of the population. It is
possible to observe that the signs resulting from this dysfunction, cause discomfort to
patients, as well as future and persistent problems, such as acne, ache marks and
spots. This dissertation will aim to analyze what aesthetic treatments are available
today, as well as to test the effectiveness and durability of botulinum toxin together
with vitamin B3 in skin oils. The treatments found that are most used today are
divided into three categories, namely: topical active ingredients for home use, acids
for home use or in the office and aesthetic procedures performed in the office with
equipment such as pulsed light, or minimally invasive procedures, such as toxin
botulinum and microneedling. Analyzing the effectiveness of botulinum toxin together
with vitamin B3 against skin oils. An experimental research will be carried out, where
the effectiveness of a treatment protocol using these two compounds will be tested
and compared with the existing protocol, which is salicylic acid and also compared
with botulinum toxin without vitamin B3. The objective is to analyze whether this
treatment protocol has a good effectiveness and durability. The protocol will consist
of botulinum toxin diluted with 4ml of sterile saline and added 2ml of vitamin B3. It is
expected that this protocol will present significant results, with durability greater than
or equal to botulinum toxin without vitamin B3 and that it will have results superior to
the already existing protocol with salicylic acid.

Keywords: Oiliness, aesthetics, salicylic acid, niacinamide, botulinum toxin.



SUMARIO

Resumo

Abstract

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt ettt et e st e sae e teereeeeenens 6

000 (oL 4= Tor: (oI =T o OSSR 9

2.CAPTULO 1 oottt ettt s et s s b nens 12
0 R 1 o Uo7 o TSRS 13
p Y (=1 oo o] (o] o - NPT T TSSO T PSP PT PP PRPR 15
2.3 RESUITAA0S € QISCUSSAD .....veveerrieiieitieieieesieestesreesteeste st e staete st e s te e essaesre e e sraesneeneesneennas 15
2.4 CoNSIAEIaGOES TINAIS .....ovieiiiitiiiieiieee et 33
2.5 RETEIEINCIAS ..vviivieiecie ettt et e st e et e s ae e steeneeaaeesbeenaenneennas 33

B.CAPTULO 2.ttt bbbttt sttt 38
0 A 1 0 To 1o o TSRS 39
2.2 MELOUOIOGIA ...ttt bbbttt ne e 42
2.3 RESUITad0S ESPEIAUOS ......eeiveeiieiieiteeie ettt ettt e sra e re e re e reeneesaeennas 47
N o L (=] =TT T SRR 64

A4.CONCLUSAO GERAL ......oiuiiiieicteee ettt 68

REFERENCIAS . ...cce et e ettt et e e e e e e i 69



1. INTRODUCAO

Um componente importante na homeostase e fisiologia do tecido cutaneo, é a
protecdo através da camada lipidica, que € composto por triglicérides, diglicerideos,
acidos graxos, ésteres de cera, escaeno, esterois, ésteres de esterol e fosfolipidios,
mais conhecido como sebo de pele. Este sebo, é secretado pelas glandulas
sebaceas, presentes no tecido dérmico (HASSUN, 2000, LEE, 2008, LI, 2013, LI,
2017).

As glandulas sebace, sdo numerosas principalmente na regiao facial, sendo
gue o sebo produzido forma um filme que mede 4mm de espessura. A importancia
do sebo ainda ndo é bem estabelecida, porém, o mesmo apresenta diversas
funcdes, entre elas: regulacdo da perda transepidérmica, melhora na protecdo e
barreira cutanea e entrega de antioxidantes para a parte mais superficial da pele
(KIM, 2011, LEE, 2008).

Mesmo com sua importancia, a presenca do sebo na face, é considerado
indesejavel para a maioria da populacado. Isso porque, o sebo em excesso favorece
o aumento do brilho do rosto, tendo uma sensacéo de pele suja. O sebo também
piora a acne e causa aumento dos o6stios faciais (LI, 2013, LI, 2017, HASSUN, 2000,
KHAN, 2016).

Os oOstios faciais, sdo conhecidos popularmente por “poros” e pode ser
definido como pequenos orificios na superficie da pele que corresponde a abertura
dos foliculos pilosebaceos, onde ocorre a eliminacao do sebo. Vérios fatores podem
estar relacionados a formacdo dos Gstios, como a predisposicdo genética, género,
idade, quantidade hormonal e o excesso de secrecdo sebacea. Além do aumento
dos 6éstios, 0 excesso de sebo também propicia um aumento na formacéo de acne e
ambas as disfuncdes podem estar relacionadas ndo s6 com o aumento da excrecéo
do sebo, como também com a hiperqueratizacdo epidérmica e perda dos
componentes da derme. Essas caracteristicas sdo prevalentes na maioria dos
pacientes com pele oleosa, uma vez que essas estruturas sao mais frequentes e
visiveis no rosto, principalmente em regido de mento, testa e nariz (KIM, 2011, LEE,
2008, LI, 2013, LI, 2017, HASSUN, 2000).

A pele oleosa pode trazer problemas temporarios ou de longo prazo. Isso se

deve principalmente a formacdo de acne, que pode deixar sinais que seguem o



individuo durante toda a vida, como: manchas hipercrdmicas e cicatrizes pos acne.
Um tratamento adequado de oleosidade, que tenha resultados satisfatérios e com
boa durabilidade, pode prevenir a necessidade de possiveis tratamentos para essas
disfungbes. Desta forma, se mostra mais efetivo um tratamento para a disfuncéo
primaria, do que para 0s seus possiveis problemas futuros. Tratar a oleosidade, ndo
s6 diminui o desconforto e a sensacdo inestética do sebo na pele, como
consequentemente previne a formacédo de acne e dilatacdo ndo desejada dos Ostios
(LI, 2013, LI, 2017, KIM, 2011, LEE, 2008).

Ha diversos componentes utilizados na cosmetologia ou até mesmo o0s
tratamentos dentro das clinicas de estética, porém, a maioria desses tratamentos
ndo tem acao direta na oleosidade, mas sim, acdo secundaria proveniente de um
tratamento primario, geralmente a acne (KIM, 2011, LEE, 2008).

Considerando que o excesso de producdo sebacea prejudica homeostase,
causando um desequilibrio na pele, h4 uma constante demanda na area cosmética e
dermatolégica para pesquisa e desenvolvimento de produtos que previnem essas
mudancas e promovem a manutencdo da saude externa e interna da pele. Portanto,
€ importante avaliar as caracteristicas da pele oleosa para desenvolver produtos que
permitem cuidados especificos com a pele (ROH, 2016).

Segundo Draelos, 2016, ativos topicos e acidos, sdo geralmente a primeira
escolha para o tratamento em questdo, tendo resultados visiveis a longo prazo,
sendo tratamentos que necessitam de alguns meses para visualizacdo de um
resultado final. Segundo Min, 2015, um tratamento que pode trazer resultados mais
imediatos e com boa durabilidade, é a toxina botulinica. A toxina botulinica foi
relatada pela primeira vez para rugas glabelares, que sdo formadas pelos musculos
corrugadores e musculo procero.

A alta eficicia da toxina botulinica aliada a satisfacdo do paciente, fez com a
mesma fosse estudada para outras finalidades, sendo as suas indicacdes ja
conhecidas: melhoras de rugas dindmicas em terco superior de face, melhora de
sorriso gengival, atenuacdo de hiperidrose em regiao axilar, plantar e palmar e
melhora da rosacea. Estudos recentes demonstraram que a toxina botulinica afetara
a textura da pele e a produgcdo de sebo no local da injecdo, levando ao
ressecamento da pele local (STEINSAPIR, 2015; LEE, 2012, SHAR, 2008, MIN,
2015).



Desta forma, mostra-se a importancia deste trabalho através de todos os
sinais temporarios e persistentes que a oleosidade de pele causa. Além disso, a
caréncia em tratamento de alta efetividade e boa durabilidade ainda € um ponto
fraco na area estética e cosmologica. Sendo assim, este trabalho poderd néo sé
listar de forma pratica os tratamentos existentes, como aprimorar os tratamentos
com protocolos eficazes.

O presente trabalho tem por objetivo listar e explicar quais s&o os principais
tratamentos existentes para o tratamento da pele oleosa, bem como, testar um novo

protocolo de tratamento para essa disfuncéao.

Desta forma, a dissertacdo esta dividida em dois capitulos. O capitulo 1 é
um artigo de revisdo bibliografica com o tema “Tratamentos estéticos utilizados para
controle da oleosidade de pele” com o objetivo de realizar uma pesquisa bibliografica
acerca de estudos que investigaram 0s principais tratamentos, sendo dividido em
trés grupos: acidos, ativos tépicos e tratamentos estéticos minimamente invasivos. O
capitulo 2 apresenta o artigo referente a pesquisa experimental, no qual tem como
titulo “Desenvolvimento de um novo protocolo para o tratamento de oleosidade de
pele utilizando toxina botulinica e vitamina B3”, com o objetivo de avaliar a eficacia e
durabilidade deste protocolo e comparar seus resultados com tratamentos ja
existentes, sendo eles: acido salicilico e toxina botulinica sem adicdo de nenhum
ativo. O artigo um 1 foi publicado no dia 31 de janeiro de 2021 na Revista eletronica

Acervo Saude, onde também sera o local de publicacédo do artigo 2.
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CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Para entender a oleosidade, suas causas e local onde essa disfuncéo
acontece, € necesséario entender a pele e seus anexos. A pele consiste em duas
camadas basicas, sendo elas a epiderme e derme. A epiderme é a camada mais
superficial e é através dela que ser torna possivel visualizar a oleosidade quando
produzida em excesso. Essa camada é composta principalmente de queratindcitos,
mas também contém tém células chamadas de melandcitos, que sdo responsaveis
pela producédo de melanina do corpo de cada individuo (LOSQUADRO, 2017).

Esse tecido esta dividido em 4 camadas ou também chamados de estratos,
onde sdo atravessados por anexos da pele, como as unidades pilossebaceas
produtoras de sebo ou até mesmo o suor produzido pelas glandulas sudoriparas.
Este tecido é responsavel pela cor, textura e umidade de cada pele. A espessura do
tecido epidérmico € praticamente 0 mesmo em toda estrutura corpérea, inclusive no
couro cabeludo (LOSQUADRO, 2017).

Ja o tecido dérmico é dividido em duas camadas, sendo elas a derme papilar
e a derme reticular. Dentro deste tecido dérmico esta presente o foliculo piloso,
glandulas sebaceas e glandula sudoriparas, sendo um tecido mais vascularizada do
gue a epiderme. E por fim o tecido subcutdneo abaixo da pele que é responsavel
pelo armazenamento de gordura dentro de suas células chamadas de adipdcitos
(LOSQUADRO, 2017).

A derme que é o tecido intermediario, é responsavel pela espessura da pele,
gue vai diminuindo com o passar dos anos por conta na diminuicdo na producéo de
colageno. Além do colageno, este tecido possui elastina, vasos sanguineos, nervos
e as glandulas como falado acima (LOSQUADRO, 2017).

As glandulas presentes do tecido dérmico se dividem em sudoripara e
sebéacea, sendo a segunda a responsavel pela producdo de sebo, que quando em
excesso acarreta uma pele visivelmente oleosa. Essas glandulas estdo presentes
em toda a face, mas sua producdo em excesso se encontra mais visivel em regides
como testa, nariz e queixo, conhecido também por “zona T”. Além disso, pacientes
com acne possuem niveis de sebo significativamente mais elevados, o que torna a
oleosidade um fator de risco para outros problemas estéticos e de saude
(LOSQUADRO, 2017).
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As disfuncdes das glandulas sebaceas néo incluem somente a oleosidade
de pele, mas também a acne, a rosacea e até mesmo 0s cistos sebaceos. A partir
disso, Helena Rubinstein desenvolveu a classificacdo da pele, que é dividida em
quatro tipos, onde um deles é a pele oleosa, predominante em clima tropical. Esse
conceito basico, leva a homens e mulheres a escolha dos produtos cosméticos
utilizados em casa, por muitas vezes, sem a ajuda de um profissional da area. A
partir disso, a industria farmacéutica e a cosmetologia tém utlizado essas
classificacdes de pele no meio comercial, tentando sempre o equilibrio do tipo de
pele (CARELLI, 2006).

Outros tratamentos utilizados para a melhora de oleosidade ou até mesmo
da pele com acne, sdo os medicamentos de efeito sistémico, como a isotretinoina.
Também conhecido popularmente como Roacutan, € um medicamento de indicagao
exclusivamente médica, por se tratar de um medicamento de efeito sistémico e com
um numero alto de contraindicacdes e efeitos colaterais. Mesmo apresentando
resultados satisfatérios, a isotretinoina ndo pode ser indicado para todos o0s
individuos, entre eles estdo as gestantes, visto que esse medicamento tem um efeito
teratogénico durante o seu uso ou até mesmo varios meses depois da sua pausa.
Além disso, apresente efeitos colaterais como alteracdo da pele e ressecamento
excessivo, prurido ou até mesmos efeitos mais graves como anemia, pseudotumor
cerebral e desordens neurolégicas (SHAKHTMEISTER, et al., 1985).

Independentemente se o tratamento escolhido for de uso sistémico ou local,
€ importante que a pele seja analisada e classificada para um tratamento mais
efetivo. A classificacdo de Rubinstein divide a pele em quatro tipos. Recentemente,
essa classificagdo foi modificada através de uma pesquisa. Leslie Baumann, a
responsavel por essa alteracdo, desenvolveu o chamado: Sistema Baumann de
classificacdo dos tipos de pele. Esse sistema contém um questionario com 64
perguntas, e pode ser preenchido pelo préprio paciente. Esse método divide a pele
em quatro tipo mais criteriosos, sendo eles: seca ou oleosa, sensivel ou resistente,
pigmentada ou ndo pigmentada e enrugada ou pele firme (CARELLI, 2006).

