= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Recredenciamento Portaria MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

CENTRO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Fabiana de Souza Reis

Tratamento das Hipercromias causadas pelo Jato de
Plasma: um estudo de caso

Recife
2021



Fabiana de Souza Reis

Tratamento das Hipercromias causadas pelo Jato de
Plasma: um estudo de caso

Trabalho de concluséo de curso apresentada ao
curso de especializacdo Lato Sensu da
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, com
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Harmonizagao Orofacial.

Orientador (a): Prof.2 Dra. Andreia Gomes
Moreira.

Recife
2022



AGRADECIMENTOS

Esta fase da minha vida é muito especial e ndo posso deixar de agradecer
primeiramente a Deus por estar sempre intercedendo por mim e me apresentando o
melhor caminho a seguir, por toda forca, coragem a mim ofertado e por ter permitido
gue tudo isso acontecesse.

A pessoa mais importante que conheci durante o curso, 0 meu amigo e cumplice
de luta, Tarcisio Said, com quem dividi 0S meus momentos e com quem sei que posso
contar sempre. Obrigada.

A minha orientadora, professora Andreia Moreira, acima de tudo pelo empenho
dedicado a elaborac¢éo deste trabalho.

Agradeco com muito orgulho aos meus filhos, Mozart Matheus e Mayara, pelo
carinho e amor dedicados. E a minha irm&, Favdnia Reis, sempre me dando apoio nas

minhas trajetorias de vida.



“A persisténcia € o caminho do éxito”.

Charles Chaplin



RESUMO

A Harmonizacao Orofacial, como um conjunto de procedimentos que harmonizam e
promovem o embelezamento, é bastante procurada por pacientes para minimizar
gueixas relacionadas a regido periorbital, por ser uma das primeiras areas a mostrar
sinais do envelhecimento como rugas e flacidez. Dentre varios procedimentos, o jato
de plasma foi escolhido para tratamento do caso clinico abordado neste relato. Este
procedimento provocou uma hiperpigmentacao poés inflamatéria, necessitando de um
tratamento com a realizacéo de peeling quimico com acido mandélico, retindico e fitico,
além do uso de home care com substancias despigmentantes. Foi realizado um
levantamento bibliografico por meio de livros, artigos e peridédicos indexados e
disponibilizados em plataformas académicas e cientificas. O objetivo deste relato de
caso € aprimorar o conhecimento sobre o tema e aprofundar os conceitos com relagcéo
ao tratamento das hiperpigmentacfes ocasionadas pela aplicagdo do jato de plasma.
Trata-se de um relato sobre um caso clinico de uma paciente que apresentou
hiperpigmentacdo poés inflamatdria apos aplicacdo de jato de plasma na regido da
palpebra inferior e ritides periorbiculares.

Palavras- chave: Jato de Plasma; Hipercromias; Harmonizagéao Orofacial.



Abstract

Orofacial Harmonization, is a set of procedures that harmonize and promote
beautification, is quite sought after by patients to minimize complaints related to the
periorbital region, as it is one of the first areas to show signs of aging such as wrinkles
and sagging. Among several procedures, the jet plasma was chosen for the treatment
of the clinical case addressed in this report. This one procedure caused a post-
inflammatory hyperpigmentation, requiring a treatment with chemical peeling with
mandelic, retinoic and phytic acid, in addition to the use of home care with depigmenting
substances. A bibliographic survey was carried out through books, articles and
periodicals indexed and available on academic and scientific platforms. The purpose of
this report is to improve the knowledge on the subject and deepen the concepts
regarding the treatment of hyperpigmentation caused by the application of the plasma
jet. This is a report on a clinical case of a patient who presented post-inflammatory
hyperpigmentation after the plasma jet application in the region of lower eyelid and
periorbicularis rhytids.

Keywords: Plasma Jet; Hyperchromias; Orofacial Harmonization.
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1. Introducéo

Dentre varios procedimentos o jato de plasma foi escolhido para tratamento do
caso clinico relatado. O jato de plasma € um procedimento estético feito com um
aparelho que emite uma corrente elétrica, produzindo uma alta tensdo controlada,
fazendo com que o ar, entre a ponteira do aparelho e a pele seca do paciente, seja
ionizado e gere o plasma, formado por uma corrente de alta tensao.

A energia térmica proveniente do plasma, produz um dano térmico controlado
gue além de gerar regeneracao tecidual e cicatriza¢do porque estimula a producao de
fatores de crescimento e proliferagéo celular, melhora o efeito de permeabilidade de
principios ativos pelo estrato cérneo da epiderme.