O nivel de sebo presente na pele depende da producdo da glandula
sebéacea. Alguns parametros podem trazer piora a essa produ¢cdo, como exposicao
solar em excesso, poluicdo e até mesmo o uso de ar-condicionado. Outra condicéo

de suma importancia é a ingestdo inadequada de agua ou o consumo de alimentos
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maléficos a salude e que possuem uma quantidade alta de gordura ou agucares
(CARELLI, 2006; GUTIERREZ-JUAREZ, 2000).

Quando o objetivo € a busca de um tratamento eficaz em cabine ou até
mesmo uma orientacdo correta dos cosméticos para se utilizar em casa, é
necessaria uma analise profissional, para acompanhamento preciso dos resultados.
Dessa forma, para uma analise minuciosa dessa pele, € importante levar em
consideracdo diversos parametros, como: idade do individuo, cor da pele, nivel de
hidratacdo e principalmente a quantidade de sebo e oleosidade em questdo
(GUTIERREZ-JUAREZ, 2000).

A andlise de pele pode ser realizada de diversas maneiras e utilizando
alguns dispositivos. Esses instrumentos possuem métodos e propriedades
diferenciadas e a sua escolha dependera do profissional. Métodos como:
condutancia, impedancia elétrica, fita translicida, fita adesiva, camera com
iluminacdo UVA e até mesmo fluorescéncia sdo métodos utilizados para analise e
medida de oleosidade por todo o mundo (BIGERSSON, 2012; HUCLOVA, 2012).

O método mais utilizado hoje nas clinicas de estética, que possui preciséo,
facil transporte e preco acessivel, sdo as chamadas “canetas analisadoras” também
conhecido como analisar de pele. Essas canetas apresentam algumas medicdes,
como umidade, hidratacédo e oleosidade, apresentam sua analise de forma numérica
e com porcentagens, podendo acompanhar de forma precisa 0s tratamentos
realizados com essa finalidade (BIGERSSON, 2012; HUCLOVA, 2012)

O método do analisador de pele, € conhecido como impedancia bioelétrica,
de uma maneira simples o analisador de pele faz a leitura de todos esses indices
(umidade, elasticidade e oleosidade), apenas encostando a parte de metal na pele e
aguardando um tempo médio de 5 segundos. Essa medi¢cdo acontece por meio da
impedancia bioelétrica (bioimpedancia). A impedancia bioelétrica consiste na
passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade (500 a 800 pA) e de alta
frequéncia (50 kHz), com a resisténcia desse condutor a passagem, temos o
resultado da analise (BIGERSSON, 2012; HUCLOVA, 2012)
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1. CAPITULO 1 - ARTIGO DE REVISAO

TRATAMENTOS ESTETICOS UTILIZADOS PARA CONTROLE DA OLEOSIDADE
DE PELE

AESTHETIC TREATMENTS USED TO CONTROL SKIN OIL

TRATAMIENTOS ESTETICOS UTILIZADOS PARA CONTROLAR EL ACEITE DE
LA PIEL

Suelen Figura Milani 1, Jodo Luiz Coelho Ribas **

RESUMO

Objetivo: Descrever quais sdo 0s principais tratamentos para oleosidade de
pele, bem como, analisar a eficiéncia e se hd ou ndo a necessidade de novos
protocolos e tratamentos para essa disfuncdo. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
integrativa da literatura onde foi realizado uma pesquisa nas bases de dados como
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scielo e Science direct, utilizando os
seguintes critérios de incluséo: artigos que estejam dentre os anos de 2000 a 2020.
Os idiomas selecionados foram portugués, espanhol e inglés. A partir dessa
pesquisa, se utilizou um total de 31 artigos para a escrita do artigo. Resultados:
Para o tratamento de oleosidade, as alternativas sdo o uso de ativos topicos, acidos
e o0s tratamentos estéticos feitos em consultério com uso de agulha ou
equipamentos. Foi possivel observar, que ha tratamentos para oleosidade de pele,
porém, ndo apresentam resultados com efetividade significativa. Concluséo: Os
tratamentos mais utilizados na atualidade sdo os de uso tépico, como acidos ou
ativos Além disso, observamos que a toxina botulinica é uma opc¢éo de tratamento
gue ainda se encontra em estudo, mas que pode se tornar uma 6tima opcao para
tratamento direto da glandula sebacea.

Palavras-chave: Anormalidades da Pele. Toxinas Botulinicas Tipo A. Uso Off-Label.

1 Universidade Positivo (UP), Curitiba-Parana-Brasil.
* E-mal: jlcribas@yahoo.com.br

ABSTRACT

Objective: To describe the main treatments for skin oils, as well as to analyze the
efficiency and whether or not there is a need for new protocols and treatments for this
dysfunction. Methods: It is an integrative literature search where a search was
carried out in databases such as Virtual Health Library (BVS), PubMed, sCielo and
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Science direct, using the following inclusion criteria: articles that are among the years
of 2000 to 2020. The selected languages were Portuguese, Spanish and English.
From this research, a total of 31 articles were used to write the article. Results: For
the treatment of greasiness, the alternatives are the use of topical assets, acids and
aesthetic treatments done in the office using a needle or equipment. It was possible
to observe that there are treatments for skin oils, however, they do not present
results with significant effectiveness. Conclusion: The treatments most used today
are those of topical use, as acids or actives. In addition, we observed that botulinum
toxin is a treatment option that is still under study, but that can become a great option
for direct treatment of sebaceous gland.

Key words: Skin Abnormalities. Botulinum Toxins, Type A. Uso Off-Label.

RESUMEN

Objetivo: Describir los principales tratamientos para los aceites cutaneos, asi como
analizar la eficacia y si existe 0 no la necesidad de nuevos protocolos y tratamientos
para esta disfuncion. Métodos: Se trata de una busqueda bibliogréfica integradora
donde se realiz6 una busqueda en bases de datos como Virtual Health Library
(BVS), PubMed, Scielo y Science direct, utilizando los siguientes criterios de
inclusion: articulos que se encuentran entre los afios de 2000 a 2020. Los idiomas
seleccionados fueron portugués, espafiol e inglés. De esta investigacion, se
utilizaron un total de 31 articulos para escribir el articulo. Resultados: Para el
tratamiento de la untuosidad, las alternativas son el uso de activos topicos, acidos y
tratamientos estéticos realizados en el consultorio mediante aguja o equipo. Se pudo
observar que existen tratamientos para aceites cutaneos, sin embargo, no presentan
resultados con efectividad significativa. Conclusion: Los tratamientos mas utilizados
en la actualidad son los de uso topico, como acidos o activos. Ademas, observamos
gue la toxina botulinica es una opcién de tratamiento que aun esta en estudio, pero
gue puede convertirse en una gran opcién para el tratamiento directo de glandula
sebacea.

Palabras clave: anomalias cutaneas. Toxinas botulinicas tipo A. Uso off label.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, que recobre a sua superficie e tem
funcdo de barreira, protecéo, controle de perda de agua, protecdo contra radiacao

solar. Este 6rgéo, estd em contato direto com o ambiente, e sofre diretamente com
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as acdes na rotina e no cotidiano. Qualquer alteracdo, seja na funcdo ou até mesmo
na estética da pele, tem como consequéncia problemas para a saude fisica e mental
do individuo em questdo e por esse motivo, a preocupac¢ao com a estética aumentou
muito na ultima década. A manutencdo da viscosidade, integridade e aspecto da
pele, vem se tornando cada vez mais uma procura constante em todo o mundo
(CAMPOS MPMBG, et al., 2019; EICHENFIELD LF, et al., 2010).

A pele apresenta dois tecidos principais, o tecido epidérmico, sendo 0 mais
superficial, e a derme, sendo um tecido de maior extensdo e profundidade,
constituido estruturas importantes, como: pélos, glandulas (sebaceas e sudoriparas)
e unhas. As glandulas sebaceas, que séo as responsaveis pela oleosidade na pele,
também estdo presentes na derme. As glandulas sebaceas sdo alveolares e varios
desses alvéolos desembocam em um ducto curto, onde sua luz esta presente varias
goticulas de lipidios. A secrecdo sebacea € uma mistura complexa de lipidios, que
possui em sua mistura, triglicerideos, acidos graxos livres, colesterol e ésteres. As
glandulas sebaceas encontram-se em toda a pele, a excecdo das regides
palmoplantares (CAMPOS MPMBG, et al., 2019; ROH M, 2006, VOEGELI R, et al.,
2019).

A oleosidade € caracterizada pela formacdo em excesso do contetdo
presente dentro das glandulas sebaceas, mais conhecido como sebo. As glandulas
sebaceas tém sua acdo controlada por andrégenos, principalmente a testosterona,
que induzem a producdo do sebo, uma mistura complexa e variavel de lipideos. O
sebo consegue atingir a superficie da pele passando pelo infundibulo, que € uma
porcdo da glandula sebacea responsavel pela secrecdo do seu conteudo (KIM B, et
al., 2011; LEE DY, et al., 2008; LI ZJ, et al., 2013; LI X, et al., 2017).

A funcéo do sebo, é retardar a perda de agua e manter a hidratacdo da pele e
também do pelo, visto que a glandula sebacea esta juntamente com o foliculo piloso,
formando o foliculo pilossebaceo. Porém, essa producdo quando de forma
exarcebada, produz a conhecida oleosidade na pele, favorecendo o aparecimento
nao s6 da oleosidade como também da acne, que tende a ocorrer com maior
frequéncia em regiées como na face, no tronco e no peito devido ao maior nimero
de glandulas sebéaceas presente nestas (ROH M, 2006; VOEGELI R, et al., 2019)

O nivel de oleosidade depende do nivel da gordura que é produzida pela
glandula sebacea. Além disso, a producdo das glandulas é diretamente influenciada

pela acdo do sol, vento, poeira, polui¢cdo, alimentagao, rotina de cuidados, excesso
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de ressecamento, idade, quantidade hormonal e fototipo. A pele ressecada por
exemplo, faz um mecanismo que induz a producédo de sebo, ja que a pele entende
gue necessita do sebo para hidratar esse tecido ressecado (HASSUN KA, 2000;
KHAN H, et al., 2016; KIM B, et al., 2011; LEE DY, et al., 2008; LI ZJ, et al., 2013; LI
X, etal., 2017).

A necessidade de conhecimento dos profissionais da saude perante esse
tema, tendo amplo conhecimento de quais séo as opg¢des que temos de acordo com
os tratamentos. Além de enfatizar a importancia da pesquisa no ambito estético, na
procura de inovacdo e criagdo de novos tratamentos e protocolos, de maior
efetividade, durabilidade e custo-beneficio aos individuos que fazem uso desses
tratamentos (LEE DY, et al., 2008; LI ZJ, et al., 2013; LI X, et al.,, 2017; ROH M,
2006, VOEGELI R, et al., 2019)

O objetivo desse trabalho é descrever quais sdo 0s principais tratamentos
para oleosidade de pele, bem como, analisar a eficiéncia e se ha ou ndo a

necessidade de novos protocolos e tratamentos para essa disfuncao.

METODOS

Para realizacdo deste trabalho, foi realizado uma revisao bibliogréafica, onde
os artigos e trabalhos para sua execucao foram encontrados nas seguintes bases de
dados: BVS, PubMed, Scielo e Science direct. Os descritores utilizados foram:
Oleosidade, pele oleosa, estética, luz intensa pulsada, acido mandélico, &cido
salicilico, niacinamida, microagulhamento e toxina botulinica.

Os critérios de inclusdo foram artigos com estudo humanos ou revisdes
bibliogréficas que estejam dentre os anos de 2000 a 2020. Os idiomas selecionados
foram portugués, espanhol e inglés. Ao todo, foi encontrado 78 artigos em todas as

bases de dados pesquisadas com as palavras-chave e critérios de inclusdo acima.

RESULTADOS

Apoés a leitura de todos os resumos, foram selecionados e utilizados 31
artigos, que tinham relevancia de acordo com o tema e respondiam 0s objetivos do

presente trabalho (Quadro 1).



Quadro 1 - Tabela de artigos utilizados.
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AUTORES TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
BERTOSSE D, O tratamento O objetivo deste Neste estudo,
et al., 2019 associado ao estudo € demonstrar demonstramos que o
rejuvenescimento da gue a combinacao uso de trés tratamentos
pele - Laser Fraxel, dessas trés técnicas  juntos, como mBTX,
Microbotox e acido € melhor do que o Volite e laser fracionario,
hialurénico de baixo G  tratamento Unico e um resultado melhor
prime: resultados sua associacdo pode apesar de cada técnica
preliminares impulsionar a sozinha.
melhoria da textura e
qualidade da pele
para rejuvenescer o
rosto do paciente.
CAMPOS Uso de técnicas O objetivo deste Podemos concluir que
MPMBG, et al., avancadas de imagem estudo foi avaliar as diferentes regides faciais
2019 para a caracterizacdo  caracteristicas apresentam
da pele oleosa. cutaneas caracteristicas distintas
decorrentes da relacionadas a
producdo excessiva oleosidade e a
de sebo, por meio de quantificacéo e
técnicas avancadas aparecimento de poros e
de andlise de comeddes..
imagens de pele,
bem como verificar a
correlacdo das
diferentes
propriedades em
distintas regides
faciais.
DRAELOS ZD, O efeito da Demonstrar o efeito A niacinamida a 2%
et al., 2006) niacinamida a 2% na da niacinamida a 2% topica pode ser eficaz
producéo de sebo tdpica nas taxas de  na reducdo do SER em
facial excrecdo de sebo e  individuos japoneses e
producao de sebo CSL em individuos
casual em caucasianos.
populagdes orientais
e caucasianos.
DRESSLER D, Toxina botulinica - Esta revisédo Os efeitos indiretos no
et al., 2005) Mecanismos de acéo descreve sistema nervoso central
mecanismos incluem inibic&o reflexa,

terapeuticamente
relevantes de acao
da toxina botulinica
(BT). O modo de
acao molecular da
BT inclui a ligacao

normalizag&o da inibigéo
reciproca, inibigcao
intracortical e potenciais
evocados
somatossensoriais. A
reducdo da dor induzida
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extracelular a
estruturas
glicoproteicas nos
terminais nervosos
colinérgicos e 0
bloqueio intracelular
da secrecéo de

por formalina sugere
efeitos analgésicos
diretos da BT,
possivelmente mediados
pelo bloqueio da
substancia P, glutamato
e peptideo relacionado

acetilcolina. ao gene da calcitonina.
HASSUN KA, Acne: etiopatogenia., Analisar a Varios aspectos da
2000 etiopatogenia da patogénese da acne
acne e analisar ainda permanecem
fatores agravantes.  desconhecidos, porém
0s novos modelos
experimentais de cultura
de sebdcitos43 e a
manutenc¢ao da fungéo
das glandulas sebaceas
in vitro44 sdo métodos
MADAN RK e Uma revisao da Reviséo sobre a Estudos formais de

LEVITT J, 2014

toxicidade das
preparacdes de acido
salicilico tépico.

toxicidade do acido
salicilico em
solucdes topicas

dose-resposta e
toxicidade sao
necessarios para
estabelecer a dose
maxima segura de acido
salicilico,
particularmente para
pacientes com barreira
cutanea prejudicada.
Deve-se ter cuidado
especial ao prescrever
acido salicilico tépico
para condicdes que
envolvem grandes areas
de superficie corporal,
como psoriase e ictiose,
e para criancas.

Li ZJ, et al.,
2013

Regulacéo da
producéo de lipidios
pela sinalizacdo da
acetilcolina nas
glandulas sebaceas
humanas

NOs investigamos o
papel da sinalizacéo
da acetilcolina nas
glandulas sebaceas
usando sebdcitos
humanos e um
estudo clinico
usando toxina
botulinica.

Esses resultados
fornecem evidéncias de
gue a sinalizacdo da
acetilcolina desempenha
um papel significativo na
biologia da glandula
sebacea humana e
identificam a sinalizacao
da acetilcolina como um
alvo promissor no
manejo clinico de
distarbios em que a
producéo de sebo é
aumentada, como acne
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vulgar
MIN P, et al., Alteracéao da producdo Investigamos A injegéo intramuscular
2015 de sebo apos injecdes  prospectivamente a  de BTX-A reduz
de toxina botulinica regulacdo do sebo e significativamente a
tipo A para o seu gradiente ao producédo de sebo no
tratamento de ritides redor do local da local da injecdo, mas
na testa: uma injecdo em pacientes aumenta a producédo de
investigacgao clinica gue receberam sebo da pele ao redor
comparativa de dose injecdes em um raio de 2,5 cm
dupla-cega prospectiva intramusculares de nas 2, 4 e 8 semanas de
e randomizada. toxina botulinica A acompanhamento.
(BTX-A) para ritides
frontais, comparando
duas doses de
injecao.
SOMAY, et al., Efeitos hidratantes da  Examinou o efeito da O creme de
2005 nicotinamida tépica na  nicotinamida topica  nicotinamida é um
pele seca atépica na pele seca atépica hidratante mais eficaz
e comparou 0s do que a vaselina
resultados com o branca na pele atopica
efeito da vaselina seca e pode ser usado
branca em um como um coadjuvante
estudo de no tratamento da
comparacao dermatite atdpica.
esquerda-direita.
TANNO O, et A nicotinamida Neste estudo, Em concluséao,
al., 2000 aumenta a biossintese investigou o papel mostramos que a
de ceramidas, bem da nicotinamida na nicotinamida
como de outros lipidios epiderme, aumenta a biossintese
do estrato corneo, para especialmente a de lipidios intercelulares,
melhorar a barreira de relacéo entre a como
permeabilidade nicotinamida e os esfingolipidios incluindo
epidérmica. lipidios do estrato ceramida,
cérneo. glucosilceramida
e esfingomielina, acidos
graxos livres e colesterol
em
gueratinécitos humanos
em cultura.
VARGAS DCO, Eficacia da toxina Para determinar a N&o ha evidéncias
et al., 2018 botulinica A para o eficacia e seguranca suficientes para concluir
tratamento da da BTX-A, em a eficdcia da BTX-A no
sindrome da dor na comparacao com tratamento da cistite
bexiga: uma revisao outras intervencdes  intersticial para melhorar
sistematica para o tratamento da a qualidade de vida.
BPS para melhorar a
gualidade de vida.
WOHLRAB J, . Niacinamida - Analisar mecanismo Em resumo, pode-se
et al., 2014 Mecanismos de Acdo  de acado da afirmar que a
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e Seu Uso Tépico em
Dermatologia.

niacinamida topica.

niacinamida possui
propriedades fisico-
guimicas adequadas
para aplicagéo tépica

e pode ser considerado
seguro.

MURILLO RM,  Luz pulsada intensa: Detalhar quais as Conclui-se que a luz
2011 aplicaciones en aplicacfes possiveis intensa pulsada é
dermatologia. utilizando o aparelho utilizada para: lesdes
de luz intensa vasculares, depilacéo,
pulsada lesdes pigmentares,
fotorrejuvenescimento,
acne.
LOSIFIDIS Ce Inducédo percutanea Revisao bibliografica  As técnicas de
GOUTOS |, de colageno sobre os efeitos do agulhamento sé&o
2019 (microagulhamento) microagulhamento adjuvantes
para o tratamento em cicatriz néo promissores para o
de cicatrizes néo atrofica. tratamento de
atroficas: reviséo cicatrizes nédo
da literatura atroficas.
EICHENFIELD  Perspectivas sobre Este artigo fornece A acne de inicio
LF, et al.,, 2010 opcoes uma visdo geral das precoce parece
terapéuticas para informacgdes atuais ocorrer com mais
acne: uma sobre o tratamento frequéncia e justifica
atualizacao tépico e sistémico da  aconselhamento e
acne, incluindo intervencao precoces.
opc¢Oes de entrega D
inovadoras e novas
formulacdes e
combinacdes de
medications.
JACOBS SW e Efeitos do Nosso interesse era Embora a
CULBERTSON tratamento tépico elucidar seus documentacéo
EJ, 2018 com &cido possiveis efeitos nas  fotografica continue a

mandélico na
viscoelasticidade
da pele facial.

propriedades fisicas
da pele.
Aproveitamos nossa
experiéncia com o
Cutbmetro para
elucidar os efeitos da
aplicacao topica de
acido mandélico nas
propriedades
mecanicas da pele da
palpebra inferior.

ser 0 padréo ouro
para avaliar os
resultados clinicos
dos tratamentos
faciais, ela ndo avalia
adequadamente as
mudancas objetivas
na qualidade da pele.
Os parametros
viscoelasticos da pele
facial podem ser
medidos de forma
rapida, facil e indolor
em tempo real
usando um
Cutémetro, embora
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haja um custo
associado de

aquisicao e
manutenc¢ao do
dispositivo
ZAHOOR M, et Isolamento de A presente Os extratos da fruta
al., 2019 guercetina e acido investigacdo levou ao  Aesculus indica
mandélico de frutos isolamento de dois apresentaram
de Aesculus indica compostos relatados  potencial antioxidante
e suas atividades gue foram isolados e inibitorio da
bioldgicas. pela primeiravez da  anticolinesterase.
fruta Aesculus indica. Dois compostos
Para analise de bioativos foram
atividades biologicas  isolados na forma
pura da fracdo de
acetato de etila. A
partir dos resultados
concluiu-se que o
fruto desta planta
pode ser usado para
minimizar o estresse
oxidativo causado por
espécies reativas de
OXIigénio.
VAYALIL PK, Os polifendis do analisar a agao Como o cha verde e o
et al., 2004 cha verde previnem antiinflamatdria do EGCG tém mudltiplos
o dano oxidativo cha verde alvos e atuam de
induzido pela luz maneira pleiotrépica,
ultravioleta e a podemos considerar
expressao de Seu uso para
metaloproteinases melhorar a qualidade
de matriz na pele de vida em pacientes
de camundongo com doencas
inflamatérias.
MAHMOOD T,  Resultados da Este estudo teve Os resultados acima
et al., 2010 emulsado de 3% de como objetivo mencionados para
cha verde na descrever os efeitos ~ formulag&o parecem
producéo de sebo potenciais da promover o conceito
da pele em formulacéo estavel sobre os beneficios
voluntéarios do sexo (dgua em emulsdo de multifatoriais do cha
masculino 0leo), contendo 3% verde contra a
de extrato de cha producéo de sebo
verde (Camellia
sinensis L) na
producéo de sebo da
pele em voluntarios
humanos saudaveis.
LI X, et al., Uma revisdo do Analise do papel do Os estudos acima
2017 papel do sebo no sebo na acne e demonstram que as
mecanismo da consequentemente alteracbes nos
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patogénese da
acne

Seu prejuizo.

componentes
especificos do sebo
desempenham papéis
importantes no
desenvolvimento da
acne

VOEGELI R, et Mapeamento da Este artigo revisa o Uma nova abordagem
al., 2019 pele facial: da histérico do de mapeamento p
avaliacao desenvolvimento e agrega mais valor a
bioinstrumental de aplicacao desta compreensao das
ponto Unico a metodologia. diferencas étnicas de
visualizagao pele. Esses estudos
continua da mostram,
hidratacdo da pele, inequivocamente, que
funcdo de barreira, nao ha relacéo entre
pH da superficie da a pigmentacéo da
pele e sebo em pele e a funcéo de
diferentes tipos de barreira no rosto e
pele étnica gue a funcao de
barreira da pele
melhorada que esta
associada a valores
mais baixos de pH da
superficie da pele ndo
€ impulsionada pela
melanina, pelo menos
para individuos que
vivem na Africa do
Sul
KHAN H, et al., Avaliagéo de A presente O uso combinado de
2016 Ascorbil  Palmitato investigacédo teve AP e SAP na
(AP) e Ascorbil como objetivo formulacgéo ativa

Fosfato de Saddio
(SAP) no Controle
de Sebo da Pele
Facial em Mulheres
Voluntérias
Saudaveis.

descrever a eficacia
combinada de AP e
SAP para controlar o
sebo facial da pele
por meio de uma
emulséo multipla
recém-formulada (W /
O/W)

(ME1) proporcionou
eficacia no controle
da sebo da pele.
Assim, os efeitos da
secrecédo anti-sebo do
palmitato de ascorbil
e do ascorbil fosfato
de sodio em mulheres
adultas saudaveis
sugerem seu
potencial promissor
para pele oleosa
indesejada, reducao
da acne para
embelezar a
aparéncia facial e
distarbios cutaneos
associados causados




23

por excrecao elevada
de sebo.

KIM B, et al.,, Sebo, acne, Avaliar a correlacdo Homens, sebo
2011 elasticidade da pele entre os poros faciais aumentado e
e diferenca de e possiveis fatores elasticidade da pele
género - qual é o relacionais como diminuida foram
principal fator de idade, sexo, secrecdo principalmente
influéncia para os sebacea, elasticidade correlacionados com
poros faciais? da pele e presenca de o desenvolvimento
acne, por meio de dos poros faciais.
instrumentos objetivos Novos estudos em
de bioengenharia. populacdo com varios
perfis demograficos e
acne mais grave
podem ser Uteis para
elucidar o  efeito
potencial do
envelhecimento e da
gravidade da acne
nos poros faciais.
ROH M, et al., Saida de sebo Para avaliar a relacdo Tamanhos de poros
2006 como um fator que entre a producdo de aumentados estédo
contribui  para o sebo, idade, sexo, associados com
tamanho dos poros fatores hormonais e aumento do nivel de
faciais gravidade da acne producdo de sebo,
com o tamanho dos idade e sexo
poros masculino. Em
pacientes do sexo
feminino, fatores
hormonais adicionais,
como os do ciclo
menstrual, afetam o
tamanho dos poros
LEE DY, et al.,, Sebdcitos Para determinar mais A concentracdo real
2008 expressam precisamente o de b-defensinas,
peptideos massa e sequéncia da psoriasina ou outros
antimicrobianos de catelicidina peptideos
catelicidina peptideo, sebdcitos antimicrobianos
funcionais e podem SZ95 foram avaliados potenciais na glandula
agir para matar por dessorcao | sebacea permanece
propionibacterium jonizagdo a laser desconhecida, mas as
Acnes. intensificada por descobertas atuais

superficie - tempo de
VOO - massa
espectrometria  com
anticorpo anti-LL37
capturar.

apoiam a concluséo
de que a glandula
sebacea contribui
para a defesa epitelial
pela liberacdo de
varias moléculas
antimicrobianas na
superficie da pele.
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SARKAR R, et Avaliacéo Comparar a eficacia Conclui-se que o0s
al., 2016 Comparativa da terapéutica e peelings com &cido
Eficacia e tolerabilidade do acido GA (35%) e SM séao
Tolerabilidade dos glicolico (35%) versus igualmente eficazes e
Peelings acido salicilmandélico uma modalidade
Combinados de (SM) (4cido salicilico segura de tratamento
Acido  Glicdlico, 20% / 10% mandélico) para melasma na pele
Acido  Salicilico Versus peelings indiana, além de
Mandélico e Acido combinados fitico em serem mais eficazes
Fitico em pacientes indianos do que os peelings
Melasma. com melasma. com acido fitico. Os
peelings
salicilmandélicos séo
mais bem tolerados e
adequados para a
pele indiana.
STEINSAPIR Cosmético Para investigar a O método de
KD, et al., 2015 Microgoticulas seguranca e efichcia elevacédo da
Toxina Botulinica A de uma microgoticula sobrancelha em

Lift.

cosmeética, toxina
botulinica  periocular
Um método que trata
extensivamente 0S
depressores de
sobrancelha, mas nao
trata os elevadores de
sobrancelha.

microgoticulas
concentra com
seguranga 0

tratamento cosmético
com toxina botulinica
ao longo da
sobrancelha, pés de

galinha e area
glabelar, resultando
em um efeito de
elevacao da
sobrancelha que
reduz as linhas da
testa, eleva a

sobrancelha e reduz o
sulco ao longo da
sobrancelha.

SHAR AR, 2008

Uso de toxina
botulinica

intradérmica para
reduzir a

producao de sebo
e o tamanho dos
poros faciais.

Revise o perfil de
seguranca e a eficacia
subjetiva da toxina
botulinica intradérmica
do tipo A no tamanho
dos poros faciais e na
producao de sebo.

Dados  preliminares
sugerem que a toxina
botulinica

intradérmica pode
desempenhar um
papel na reducédo da
producdo de sebo.
Um estudo
quantitativo adicional
pode ser necessario
para determinar o0s
efeitos da toxina
botulinica

intradérmica no
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tamanho dos poros

Fonte: MILANI SF e RIBAS JLC, 2021

DISCUSSAO

A oleosidade esta presente na nossa pele devido a acdo das glandulas
sebaceas, que por sua vez, estdo presentes no tecido dérmico e tem funcédo
bioldgica e de protecdo. Sua principal fungéo, € realizar a excrecdo de sebo para
melhorar a lubrificacdo e impermeabilizar a pele e também os foliculos pilosos. O
excesso dessa producdo, € o que causa a oleosidade de pele. A oleosidade
apresenta alguns sinais que causam desconforto ao paciente, como excesso de
brilho, poros dilatados e até mesmo acne, principalmente na fase da adolescéncia.
Sendo assim, ha um impacto negativo na qualidade de vida nos individuos que
possuem essas alteragdes. Os sinais deixados pela oleosidade, como aumento de
poros e acne, podem persistir por muitos anos, permanecendo com o individuo
desde a adolescéncia até a fase adulta (CAMPOS MPMBG, et al., 2019; HASSUN
KA, 2000; EICHENFIELD LF, et al., 2010).

O foliculo pilossebaceo tem em sua composicéo, a glandula e um pelo na sua
estrutura. O canal presente do foliculo pilossebaceo, € composto por uma parte
distal que fica na superficie do epitélio e outra parte que fica entre os dois epitélios.
As glandulas sebaceas tém em sua forma, uma quantidade significativa de I6bulos,
onde cada um deles apresenta dois tipos celulares diferentes. Ao centro,
encontramos células com vasto citoplasma e uma rede com quantidade grande de
gordura, onde ficam os glicerideos neutros. Ja a regido mais para a periferia,
encontra-se células cubicas basofilas que sédo as células germinativas. As secrecdes
dessas glandulas, acontece quando a mesma ¢€ totalmente rompida, chamada de
tipo holécrino (CAMPOS MPMBG, et al., 2019; LI X, et al., 2017).

Os tratamentos estéticos sdo limitados para o tratamento de oleosidade,
porém, had opcdes que controlam e amenizam essa disfungdo. Procedimentos
invasivos, equipamentos e até mesmo ativos tdpicos, sdo opcgles viaveis para a
oleosidade. Isso porque, a pele, principalmente o tecido epidérmico e dérmico, €

considerada excelente para entrega topica, sem necessariamente precisar de um
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procedimento invasivo. As emulsbes topicas se espalham com uma boa
aceitabilidade pelo usuéario e séo utilizadas como formulacdes dermatolégicas
estética ha muito tempo. Em alguns casos, essas solugbes podem melhorar
procedimentos ja realizados, ou até mesmo, atuar como principal tratamento
(EICHENFIELD LF, et al., 2010; KHAN H, et al., 2016; MAHMOOD T, et al., 2010;
ROH M, 2006, VOEGELI R, et al., 2019).

TRATAMENTOS UTILIZADOS:
ACIDOS

Acido Salicilico

O &cido salicilico (AS) € um acido 2-hidroxi-benzéico, sendo classificado com
um beta-hidroxiacido, tendo trés grupos interligados, um hidroxil, um carboxil e um
anel de benzeno. O AS tem uma de suas origens da casca do salgueiro, € um ativo
utilizado a mais de um século pela dermatologia. E um é&cido com efeito mais
controlado e tem efeito na camada mais superficial da pele, podendo ser realizado
em qualquer fototipo (MADAN RK e LEVITT J, 2014).

O &cido salicilico causa bastante ardéncia na regido, e ndo pode ser abanado,
pois pode causar salicilismo, causando cefaleia, tontura e até problema de audicéo.
Além disso, ndo se pode aplicar o AS em regides muito extensas na regido corporal
(MADAN RK e LEVITT J, 2014).

AS tem acdo em acne e em processos inflamatérios, sendo muito utilizado em
pacientes com acne pustulosa ou ndo. Esse acido também é conhecido por sua
acdo no sebo presente no foliculo piloso produzido pelas glandulas sebaceas,
dissolvendo de certa forma o sebo presente nos poros, que pioram
significativamente a acne e a oleosidade (MADAN RK e LEVITT J, 2014; SARKAR
R, et al., 2016).

A oleosidade é melhorada através deste mesmo efeito, o 4cido se torna capaz
de diminuir o 6leo e o sebo produzido em excesso. Sendo assim, 0 AS ndo atua no
mecanismo de acdo da glandula, mas sim, no produto da mesma. O AS tem
diversas finalidades, sendo uma substancia queratoplastica, queratolitica,
bacteriostatica, tem acdo antisséptica, onde € capaz de equilibrar produgéo de sebo.
Seu mecanismo de acédo, varia com a sua porcentagem e pH (SARKAR R, et al.,
2016).
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Acido mandélico

O acido mandélico é um alfa-hidroxiacido pode ser encontrado em frutas e
outros alimentos. Possui 0 maior peso molecular dentre os &acidos e por isso &
indicado para pele negras. Além disso, o &cido mandélico € um derivado do extrato
de améndoas amargas, e tem seus resultados comprovados no tratamento e
melhora da renovacdo da camada epidérmica, e também no tratamento de
fotoenvelhecimento, acne e até mesmo hiperpigmentacdo. E um &cido que possui
propriedades com acéo bacteriostatica e fungicida, sendo indicado no tratamento de
acne e oleosidade (JACOBS SW e CULBERTSON EJ, 2018).

E uma opcao de Acido para o tratamento de oleosidade, onde seu efeito é na
queratinizacao da pele, melhorando o aspecto da pele no geral, inclusive a producéo
de sebo em excesso. Sua acao esfoliante permite a renovacao celular, remocéo de
células mortas, eliminacdo de sebo superficial e melhora da oleosidade como
consequéncia. Por ser um acido de maior peso e menor penetracdo, seus resultados
sdo visiveis de forma mais lenta que os demais, possuindo uma a¢do mais sutil e
nao tao agressiva (ZAHOOR M, et al., 2019).

Tem um processo de descamacédo lento e ndo tdo ablativo, desta forma, a
eliminacao de células da camada cornea e eliminacao do sebo de superficie também
é lenta. Sendo um tratamento com namero de sessoées alto (em média 10 sessdes) e
gue necessita de manutencdo constante (JACOBS SW e CULBERTSON EJ, 2018;
ZAHOOR M, et al., 2019).

TRATAMENTOS ESTETICOS PARA CONTROLE DE OLEOSIDADE
TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica € uma ameaca a saude humana a muitos séculos e mais
ou menos ha 5 décadas vem sendo utilizada para fins de saude. A partir dos anos
2000 se deu inicio aos estudos e utilizacdo da toxina botulinica para fins estéticos e
a partir do seu uso se disseminou por todo o mundo. A toxina botulinica do tipo A € o
sorotipo utilizado hoje no Brasil e em diversos paises pelo mundo para o tratamento
de saude e melhora e atenuacgéo de disturbios estéticos (DRESSLER D, et al., 2005;
VARGAS DCO e PERDOMO HAG, et al., 2018; MIN P, et al., 2015).

A toxina botulinica € uma mistura de proteinas junto com a neurotoxina que é

responsavel pelo resultado e mecanismo de acéo do produto. A toxina, se divide em
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uma cadeia leve e uma cadeia pesada, onde ambas sdo ligadas por ligacdo
dissulfeto (VARGAS DCO e PERDOMO HAG, et al., 2018; SHAR AR, 2018).

A neurotoxina botulinica existe em sete diferentes sorotipos denominados A,
B, C, D, E, F e G. Sendo a toxina do tipo A e do tipo B as utilizadas para fins
estéticos em paises desenvolvidos. No Brasil, a toxina do tipo A € a comercializada
para os profissionais da saude (LI ZJ, 2013; VARGAS DCO e PERDOMO HAG, et
al., 2018, STEINSAPIR KD, et al., 2015).

A toxina botulinica tem sua acdo motoneuronal a partir da inibicdo da
liberacdo da acetilcolina. Para que a contracdo muscular ou a excrecéo de glandulas
aconteca, a acetilcolina precisa ser liberada do terminal do axénio para a fenda pos-
singptica. Para que essa liberacdo ocorra, a vesicula pré-sinaptica presente da
fenda pré-sinaptica, faz a endocitose da acetilcolina através da acéo do complexo de
proteina chamado SNARE (DRESSLER D, et al., 2005; LI ZJ, 2013).

A toxina atua clivando uma das proteinas desse grupo proteico, impedindo
que a acetilcolina seja liberada para a fenda pds-sinaptica. Quando a toxina é
internalizada no musculo/derme (glandula), a toxina se liga a estruturas de
glicoproteinas presentes dentro da vesicula pré-sinaptica. Com isso, a toxina €&
guebrada, dividindo assim a cadeia pesada e a cadeia leve. A cadeia pesada
continua ligada na parte interna da vesicula, enquanto a cadeia leve vai para a parte
externa da fenda e faz a clivagem de uma das proteinas do grupo SNARE, com isso,
o complexo perde sua funcdo e a liberacdo de acetilcolina ndo acontece por
inativacdo da fusdo das fendas. Quando o tecido alvo é um grupo muscular, ocorre
paresia por denervacdo quimica, quando € uma glandula, a mesma perde sua
funcdo de secrecdo. Esse efeito é transitério pois 0 metabolismo acaba degradando
a toxina botulinica e devolvendo a funcdo ao complexo SNARE (DRESSLER D, et
al., 2005; LI ZJ, 2013).

O efeito da toxina na glandula sebacea ainda é abstrato, pois até o momento
nao foi comprovado a relacéo da glandula sebacea com o receptor colinérgico e se a
presenca da acetilcolina realmente estimula a sua secrecdo e consequente
destruicdo. Mesmo sem essa comprovacéo, estudos sugerem que a pele oleosa
pode ser mais suscetivel a regulacdo colinérgica do que a pele normal devido a
maior abundancia de sebdcitos com mais receptores colinérgicos, porém, segundo

alguns estudos esses achados podem ser respondidos por secrecao das glandulas
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sudoriparas na mesma regido ou até mesmo maior sintese de colageno. (MIN P, et
al., 2015; LI ZJ, 2013; BERTOSSE D, et al., 2019).

LUZ INTENSA PULSADA

A luz intensa pulsada € um tratamento da atualidade bastante procurado em
clinicas de estética para o tratamento de diversas disfuncdes estéticas. Isso porqué,
o tratamento permite com que o paciente tenha sua rotina mantida ao término da
sessdo, além de ser um tratamento praticamente indolor e com resultados efetivos
(BABILAS P, et al., 2010).

A luz pulsada é uma tecnologia policromatica, ndo coerente e nao colimada,
com diversas espectros de luz, que permite o tratamento de diversas disfungdes
estéticas, atraves dos seus diversos comprimentos de ondas e cromoforos.
Cromoéforo é conhecido como o alvo da luz pulsada, podendo ser vasos, porfirina (no
caso da acne), colageno e até mesmo a melanina. Seu comprimento de onda pode
variar de 515 até 1200 nm, além de ter uma variabilidade de filtros e controle de
tempo de frequencia (BABILAS P, et al., 2010; MURILLO RM, 2011).

J4 se conhece a efetividade da luz pulsada no tratamento da acne, e
consequentemente, no tratamento da oleosidade também. Um dos mecanismos da
luz pulsada quando o objetivo € o tratamento de acne e luz pulsada, é a
fototérmdlise no vasos sanguineos que irritam as glandulas sebaceas, diminuem
drasticamente sua producéo e excrecao (MURILLO RM, 2011).

Como todo procedimento estético, a luz intensa pulsada possui algumas
contraindicacdes, sendo elas: uso de retinoides, inclusive uso da isotretinoina,
diabetes, hemofilia, implantes metalicos na regido ou herpes simples ativa. Além de
gestantes e lactantes que nédo podem realizar o procedimento (BABILAS P, et al.,
2010; MURILLO RM, 2011)

MICROAGULHAMENTO

A indugdo percutanea de colageno ou microagulhamento, como &
popularmente conhecido, é um procedimento realizado em consultério por
profissionais habilitados. O procedimento se baseia no aumento da permeablidade
dos ativos assim como a inducéo de colageno atraves do processo de cicatrizacéo
do tecido epidérmico. O microagulhamento pode ser feito em diversas regides do
corpo inclusive no rosto. (FERNANDES D, 2004; LOSIFIDIS C e GOUTOS I, 2019).
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O microagulhamento é um procedimento que ndo tem acdo direta na
glandula sebacea nem no sebo por ela produzido. Porém, o procedimento é utilizado
para tratamento da oleosidade pela capacidade da técnica em favorecer a
permeabilidade de qualquer ativo que for utilizado em sequencia. O principio basico
do agulhamento € o repetitivo aplicacdo do dispositivo na pele, em mdltiplas
direcbes, sendo horizontal, vertical e obliguamente, até que seja atingido um
sangramento pontual uniforme como um ponto final; o procedimento € repetido como
necessario em intervalos variaveis (FERNANDES D, 2004).

A eficacia do procedimento, baseia-se no estimulacdo de uma reacao
inflamatoria e cicatrizante que € controlada e promove a remodelacdo do colageno
em virtude da liberacdo do fator de crescimento. Além disso, o microagulhamento
promove uma lesdo do tecido epidérmico atraves de suas microlesdes, que
proporciona uma maior permeabilidade a qualquer ativo (LOSIFIDIS C e GOUTOS |,
2019).

ATIVOS PARA OLEOSIDADE
VITAMINA B3

A niacinamida, também conhecida como nicotinamida, amida de &cido
nicotinico, 3-piridinacarboxamida ou mais popularmente como vitamina B3 é um
hidrofilico de substancia endégena e pode ser encontrada tanto em plantas como
em tecido animal. Ela possui propriedades antipruriginosa, antimicrobiana, vasoativa,
foto-protetora, tem efeito clareador na pele de acordo com sua concentracdo e tem
efeito sebostatica nas glandulas sebaceas. A niacinamida é considerada uma
substancia bem tolerada quando utilizada em concentracdes de 4% e utilizada com
frequéncia em cosméticos para acne e pele oleosa (WOHLRAB J e KREFT D, et al.,
2014).

A nicotinamida € uma das vitaminas do complexo B, e sua deficiéncia
resulta em uma sindrome clinica chamada pelagra, que € caracterizada por
dermatite, diarreia e até deméncia. A nicotinamida é necessaria para a producao de
nicotinamida adenina dinucleétido (NAD) e NAD fosfato (NADP), que atuam como
coenzimas em mais de 40 reacdes bioquimicas. Apesar de mecanismo responsavel
pela pelagra é obscura, deficiéncia de NAD ou NADP causada por deficiéncia da

nicotinamida € pensado para resultar em pelagra. Os trés sintomas aparecem com
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frequéncia na pelagra e é raro encontrar um caso comprovado sem dermatite. No
entanto, o papel da nicotinamida na epiderme e por que a deficiéncia de
nicotinamida resulta em dermatite nao foi determinado até o momento (TANNO O, et
al., 2000; WOHLRAB J e KREFT D, et al., 2014).

A acao da glandula sebacea é através da alteracdo do movimento do sebo
produzido pela glandula sebacea, alterando assim o reservatério que no duto que
liga a glandula sebacea a superficie da pele nos éstios foliculares, tendo um efeito
sobre a esfoliacdo da pele que acontece com maior frequéncia, permitindo que o
sebo seja eliminado. Esta deficiéncia causada no reservatdorio causou uma
diminuicdo da excrecdo de sebo na superficie da pele (SOMA Y, et al.,, 2005;
TANNO O, et al., 2000). A niacinamida € uma vitamina dietética essencial para o
corpo humano, tendo varios efeitos cutaneos, como melhora da acne vulgar,
fotoenvelhecimento e até mesmo hiperpigmentacédo cutanea (SOMA Y, et al., 2005;
WOHLRAB J e KREFT D, et al., 2014).

EXTRATO GLICOLICO DE CHA VERDE.

O cha verde, também conhecido como cha preto ou cha da china, pode ser
utiizado de forma oral ou até mesmo de forma tépica. O cha verde utilizado
topicamente, tem a capacidade de tratar a pele oleosa, pois diminui a atividade
hormonal, tendo ativos inividores seletivos da 5 a-redutase. A 5 a-redutase, € uma
enzima que faz a transformc¢do de testosterona em dihidrotestosterona, sendo a
forma ativa da mesma e que tem capacidade de se ligar a glandula sebacea e
induzir sua secrecao. Além disso, o cha verde reduz a inflamacao devido aos lipidios
presentes no cha verde, como o acido linoléico e o acido a-linoléico, o que reduz o
tamanho do microcomedbnio na acne micrcomedonal. Além disso, também é
conhecido sua atividade antimicrobiana, sendo um ativo bastante utilizado para
tratamento de acne (VAYALIL PK, et al., 2004; MAHMOOD T, et al., 2010).

O composto mais importante presente no cha verde, é o galato de
epigalocatequina, que pode ser encontrado na concentracdo de 40% a 50% no
processamento da planta. Além disso, o cha verde possui polifendis, que
apresentam inUmeras propriedades biologicamente benéficas. O ativo do cha verde
tem acdo anticarcinogénica, sendo também um antioxidante com grandes efeitos
tissulares (OHISHI T, et al., 2016).

Abaixo segue a tabela com as especificacbes e caracteristicas dos tratamentos

citados acima (Quadro 2).



Quadro 2 - Tabela das caracteristicas dos tratamentos.
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PROCEDIMENTO

CONTRAINDICACOES

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Acido Salicilico

e Fototipo VI,

e alérgicos a
salicilico,

e (ueloides,

e dermatites,

e rosaceas,

e gestantes

e |actantes

o Efeito direto na
oleosidade;

e Procedimento
rapido;

e Bons

resultados.

Ardéncia;
Salicilismo;
Irritabilidade;
Numero alto de
sessoes;
Manutencao

constante

Acido mandélico

e Dermatites,
e rosaceas,
e gestantes

e |actantes.

e Acido seguro
e Trata outras
disfuncbes

(como

manchas)

Numero alto de
sessoes;

Nao trata
diretamente a
oleosidade;

Efeito menos

significativo
Vitimina B3 e (gestantes e Ativo com Quando utilizado
e lactantes. efeito sozinho demora
sebostético; para visualizar os
e NUmero baixo resultados.
de
contraindicacd
es
e Na&o causa
irritabilidade.
Extrato  glicdlico | ¢ Gestantes, e Ativo com e Quando utilizado

de cha verde

e [actantes,

e Alérgico a

efeito

sebostatico e

sozinho demora

para visualizar
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substancia. poder os resultados.
antioxidante

¢ NuUmero baixo
de

contraindicacd

es;
Toxina botulinica | e Alérgicos a ovo, e Resultados e pode ficar com
e problemas visiveis a curto hematomas
neurologicos prazo, transitorios,
graves, e Umaouduas |e usodeagulhas
e (gestantes sessoes;
e |actantes e pode ser feita
em qualquer
fototipo em
guem possui

dermatite ou

rosacea.
Luzintensa e Fotipos acima de e Pode tratar| e Numero alto de
pulsada v, outras contraindicacoes
e pele bronzeada, disfuncdes. e Tratamento longo;
e dermatitite, ¢ Manutencéao
e (queloides, constante.

e cicatriz
hipertrofica,

e Uuso de retinoides,

e herpes ativa,

e implantes

metalicos

Microagulhamento | e Fototipos acimade | e Associagbes e Contraindicacoes;
V, de ativos a ¢ Nao trata

e dermatite atopica, escolha do oleosidade

e queloide, profissional diretamente;
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envelhecimen

e cicatriz e Trata outras| e Pele sensivele
hipertrofica, disfuncoes, machucados por
e roséacea. como alguns dias.

Procedimento com

to e desconforto

manchas. significativo.

Fonte: MILANI SF e RIBAS JLC, 2021

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que os tratamentos disponiveis para oleosidade através
de procedimentos estéticos sdo bem limitados. Além disso, alguns dos
procedimentos estéticos realizados, ndo tem acéo direta da oleosidade, mas apenas
um efeito secundéario que favorece a sua reducdo. Foi possivel analisar, que 0s
tratamentos mais utilizados na atualidade sdo os de uso topico, como acidos ou
ativos com acdo sebostatica. A toxina botulinica se mostrou um tratamento
revolucionario e com bons resultados e perspectivas de novas descobertas, porém,
ainda necessita de maiores estudos e formulacdo de protocolos e associacfes com
efetividade e durabilidade comprovadas. Por fim, é notado a caréncia de novos
tratamentos e investimentos no tratamento da oleosidade, além da necessidade da
continuacdo de estudos e novos mecanismos de acdo que ainda se apresentam

desconhecidos.
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2. CAPITULO 2

DESENVOLVIMENTO DE UM NOVO PROTOCOLO PARA O TRATAMENTO DE
OLEOSIDADE DE PELE UTILIZANDO TOXINA BOTULINICA E VITAMINA B3

DEVELOPMENT OF A NEW PROTOCOL FOR THE TREATMENT OF SKIN OILS
USING BOTULINIC TOXIN AND VITAMIN B3

DESARROLLO DE UN NUEVO PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE
ACEITES CUTANEOS CON TOXINA BOTULINICA Y VITAMINA B3

Suelen Figura Milani 1, Jodo Luiz Coelho Ribas **

RESUMO

Objetivo: O presente trabalho teve como finalidade analisar a eficacia da toxina botulinica para
oleosidade juntamente com a vitamina B3, com a finalidade de desenvolver e sugerir um novo
protocolo de tratamento para esta disfuncdo, onde seréd analisado seu efeito em diferentes tipos de
pele, assim como a durabilidade do tratamento proposto. Este protocolo foi comparado com o
tratamento j& padronizado, sendo este o &cido salicilico e a toxina botulinica sem nenhuma
associacdo. Métodos: Foi realizado a aplicagdo em 30 sujeitos de pesquisa, sendo estes divididos
em 3 grupos: 10 sujeitos receberam o &cido salicilico, 10 sujeitos receberam a toxina botulinica e 10
sujeitos receberam a toxina botulinica associada a vitamina B3. A aplicacdo foi realizada apoés
avaliagcdo de pele e andlise da porcentagem obtida através de uma caneta analisadora e feito
acompanhamento nos tempos de 15, 30, 60 e 90 dias para andlise da eficacia e durabilidade. Desta
forma foi possivel avaliar se o efeito € similar ou superior ao tratamento ja utilizado, assim como sua
durabilidade e custo-beneficio. Resultados: Os resultados sdo que a toxina botulinica associada a
vitamina B3 tem um efeito superior ao tratamento ja utilizado, tanto de durabilidade quanto de
efetividade e apresenta vantagens como um ndmero bem inferior de contraindicacdes e reacdes
adversas. Conclusédo: O protocolo sugerido para o tratamento da oleosidade apresentou um 6timo
custo-beneficio, efetividade e durabilidade nos individuos testados neste trabalho.

Palavras-chave: Toxina Botulinica, oleosidade, niacinamida glandula sebacea, sebo.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to analyze the effectiveness of botulinum toxin for oils
together with vitamin B3, in order to develop and suggest a new treatment protocol for this
dysfunction, where its effect on different types of skin will be analyzed, as well as as the durability of
the proposed treatment. This protocol was compared with the standardized treatment, which is
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salicylic acid and botulinum toxin without any association. Methods: The application was carried out in
30 research subjects, divided into 3 groups: 10 subjects received salicylic acid, 10 subjects received
botulinum toxin and 10 subjects received botulinum toxin associated with vitamin B3. The application
was carried out after skin evaluation and analysis of the percentage obtained through an analyzer pen
and was followed up at 15, 30, 60 and 90 days to analyze the effectiveness and durability. In this way
it was possible to assess whether the effect is similar or superior to the treatment already used, as well
as its durability and cost-benefit. Results: The results are that the botulinum toxin associated with
vitamin B3 has a superior effect to the treatment already used, both in terms of durability and
effectiveness, and presents advantages such as a much lower number of contraindications and
adverse reactions. Conclusion: The suggested protocol for the treatment of oiliness showed an
excellent cost-benefit, effectiveness and durability in the individuals tested in this work.

Key words: Botulinum toxin, oiliness, sebaceous gland niacinamide, sebum.

RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este estudio fue analizar la efectividad de la toxina botulinica para aceites
junto con la vitamina B3, con el fin de desarrollar y sugerir un nuevo protocolo de tratamiento para
esta disfuncién, donde también se analizard su efecto en diferentes tipos de piel. como la durabilidad
del tratamiento propuesto. Este protocolo se compard con el tratamiento estandarizado, que es acido
salicilico y toxina botulinica sin asociacién alguna. Métodos: La aplicacién se realiz6 en 30 sujetos de
investigacion, divididos en 3 grupos: 10 sujetos recibieron acido salicilico, 10 sujetos recibieron toxina
botulinica y 10 sujetos recibieron toxina botulinica asociada a vitamina B3. La aplicacién se realizé
tras evaluacion cutanea y analisis del porcentaje obtenido mediante pluma analizadora y se realizé un
seguimiento a los 15, 30, 60 y 90 dias para analizar la efectividad y durabilidad. De esta forma se
pudo evaluar si el efecto es similar o superior al tratamiento ya utilizado, asi como su durabilidad y
costo-beneficio. Resultados: Los resultados son que la toxina botulinica asociada a la vitamina B3
tiene un efecto superior al tratamiento ya utilizado, tanto en durabilidad como en eficacia, y presenta
ventajas como un nimero mucho menor de contraindicaciones y reacciones adversas. Conclusion:
El protocolo sugerido para el tratamiento de la oleosidad mostré un excelente costo-beneficio,
efectividad y durabilidad en los individuos evaluados en este trabajo.

Palabras clave: Toxina botulinica, oleosidad, glandula sebacea niacinamida, sebo.
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INTRODUGCAO

A toxina botulinica vem sendo utilizada para fins estéticos a algumas décadas
e seus estudos na area s6 aumentam. Sua utilidade ja foi comprovada para a
amenizacdo temporaria de rugas dinAmicas e estaticas, hiperidrose e até mesmo
rosacea. O uso da toxina botulinica para oleosidade, apresenta um numero pequeno
de estudos cientificos, que comprovem a sua efetividade e principalmente
durabilidade. Se tornando necessario a elaboracdo de novos estudos para a
formulacdo de novos protocolos de tratamento que possam ser utilizados
(DRESSLER D, et al., 2005; VARGAS DCO e PERDOMO HAG, et al., 2018; MIN P,
et al., 2015).

E necessario um constante estudo e manutencido da pele oleosa, para se
impedir cada vez mais as consequéncias dessa oleosidade, como acne e comeddes.
Portanto, é importante a elaboracdo de protocolos eficientes, duradouros e que
tenham o minimo possivel de contraindicacdes com a finalidade de se criar um
protocolo que atinge a maioria da populacdo (MIN P, et al., 2015).

O protocolo de tratamento mais utilizado e com maior efetividade nos dias
atuais € através de acidos, sendo o mais conhecido e mais utilizado o acido
salicilico. De acordo com Madan e Levitt (2014) o acido salicilico tem acdo no sebo
presente no foliculo piloso produzido pelas glandulas sebaceas, dissolvendo de
certa forma o sebo presente nos poros, que pioram significativamente a acne e a
oleosidade. Porém, ndo apresenta acao direta na glandula sebacea, diferentemente
do objetivo e mecanismo de acdo da toxina botulinica e da vitamina B3.

O é&cido salicilico apresenta inUmeras contraindicagdes, como dermatite,
rosacea e queloides, além de ter algumas reacbes adversas como irritacao,
vermelhiddo, possibilidade de hiperpigmentacédo e salicilismo. Desta forma, a toxina
botulinica seria uma 6tima alternativa de tratamento para oleosidade, visto que esse
tratamento apresenta um numero infimo de contraindicacdes e poucas reacdes
adversas (MADAN RK e LEVITT J, 2014).

Ja a vitamina B3 possui propriedades antipruriginosa, antimicrobiana,
vasoativa, foto-protetora e tem efeito sebostatico nas glandulas sebaceas. A

niacinamida é considerada uma substancia bem tolerada quando utilizada em
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concentracfes de 4% e utilizada com frequéncia em cosmeéticos para acne e pele
oleosa, podendo ser um ativo que trara maior durabilidade e efetividade para a
toxina botulinica (WOHLRAB J e KREFT D, et al., 2014).

A toxina botulinica € um feito biotecnolégico na é&rea da estética e o
desenvolvimento de novos protocolos enfatiza ainda mais a importancia dessa area
de atuacdo de tantos profissionais. A estética e a medicina no geral, foram
beneficiadas com essa nova tecnologia, visto que a toxina hoje € utilizada para
diversas finalidades (VARGAS DCO e PERDOMO HAG, et al., 2018)

O uso da toxina foi se expandindo com o passar dos anos, assim como a
comprovacdo da efichcia da mesma para diversas finalidades, com consequente
criacdo de novos protocolos de tratamento, sendo eles: hiperidrose, rosacea,
atenuacdo de rugas dinamicas e diversos outros (LI ZJ, 2013; VARGAS DCO e
PERDOMO HAG, et al., 2018, STEINSAPIR KD, et al., 2015).

Quando falamos em oleosidade de pele, além da necessidade da descoberta
de novos protocolos, busca-se encontrar uma solugéo efetiva, de boa duracéo, baixo
custo e com o minimo possivel de contraindicacdes. Segundo Sarkar et al, (2006) o
tratamento com 4&cido salicilico apresenta algumas contraindicacdes como:
gueloides, fototipos altos, dermatites ou alergia ao produto, fatores que ndo séo
contraindicados para o caso da toxina botulinica e vitamina B3.

Além de ser um tratamento que pode ser utilizado em fototipos altos e
pessoas que tenham dermatite por exemplo, a toxina associada com a vitamina B3,
também apresenta uma boa durabilidade, diferente do acido salicilico que precisa
ser realizado com uma frequéncia mensal para se manter os resultados desejados
(MADAN RK e LEVITT J, 2014, STEINSAPIR KD, et al., 2015).

Alguns estudos recentes mostram que a técnica de microtox (aplicacdo de
toxina botulinica do tecido dérmico) é eficaz tanto para rugas quanto para a melhora
significativa das glandulas sebaceas e sudoriparas. Ele melhora a textura da pele
através da atrofia dessas glandulas, todavia o mecanismo de acdo detalhado da
glandula sebacea ainda néo é conhecido (DRESSLER D, et al., 2005; LI ZJ, 2013).
Segundo MIN, 2015 a toxina botulinica diminui a producdo de sebo através do
blogueio da sinalizagdo colinérgica e dos efeitos neuromodulatérios da toxina
botulinica. Porém, o mesmo relata a importancia de estudos mais aprofundados

sobre 0 mecanismo de acéao.
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A hipétese do presente trabalho € que a toxina botulinica do tipo A associada
com a vitamina B3 € eficaz para o tratamento de oleosidade em diferentes tipos de
pele, tendo uma duracgdo similar as técnicas musculares ja realizadas. Comparada
ao tratamento ja utilizado, se mostra eficaz e de bom custo-beneficio.

Observa-se entdo a importancia deste trabalho, para a descoberta de um
novo protocolo de tratamento para oleosidade, visto que nos dias atuais, ha pouca
variedade de tratamentos para essa disfuncéo. A toxina botulinica juntamente com a
vitamina B3 pode se tornar um tratamento com 6timo custo-beneficio, durabilidade e
eficacia, tornando uma alternativa de tratamento.

O objetivo deste trabalho é analisar a eficacia da toxina botulinica juntamente
com a vitamina B3 para reducdo temporaria da oleosidade de pele. Essa avaliacdo
sera feita em diferentes tipos de pele e serd comparada a protocolos ja existentes,

como &cido salicilico e toxina botulinica sem adicdo de nenhum ativo.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de ética de pesquisa em humanos e
segue as normas de ética prescritas por este (niumero do parecer: 4.164.076). Foram
selecionados neste trabalho, 30 sujeitos de pesquisa, onde todos passaram por uma
anamnese criteriosa de historico, saude e habitos diarios, bem como analise da pele
e regido onde se apresenta a disfuncdo discutida (nariz, queixo ou testa). Esse
recrutamento foi realizado 30 dias antes da aplicacdo, onde foi orientado que
durante esse tempo, 0 sujeito ndo poderia fazer uso de nenhum produto para pele
oleosa. Os dados foram avaliados através de uma caneta analisadora de pele, que
apresenta resultados através de porcentagem. Foram utilizadas duas canetas
analisadoras de marcas diferentes, sendo elas: skinUp e a Dermeter—Estek. A
caneta analisadora faz sua medicdo através de uma porcentagem, sendo possivel

analisar os dados numéricos no final da pesquisa.

TAMANHO DA AMOSTRA:

Foram utilizados 30 sujeitos de pesquisa. Onde 10 receberam o tratamento
ja utilizado (com acido salicilico), 10 receberam o tratamento com a toxina botulinica

e os outros 10 receberam a toxina botulinica associado com a vitamina B3.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Os critérios de inclusdo mulheres com oleosidade moderada a severa, com
idade entre 20 a 50 anos, fotipos | a IV, que ndo tenham alergia a nenhum
componente da toxina e que ndo tenham feito uso do mesmo nos 120 dias que
antecedem a aplicacdo. Ja os critérios de exclusdo séo sujeitos com idade inferior a
20 anos e superior a 50 anos, fototipo V e VI, pessoas que fagcam uso de esteroides,
gue tenham alergia a toxina/acido salicilico ou vitamina B3 ou que tenham feito uso

da mesma nos ultimos 120 dias.

RECRUTAMENTO

Os 30 sujeitos foram divididos em trés grupos iguais (contendo 10 sujeitos
em cada grupo). Cada grupo recebeu um tratamento, sendo eles: toxina botulinica,
toxina botulinica com vitamina B3 e acido salicilico. A aplicacédo foi realizada e o
acompanhamento aconteceu nos seguintes intervalos: ap6s 15, 30, 60 e 90 dias. No
dia da aplicacdo e nos dias de acompanhamento, foi orientado que o sujeito de
pesquisa ficasse por pelo menos 4hrs sem lavar o rosto e ndo estar utilizando
nenhum produto cosmeético para ndo ter nenhuma interferéncia na quantidade de
oleosidade da pele. Além disso, foi mantido uma temperatura ambiente na sala de

atendimento de 20°C.
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Os sujeitos foram divididos em 3 grupos, onde cada grupo continha uma

qguantidade especifica de regides, sendo essas:

Acido salicilico: 3 queixo, 3 testa, 4 nariz.

Toxina botulinica: 4 queixo, 3 testa, 3 nariz

Toxina botulinica: 3 queixo, 4 testa e 3 nariz.
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A aplicacao foi feita no primeiro grupo com &acido salicilico a 30% e foi
aplicado na regido ap0s assepsia. O acido foi passado com auxilio de uma gaze. No
segundo grupo foi aplicado a toxina botulinica da marca Botulim, que foi diluida com
6ml de soro fisiolégico. A aplicacdo foi feita na area afetada (sendo testa ou
bochechas), com distancia de 0,5cm, sendo aplicado 1 unidade por ponto. Ja no
terceiro grupo, foi aplicado a toxina botulinica diluido com 4 ml e adicionado 2 ml de
vitamina B3 (4%). A quantidade de pontos por regido variou de 25 a 30 pontos. Eles
foram feitos com distancia de 0,5cm com 1 unidade por ponto de aplicacdo. A
guantidade de produto sofreu variacdo de acordo com a regido aplicada, sendo uma
média 1 a 1, 5 ml por sujeito de pesquisa. A aplicacdo foi realizada em regido frontal,
nariz ou mento, dependendo da regido que cada paciente tinha oleosidade. A

aplicacao foi realizada como as imagens abaixo:
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APLICACAO EM REGIAO FRONTAL

FOTO ADAPTADA. FONTE: https://br.pinterest.com/pin/599893612854227049/. Acesso em:
29.07.2020



https://br.pinterest.com/pin/599893612854227049/

APLICACAO EM REGIAO DE MENTO

FOTO ADAPTADA. FONTE: https://br.pinterest.com/pin/599893612854227049/. Acesso em:
29.07.2020
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APLICACAO EM REGIAO NARIZ

FOTO ADAPTADA. FONTE: https://br.pinterest.com/pin/599893612854227049/. Acesso em:
29.07.2020

TESTA 25 A 30 PONTOS: 2 UNIDADES POR PONTO (1 A 1,5 ML)
NARIZ: 25 A 30 PONTOS: 2 UNIDADES POR PONTO (1 A 1,5)
QUEIXO: 25 A 30 PONTOS: 2 UNIDADES POR PONTO (1 A 1,5ML)

ANALISE DOS DADOS:

Foi realizado uma analise estatistica de todos os resultados nos sujeitos de
pesquisa. Onde foi dosado a quantidade de oleosidade na pele através das canetas
analisadoras. Os dados foram obtidos através da andlise desses dados numeéricos. A
analise dos resultados foi feita através da caneta analisadora nos intervalos de 15,
30, 60, 90 dias apés a aplicacdo de todos os testes feitos (com éacido salicilico,
toxina botulinica e toxina botulinica associado com vitamina B3 para analise da
eficacia e tempo de durabilidade de todos os tratamentos. Em toda andlise, foi

orientado ao sujeito de pesquisa que estivesse sem maquiagem, nao tivesse
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utilizado nenhum produto cosmético e ndo lavasse o rosto por pelo menos 4 horas
antes de cada analise.

Os dados obtidos das andlises foram avaliados através da analise de
variancia — ANOVA seguido pelo teste de Bonferroni. As anélises estatisticas foram
conduzidas utilizando GraphPad Software V.2.01, Graphpadinstat-TM (1990-1993).
Os resultados foram expressos como média £ EPM (erro padrdo da média). O nivel

de significancia adotado sera de 5% (a= 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram realizadas as determinacdes de oleosidade no dia do recrutamento.
Apos a determinacao foram feitas as aplicagfes e determinado a oleosidade 15, 30,
60 e 90 dias apds a aplicacdo. Como referéncia para a analise da oleosidade foi

utilizado:
Até 30%: pele em equilibrio e sem excesso de oleosidade
30% a 40%: pele com oleosidade leve
40% a 50%: pele com oleosidade de moderada

Mais que 50%: pele com oleosidade intensa

As médias resultantes da medicdo da oleosidade nos diferentes tempos de
tratamento e com diferentes substancias podem ser observadas na tabela 01.



Tabela 01 — Anélise do acompanhamento dos efeitos sobre a oleosidade das substancias aplicadas
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_ ] AP (%) 15 DIAS (%) 30 DIAS (%) 60 DIAS (%) 90 DIAS (%)
SUBSTANCIA | REGIAO DER SKIN DER SKIN DER SKIN DER SKIN DER SKIN

AS Mento 470+2,4 | 467+23 | 40,6 +32* | 40,6 +2,6* | 450+2,1 446+22 46,0+ 2,8 46,0 2,6 476+28 |473%22
Nariz 457+23 |457+18 | 380+16* |384+22* |422+34 422+24 46,2+ 2,0 46,7 +2,2 455+26 |455+21
Testa 463+34 |463+10 | 37,0+ 14* |36,6+25% |41,7+20% |420+22% |454%21 453+14 466+1,3 |46620

B Mento 47032 | 470+21 |355+12% | 357+22% |355+2,2*% |355+04*% |360+12*% |360+14* |457+12 |457+20
Nariz 457+14 | 457+1,4 |337+20% |333+14* |350+1,4*% |350+06*% |363+14*% |363+24* |450+12 |450+23
Testa 477+16 | 47,731 |37,7+21* | 363+16* |367+3,0% |367+14*% |370+1,0% |370+16% |47,7+04 |47,7+14

TB + VIT B3 Mento 480+04 |487+10 | 360+0,6* |360+1,8* |353+21* |353+13* |353+16* |353+1,9* |40,3+0,8% |403+18%
Nariz 49,0+ 14 | 49,0+0,6 | 37,3+0,8* | 37,7+24* |37,0+£2,2*% |37,0+21*% |373+1,0% |37,3+23< |41,3+14% |41,7+1,6%
Testa 455+24 | 455+04 | 34,7+12% | 350+2,0% |33,6+1,8% |340+2,0% |337+1,3% |340+20% |415+24% | 415 + 2 5%

Legenda: AS — Acido Acetilsalicilico; TB — Toxina Botulinica; TB + Vit B3 — Toxina Botulinica associada a vitamina B3; AP — Antes da Aplicacdo; DER —
Dermeter; SKIN — Skin UP.

Os dados sao apresentados como média (%) + EPM (erro padrao da média).

* indicam diferencas significativas em relacdo a determinacdo da oleosidade Antes da Aplicagdo em uma mesma regido p<0,0001
& indicam diferencas significativas em relacdo a determinacéo da oleosidade entre os diferentes tratamentos utilizados p<0,001

# indicam diferencas significativas em rela¢éo a determinag¢éo da oleosidade entre os diferentes tratamentos utilizados e as regides que receberam esse
tratamento p<0,0001
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A bioquimica e a tecnologia farmacéutica estdo cada vez mais oferecendo
novos metodos de tratamentos para as mais diferentes funcdes. A técnica de injecao
intradérmica com a toxina botulinica é algo que ja& vem sendo lancada a algum
tempo, e pode ser conhecida também como microtox ou mesobotox, tendo diversas
finalidades e pode ser utilizada para algumas disfun¢gdes. Uma dessas disfuncdes, é
a atenuacao da oleosidade de pele (CALVANI F, et al., 2018).

A eliminacdo do sebo através da pele tem como resultado quatro
componentes diferentes, sendo eles: a producdo do sebo, o armazenamento, a
superficie de saida do sebo e por fim a permeabilidade na camada mais superficial,
0 estrato corneo. Todo esse processo se inicia nos foliculos pilossebaceos humanos,
onde seu tamanho pode ser variado depende da regido onde se encontra e da
espessura do fio ou do pelo (CAMPOS MPMBG, et al., 2019; LI X, et al., 2017).

Neste trabalho foi analisado a supressao da excrecao deste sebo através de
procedimentos estéticos. Todavia, temos 0 conhecimento que existem dois
mecanismos programados que podem afetar a excre¢do de sebo: a regulacéo fisico-
quimica e regulacdo hormonal. A liberacdo de um complexo de horménios
androgenos resulta a partir de um sinal da 5a-redutase na glandula sebécea,
facilitando assim a liberacdo de sebo tratamento (EICHENFIELD LF, et al., 2010;
KHAN H, et al., 2016; MAHMOOD T, et al., 2010).

Desta forma, a acdo hormonal da glandula sebacea é um grande diferencial
na quantidade de sebo na pele. J& os estrogénios tém o efeito oposto, com uma
poténcia muito mais fraca ao inibir a atividade de liberacdo de gonadotrofina e a
atividade da 5a-redutase. Ja é conhecido que o horménio do crescimento aumenta a
producdo de sebo, sendo assim, acredita-se que a excrecdo de sebo é diferenciada
conforme o sexo, a idade, o climatério e até mesmo no periodo de gestacdo, sendo
importante que o grupo estudado tenha uma faixa etaria limite e um sexo pré-
definido.

A aplicacdo foi feita através da técnica intradérmica. Essa técnica €
caracterizada por uma maior diluicdo de toxina botulinica do tipo A, pelo fato das
injecdes serem realizadas por via intradérmica. Agulhas de 30 gramas de 4 ou 12
mm e sédo utilizadas e acopladas seringas de 1 mL (CALVANI F, et al., 2018).

Conforme é possivel analisar na tabela 01, com a aplicacdo do acido
salicilico, obtivemos uma regresséo da oleosidade de 6.4% na regido do mento, de

7,7% na regido do nariz e de 9,3% na regido da testa. Apos 30 dias o percentual
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aumentou 4,4% na regido do mento, de 4,5% na regido do nariz e de 4,7% na regido
da testa. A reducao da oleosidade foi significativa somente na medicdo de 15 dias
apos a aplicacgéo.

J4 com os percentuais da toxina botulinica, obtivemos uma queda da
oleosidade apés os 15 dias de aplicacao de 11,5% na regido do mento, de 12% na
regido do nariz e de 10% na regido da testa. Apds 30 dias os valores se mantiveram
na regiao do mento, tiveram um aumento de 1,3% na regido do nariz e de 1% na
regido da testa. Apos 60 dias, aumento de 0,5% na regido do mento, de 1,3% na
regido do nariz e de 0,3 na regido da testa. Por fim, apds 90 dias, houve a regressao
praticamente completa do resultado, voltando ao percentual de antes da aplicacao.
A reducdo significativa ocorreu, portanto, nas observacdes de 15, 30 e 60 dias apos
a aplicacéo.

O protocolo utilizando-se Toxina Botulinica associada a Vitamina B3 obteve
0s seguintes resultados: Na regido do mento uma queda da oleosidade de 14% na
regido do mento, de 11,7% na regido do nariz e de 10,8% na regiado da testa. Apos
30 dias a aplicacdo, houve uma queda de mais 0,7% da oleosidade na regiao do
mento, de 0,3 na regido do nariz e de 1,1% na regido da testa. Apdés 60 dias a
porcentagem do mento permaneceu a mesma, na regido do nariz teve um aumento
de 0,3% a regido da testa também permaneceu a mesma porcentagem. Por fim, no
término de 90 dias, a regido do mento apresentou uma porcentagem maior em 5%
comparado a ultima analise, na regido do nariz um aumento de 4% e na regido da
testa um aumento de 7,25%. Com isso observa-se uma reducdo significativa na
oleosidade, comparada em especial com a toxina botulinica sem adi¢do da Vitamina
B3, até a observacao de 90 dias apos a aplicacgéo.

Min, 2015 e Li 2013, relataram sobre o uso da toxina botulinica tipo A para o
tratamento de pele oleosa e esses trabalhos confirmaram que a toxina botulinica do
tipo A pode reduzir efetivamente a producdo de sebo. Porém, poucos estudos foram
realizados para dar continuidade em relagdo a este assunto. Visto o numero
crescente de pacientes que ja aderiram o tratamento com toxina botulinica para fins
estéticos e ao mesmo tempo sofrem com a desordem de sebo todos os dias, € um
tratamento com grande aderéncia e que terd bom uso apds a sua comprovacgéo e
criacao de novos protocolos.

Os resultados do presente estudo confirmaram que as injecOes

intradérmicas de toxina botulinica tipo A diminui significativamente a excrecdo de
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sebo na éarea tratada e tem durabilidade superior quando comparada ao tratamento
padrdo que € o acido salicilico. Ap6s os 15 dias da aplicacdo, os trés grupos
apresentaram uma diminuicdo consideravel da oleosidade na regido aplicada,
porém, com durabilidade bem distintas.

Foi possivel observar que a toxina botulinica teve a regressao do seu efeito
ao final de 90 dias, ja a toxina botulinica associada com a vitamina B3 teve
regressdo do seu efeito, mas a porcentagem da oleosidade n&o voltou
completamente como a toxina botulinica sem associacao.

De todos os sujeitos de pesquisa que participaram do grupo da toxina
botulinica e da toxina botulinica com a vitamina B3, 6 relataram hematomas, 3
relataram dor de cabeca apds o procedimento e nenhum relatou assimetria devido a
algum trauma muscular. Ja os pacientes do grupo do &cido salicilico, 3 relataram
bastante irritabilidade na pele e coceira.

O &cido salicilico apresentou a menor durabilidade dos trés tratamentos, ja
sendo um resultado esperado antes da realizacéo das aplicacdes. Isso se deve ao
fato de o tratamento para oleosidade com &cido salicilico ndo ser um tratamento de
uma Unica aplicagdo, mas sim, um tratamento continuo, com nuamero alto de
sessbes, se mostrando um tratamento com desvantagens quando comparado a
toxina botulinica. O uso do acido neste trabalho, foi como método comparativo de
efetividade e diminuicdo momentanea da producéo do sebo e ndo necessariamente
da sua durabilidade. Sendo possivel observar que além da durabilidade inferior com
0 uso de uma sessdo, o acido salicilico quando nédo utilizado em um tratamento
longo e persistente também tem uma efetividade menor que o tratamento com a
toxina botulinica (MADAN RK e LEVITT J, 2014).

Ja a aplicacdo de toxina botulinica sem nenhuma associacdo também se
mostrou como o esperado, tendo um resultado significativo e durabilidade média de
3 meses, que foi o tempo maximo acompanhado nesse estudo. Alguns sujeitos de
pesquisa tiveram sua durabilidade menor que o tempo esperado e 0 motivo dessa
baixa durabilidade é desconhecido. Porém, acredita-se que a durabilidade afetada
tem motivos semelhantes a aplicacdo muscular usual, como atividade fisica,
medicamentos de uso continuo ou até mesmo o metabolismo particular de cada
individuo (BERTOSSE D, et al., 2019).

Por fim, a aplicacdo da toxina botulinica juntamente com a vitamina B3 se

mostrou bem similar aos resultados da aplicacdo da toxina botulinica sem
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associacdo. Em relacdo a diminuicdo da oleosidade, os tratamentos podem ser
considerados iguais e se mostrou diferentes apenas na durabilidade, sendo que a
aplicacéo da toxina botulinica com a vitamina B3 teve uma menor regressdo dos
resultados, ndo sendo conhecido sua durabilidade méaxima, pois assim como 0s
outros testes, a durabilidade foi avaliada durante o prazo maximo de 90 dias. Porém,
mesmo apos a Ultima analise, a oleosidade néo tinha voltado ao valor inicial antes
da aplicacdo, diferente da aplicagdo com toxina botulinica sem associa¢do que ja
tinha tido a regresséo quase que completa.

O aumento da durabilidade pode ser explicado pela adicdo da vitamina B3
ao protocolo, visto que a diferenca no brilho facial e oleosidade com a niacinamida
ativa eram aparentes em diversos estudos realizados com a mesma. Sendo assim, a
causa desta reducdo de sebo pela glandula sebacea assim como a maior
durabilidade do efeito pode ser explicada pelo nimero menor do reservatorio de
sebo nos ostios foliculares, ou até mesmo pela absorcdo do Oleo na superficie da
pele, sendo efeitos causados pela vitamina B3 (WOHLRAB J e KREFT D, et al.,
2014).

O mecanismo que leva a diminuicdo da excrecédo de sebo através da toxina
botulinica ndo é totalmente claro. Mas alguns trabalhos atribuiram este fendémeno
aos efeitos neuromodulatérios sobre musculos e seus receptores muscarinicos
locais na regido das glandulas sebaceas. O bloqueio dos receptores locais de
acetilcolina altera a diferenciacdo dos sebdcitos e reduz consequentemente a
producdo de sebo. Além disso, Li et al demonstraram que o receptor nicotinico de
acetilcolina foi expresso em células sebaceas humanas. Em conclusdo, os estudos
demonstraram que os receptores colinérgicos sdo expressos em sebdcitos humanos
e gque a acetilcolina induz a sintese de lipidios em sebdcitos humanos. Além disso, o
blogueio da sinalizagdo colinérgica suprimiu a producdo de sebo induzida pela
acetilcolina. Por isso, a toxina botulinica tem efeito sobre as glandulas sebaceas
(DRESSLER D, et al., 2005; LI ZJ, 2013).

O presente estudo ndo possuiu um grupo controle tratado com soro pois o
mecanismo fundamental na producdo de sebo n&o é totalmente claro. Porém,
através de estudos realizados e controlados por placebo ja demonstraram que a
solucéo salina ndo fornecem uma acao farmacolégica real sobre os receptores da
acetilcolina nem sobre os musculos eretores na glandula sebacea. Desta forma a

diferenciacdo de sebdcitos e sintese de lipidios ndo pode ser realizada por injecao
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de solucéo salina, sendo o efeito de supresséo causado pela toxina e ndo pelo seu
veiculo de diluicdo (MIN P, et al., 2015).

Os protocolos foram realizados e aplicados da forma mais similar possivel a
rotina dos profissionais injetores. O estudo buscou fornecer uma visdo sobre a
excrecdo de sebo de acordo com as condicbes em cada paciente que receberam
tratamento com toxina botulinica na regido da testa, queixo e nariz. Os dados
fornecidos sdo resultados confiaveis e coletados por um método de medicéo
objetivo, percentual e que é de facil acesso a todos os profissionais.

Alguns pontos importantes devem ser salientados na pesquisa. O
profissional deve estar atento a acdo medicamentosa do protocolo, suas reacdes
adversas e todas as recomendacgfes pés procedimento (MIN P, et al., 2015,
DRESSLER D, et al., 2005; LI ZJ, 2013).

A aplicacdo intradérmica da toxina botulinica pode levar em casos de
ressecamento da pele, sendo necessario acompanhamento do profissional durante
todo o periodo de acdo. Além disso, pode haver a producdo de sebo compensatéria,
aumentando em um raio de 2,5 cm do ponto de injecao, onde ser4 um incémodo
para os pacientes, que devem ser avisados da necessidade da reaplicacdo a cada 3
ou 4 meses para se manter o resultado. Além disso, esse efeito compensatdrio pode
ser amenizado com produtos cosméticos especificos para essa disfuncédo (MIN P, et
al., 2015, DRESSLER D, et al., 2005).

Foi observado a necessidade de um estudo maior, randomizado, cego,
controlado por placebo, com idade proxima, mesmas condi¢cdes dos sujeitos de
pesquisa e se necessario, aplicacdo dos protocolos na mesma regido da face para
um controle mais minucioso.

Isso se deve ao fato deste estudo ter algumas limitagbes. Bem sabe-se que
a producao de sebo varia de acordo com o estado hormonal, idade, sexo, ciclo
menstrual e até mesmo o clima (HASSUN KA, 2000; EICHENFIELD LF, et al., 2010).
A presente investigacdo levou em consideracdo o sexo dos sujeitos de pesquisa,
mas teve uma média de idade nao tdo proxima quanto o desejado. A idade entre os
trés grupos, assim como a porcentagem de oleosidade nédo foi feita de forma
homogénea. Uma faixa etaria mais estreita provavelmente teria fornecido resultados
mais confiaveis.

Num contexto geral, a avaliacdo do percentual de oleosidade, ou seja, da
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presenca de sebo provou ser significativo. Sendo uma das vantagens deste estudo a
aplicacao em regides distintas da face, onde cada sujeito pode testar de forma Unica
e individual essa producao e possivel inibigc&o.

Por fim, obtivemos uma sugestdo de protocolo com 6timos resultados, com
custo-beneficio e boa durabilidade. Sendo este o seguinte protocolo:

Toxina botulinica de 100 unidades, diluida com 4 ml de soro e adicionado 2
ml de vitamina B3 a 4%. Apos essa diluicdo, aplicar na regido desejada, uma média
de 25 a 30 pontos (por regido), utilizando 2 unidades por ponto. Cada ponto deve ser
aplicado a uma distancia de 0,5cm em meédia. O protocolo pode ser aplicado em
mais regides por vez. Sendo necessario dobrar ou triplicar a quantidade padréao por
regido. A aplicacé@o é realizada com seringa de 1 ou 0,5ml, agulha 30G através de

papulas.
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3. CONCLUSAO GERAL

Através deste trabalho foi possivel concluir que a oleosidade de pele, assim
como a formulacéo de um novo protocolo de oleosidade é um tema que necessita de
maior estudo e atencédo. De acordo com toda pesquisa realizada, os tratamentos
para oleosidade de pele que os profissionais da area da saude estética tém acesso,
ainda se apresentam de forma restrita e com resultados tardios e nem sempre
satisfatorios. Além disso, foi possivel observar que ja ha estudos sobre a eficacia da
toxina botulinica para oleosidade, se tornando um protocolo viavel e com
perspectivas de bons resultados. E necessario, que ndo so seja realizado os testes
que comprovem sua eficacia, como também uma padronizacdo do protocolo aqui
sugerido, para que os resultados sejam de acordo com o esperado. Por fim, através
da analise dos trabalhos ja existentes, ndo s6 ha eficacia na toxina botulinica, como
a vitamina B3 pode se tornar um 6timo coadjuvante neste tratamento, tornando os

resultados aqui alcangados, ainda mais atrativos e satisfatorios.
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décadas na drea da sadde & da esittica para amenizagao de nugas dindmicas, hipendrose, rosaoea, somiso
gengival, enire outras finalidades. & falta de eguibno da pele & o que causa o exossso de liberagda do
contelco da glindula sebdcea, produzindo um excesso de oleosidade gue s loma prejudicial a pele,
podendao colaborar com o aparecimento principalmente de acne. Controlar a clecsidade da pele, além de
trazer maior conforio eskdboo, também fem como conseguéncia uma pele mais sauddvel & IvTe de acne ou
outras inflamagdes. O m » da 1owina bo na glindula sebdcea assim como sua efetividade
para okeosidade ainda ndo & conhecido de fato. O presenie bem trabalho tem como fungso analisar a
eficicia da toxina botulinica para cleosidade puntamente com a vilamina B3, com a finalidade de
deservober um novo protocoln de tratamenio para esta disfuncao. Além disso, o objetivo & avaliar qual a
diferenca da eficicia dos alamentos ahuis quando comparados a toxina botulinica asscciado a vitamina
B3

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Frimario:

Analisar a eficicia da toxina botslinica juntamente com a vitamina B2 para redugio temporana da
cleosidads de pebs.

Endersgn:  Flam Pro® Pedm Vinsls Parigol de Scets n® 30

Baire: Camoo Comgids CEP: gy s
uF: PR Municipio: CURITIBS
Tabelone:  (41)591 75280 Fax: 41031 7300 Emmil:  cupfiop sdube
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Continamcio do Farecer: 4184 0TS

Oibjetren Sscundano:

* Desorever o que & toxna botulinka & qual s=u mecanismo de 2030 glandular.

= Anabsar a fisiologia da glndula sebdcea & como & feiio s exoreESa.

* Desorever sobne o ratamento ja uikzado com dodo saliclioo.

* Desoever os efefios da vitamina B3 na glandula setsosa ou no seba.

= Awaliar o efeiln da toxina para plecsidade em diferentes Spos de pels.

* Comparnar o efeito da joxna juno com a vitamina B3 com o outro ratamenio j§ ilzado.

Avaliagdo dos Riscos o Benoficios:

Apresenta os isoos & beneficios da pesguisa.

Comantarios @ Consideragtes sobme a Pesquisa:

A presente pesquisa visa avaliar o efeilo da toaina botdlinica = sua associagdo com & vtamina B3 para
condole oe oleosidads.

Consideragbes sobre os Termos de aprosentacio obrigabariac

Apresenty a carta de aulorizagde do bocal no gual o volunbanos tero os procedimenios realizados &
avalizdos, a ficha de anamnese & TCLE.

Recomendagtes:

Padronizar os critérios de inclusio & excusdo no que se refere a idade dos yoluntanos. Como oriténio de
inclusic esta a idade de 20 a 80 anos. Mas, como cnténo de exclusio esta a idade supenor a 40 ancs.
Reoomenda-se padronizar estas informagtes. Recomenda-se @mbém wna descrigho mais detalhada do
croncgrama do projeto & orgamento. Também ha a necessidade de alualizar o cronograma no projeto
submebdo a plataforma.

Condlusdes ou Pendéncias o Lista de Inadeguagdes:

Recomenda-se a aprovagda do projsia.

Consideraces Finais a critéric do CEP:

Este parecer fol elaborade bassado nos documentos abaico relacionados:

Tipe Documenio Arqune Poslagern Tt Ehuagaa|
Informagnes Daskas| PH_INF ORI DES_BhGIhS_ D0 P | Se0n20eg hoeng
ACERD

‘Carolno

ELE ! Fﬂ'ﬂ'lﬂ!dﬂ Fu'rnu %mm_m_u_!w

Azsentimenio aresoido doo 17:14:8  |Figura

Jussficatrea de

Enderscn:  Fam Prof Pedm Vinsis Parigol de Scets r® S30

Bairs: Camzo Comords CEP: g Sasa0s
uF: PR Municipio: CURITIBS
Talelone:  (471)5317-2280 Fam: (4131 7300 Email:  cupfiop sdu b
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Contiramole 4o Farecer 4. 184 078

Auséncia Termo_de_Consentmenio_Lwvre e Escl S6062000 |Sween Canoino Aceno
arecido dom F

Declaragdo de Declaracas_de_concordanca,_pdl Acefo

ﬁm E:nlrnm: projen_mesirado.doc Ao

Brochura :

mr\c& Anamnese d00L TEOWI0I0 | Sweien Canoing Acefo
15:43:42 | Figura

Fola e Rosta folha_de rosto. oo AEOERDE en Caroling ACEf
15:40:-87 | Figura

Siuagdo do Parccer:

Agrovado

Nocessita Apreciacao da CONEP:

MNao

GURITEG, 20 de Julho de 2020

Assinado por:
Wedlington Memyrval Zaitber
|Coordenadan|a)

Erdersgn:  Flom Prof Ped vnels Pargel de Socte rd 4300
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uF: PR Municipin:  CLRITIAS
Talalonac (4700175380 Fan: 410317300 E-mmil: cupBiop edo b
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NORMAS DA REVISTA: Revista eletrbnica Acervo Saude.

ARTIGOS ORIGINAIS

Minimo 3.000 - Maximo de 3.500 palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias.

Inclui trabalhos que apresentem dados originais de descobertas relacionadas a aspectos
experimentais ou de observacéo, voltados para investigacdes qualitativas ou quantitativas em
areas de interesse para a ciéncia geral. Inclui estudos observacionais, estudos experimentais ou
guase-experimentais e avaliacao de desempenho de testes. Quanto a formatacao, devem seguir
a estrutura convencional: Introducéo, Métodos, Resultados, Discussédo, Concluséo e
Referéncias.

NOTA: A publicacédo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos e
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obrigatoriamente deve ter autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos
termos da RESOLUCAQ N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016.

ARTIGOS DE REVISAO

Minimo 3.000 - Maximo de 3.500 palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias.

Inclui trabalhos que apresentem uma sintese atualizada do conhecimento disponivel sobre
temas, buscando esclarecer, organizar e simplificar as abordagens.

Revisao integrativa/sistematica e meta-analise: por meio de uma sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, deve objetivar responder a uma pergunta
especifica e de relevancia. Descrever o processo e os critérios utilizados para selecéo dos
estudos incluidos na revisao e os procedimentos empregados na sintese dos resultados. Quanto
a formatacdo, devem seguir a estrutura: Introducéo, Métodos, Resultados/Discussao,
Consideracdes finais e Referéncias.

DICA: Utilize e cite a base cientifica Acervo+ na metodologia da sua reviséo
integrativa/sistematica [acervomais.com]. N6s temos mais de 3 mil artigos de acesso livre
e gratuito.

Revisao narrativa/critica: de carater descritivo-discursivo, deve se dedicar a apresentacao
compreensiva e a discussao de temas de interesse cientifico no campo da pesquisa. Apresentar
formulacéo de um objeto cientifico de interesse, argumentacao légica, critica tedrico-
metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Quanto a formatacéo, devem
seguir a estrutura: Introducéo, Revisao Bibliogréafica, Consideracdes finais e Referéncias.

ESTUDO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA

Minimo 2.000 - Maximo de 2.500 palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias.

Inclui trabalhos que abordem questdes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas, relevantes e
inovadoras. O artigo devera apresentar o problema em questao, com breve revisao da literatura
sobre o0s aspectos tedricos em relacdo ao caso/experiéncia apresentados. O relato devera ser
sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes. A discussao devera contrapor dados do
caso apresentado (semelhancas e diferencas) com dados da literatura. Os manuscritos
submetidos a esta se¢do devem obedecer ao seguinte formato: Introducéo, Detalhamento do
caso/Relato de experiéncia, Discussao e Referéncias.

TITULO

O titulo deve ser conciso e informativo, limitados 150 caracteres sem espacos, em Portugués,
Inglés e Espanhol com preciséo e fidedignidade textual entre os trés idiomas.

NOME E VINCULO DOS AUTORES

NOTA: PELO MENOS UM DOS ENVOLVIDOS DEVE TER GRADUACAO COMPLETAE O
NOME DO ORIENTADOR DEVE SER INCLUIDO COMO COAUTOR.

Incluir o nome e o Ultimo vinculo institucional dos autores do artigo escrito por extenso. O
autor/coautor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como pessoa
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correspondente. O reconhecimento da autoria/coautoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos:

a. Concepcéao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados
b. Redacéo do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo intelectual
c. Aprovacao final da versao a ser publicada.
Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas por todos autor/coautor do trabalho.

NOTA: Sao permitidos no maximo 10 pessoas (atualizacdo de normas feita em 01/11/2019).

RESUMO

Entre 150 a 200 palavras, em Portugués (Resumo), Inglés (Abstract) e Espanhol (Resumen)
com precisao e fidedignidade textual entre os trés idiomas. Devem estar estruturados em topicos
e ser destacados em NEGRITO.

Para Artigo Original: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo.

Para Revisédo integrativa ou sistematica: Objetivo, Métodos, Resultados (breve revisao do
tema) e Considerac0des finais.

Para Revisdo narrativa: Objetivo, Reviséao bibliografica (breve revisdo do tema) e
Considerac0Oes finais.

Para Estudo de Caso ou Relato de Experiéncia: Objetivo, Detalhamento do caso/Relato da
Experiéncia, Consideracdes finais (apenas para finalizar a ideia do estudo).

PALAVRAS-CHAVE

No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol, ao final do respectivo resumo).

INTRODUCAO

e Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serédo abordadas no artigo. Deve ser
compreensivel para o leitor em geral.

e As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ser precedidas do
seu significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

e No ultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do estudo.

e As citacdes de autores >>NO TEXTO<< deverdo seguir os seguintes exemplos:

o Inicio de frase
= 1 autor - Baptista JR (2002);
= 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2012);
= 3 0u mais autores - Porto RB, et al. (1989);
o o Final de frase
= 1, 2,3 0u mais autores, subsequente (BAPTISTA JR, 2002; SOUZA RE
e BARCELOS BR, 2012; PORTO RB, et al., 1989).

NOTA: Os casos de citacdes diretas (copia) sdo permitidos em artigos cientificos apenas
em ocasifes onde ndo é possivel a transcricdo da ideia do texto, como artigos de leis, no
entanto, devem ser realcadas no texto (recuo de 3 cm, entre aspas """, italico).

N&o aceitamos artigos com notas de rodapé, toda a abordagem tedrica deve ser feita ao longo
do texto.
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METODOS

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacdo estudada, a
amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questfes éticas relacionadas a
aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais)
ou autorizagao institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres
humanos ou animais).

RESULTADOS

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes e/ou
comparagfes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nas figuras.

e Figuras

As figuras, graficos e/ou tabelas (méximo 6) devem ser citados no texto ao final do
paragrafo de apresentacdo dos dados, exemplo: (Figura 1), (Gréafico 1), (Tabela 1).
Devem constar apenas dados imprescindiveis.

NOTA: AS IMAGENS/FIGURAS/TABELAS/GRAFICOS DEVEM POSSUIR TITULO NA
PARTE SUPERIOR E FONTE NA PARTE INFERIOR. CASO NECESSARIO INCLUIR
LEGENDA.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e
Discussdo em uma mesma sec¢ao.

DISCUSSAO

e Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicagdes, a comparacao dos achados com a literatura, as limitacdes do
estudo e eventuais indicagbes de caminhos para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢édo de Resultados e
Discussdo em uma mesma sec¢ao.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS (OPCIONAL) E FINANCIAMENTO

Mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram
0s critérios para serem coautores. Quanto ao financiamento, a informacao devera ser fornecida o
nome da agéncia de fomento por extenso seguido do nimero de concesséo.

REFERENCIAS

¢ Minimo 20/Maximo de 40 - Devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao
tema abordado.
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As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes
exemplos:

o Artigos: DICA: busque por artigos em acervomais.com nés temos mais de 3
mil artigos de acesso livre e gratuito

= 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educac&o e promog&o da salde. Revista
Eletrbnica Acervo Saude, 2014; 6(2): 646-648.

= 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formac&o de recursos
humanos para a saude. Ciéncia e Cultura, 1978; 30(12): 1422-1426.

= 3 0u mais autores - BONGERS F, et al. Structure and floristic
composition of the lowland rain forest of Los Tuxtlas, Mexico. Vegetatio,
1988; 74:55-80.

= NOTA: N&o é preciso apresentar o0 enderego eletronico “Disponivel em”
nem a data do acesso “Acesso em”.

o Livros: (NOTA: tente usar apenas artigos cientificos, usar livros em casos
extraordinarios)
= CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New
York: J. Willey, 1966; 425p.
= FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo,
1959; 393p.
= UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de
Educacdo. Laboratério de Ensino Superior. Planejamento e organizacéao
do ensino: um manual programado para treinamento de professor
universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400 p.
o Teses e Dissertacdes
= DILLENBURG LR. Estudo fitossociolégico do estrato arbéreo da mata
arenosa de restinga em Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em
Boténica) — Instituto de Biociéncias. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.
o Paginas da Internet: (NOTA: usar paginas da internet apenas em casos
extraordinarios)
=  POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa:
Priberam Informatica. Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-
portuguesa. Acesso em: 8 mar. 1999.
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