O plasma é responsavel por produzir colageno, reduzir a elastose e melhorar o
fotoenvelhecimento. E indicado para blefaroplastia ndo cirlrgica, rugas superficiais e
profundas, cicatrizes, rejuvenescimento, xantelasmas, manchas senis.

As hipercromias sdo desordens de pigmentacdo decorrentes da producgéo
exagerada de melanina e representa uma sequela importante das dermatoses
inflamatorias. Essas manchas podem surgir devido a fatores como envelhecimento,
alteracdes hormonais, inflamacgdes, alergias, exposicdo solar e outros. Uma das
reacdes adversas da aplicacdo do Jato de Plasma é a Hiperpigmentacdo Pdés —
Inflamatéria.

Com base nestas informacdes, este trabalho tornou-se importante, pois reuniu
em um so lugar as informacdes sobre os melhores e mais eficazes tratamentos para
o0 melasma citados na literatura, servindo como uma base de pesquisa para
profissionais da area.

O objetivo, neste relato de caso, € apresentar um caso clinico de HPI
(Hiperpigmentagé&o Pos Inflamatdria), surgida apos o uso do Jato de Plasma, realizado
na Clinica da ESPEO (Escola Pernambucana de Estudos Odontoldgicos), durante o
curso de Especializagdo em Harmonizacdo orofacial, na cidade de Recife,

Pernambuco.



2. Materiais e Métodos

Critérios Eticos

E importante estabelecer que os relatos de caso individual nem sempre s&o
considerados como decorrentes de uma atividade de pesquisa.

As diretrizes brasileiras e internacionais definem que a pesquisa visa a geragao
de conhecimento generalizavel. Os relatos de caso individual surgem de uma
observacédo assistencial, sédo situacdes nao planejadas, onde ndo ha um projeto ou
objetivo prévios. Estes relatos documentam situagfes que se apresentam a um
observador preparado e atento. Nesta perspectiva, ndo ha como obter, de Comité de
Etica em Pesquisa, uma aprovacao prévia a sua realizacdo. (GOLDIN e FLECK, 2010)

Independentemente de um relato de caso individual ser considerado como
atividade de pesquisa ou ndo, o autor verificou a adequacdo ética das questdes
relativas a obtencéo do consentimento e a preservacao da privacidade do paciente.

Do ponto de vista ético, conforme comissdo ética, inicialmente ndo ha
necessidade de aprovacao prévia para relatar o caso, embora recomende-se que 0
paciente seja informado do estudo no qual esta inserido e declare seu consentimento.
(Yoshida, 2007)

Caracterizacdo do estudo

O relato de caso € um dos tipos de apresentacao mais comuns em congressos
ou publicacdo em revista, conforme relatado por Yoshida (2007). Este estudo se
propds a relatar e descrever de forma detalhada um caso clinico, contendo
caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do paciente
e relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o desenlace do caso.
(Parente, 2010).

Um relato de caso se propde a informar a comunidade de interesse o conteddo
e todo o processo de desenvolvimento do caso tratado dispondo de uma breve revisao
de literatura que possa fundamentar a discussédo; apresentacao das fotos do antes e
depois do tratamento, além de graficos e tabelas quando necessario.

O caso em questéo foi relatado e descrito de forma cronolégica e organizada

para que o leitor possa estabelecer a sua interpretagéo sem dificuldades.
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3. Relato de Caso

Este relato de caso tratard de um caso clinico de Hiperpigmentacdo Poés-
Inflamatéria - HPI, surgida apds o uso do Jato de Plasma numa paciente mulher com
59 anos de idade, cor morena, que compareceu a clinica da ESPEO, na cidade do
Recife, apresentando, como queixa principal a presenca de rugas na regido periorbital,

conforme demonstra figuras abaixo.

4

Figura 1- Foto inicial, lateral e frente.

Durante a avaliacdo clinica no dia 23/11/2020, observou-se que a paciente
possuia bastantes ritides periorbiculares (rugas) em regido periorbital. Conforme
relatos clinicos disponiveis na literatura, nesta regido nédo é aconselhavel a aplicacédo
da toxina botulinica. Desta forma, apds anamnese da paciente, a indicacao foi realizar
a aplicacdo de Jato de plasma para melhora das ritides através da neocolagénese e
neoelastogénese, ou seja, técnica que promoveria a formacgao de colageno e elastina.

Apoés a aplicacédo de jato de plasma, a paciente retornou ao consultério para

acompanhamento do processo de cicratizagdo, como demonstra a figura abaixo.
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Figura 2 — Ap0s 4 dias da aplicagédo do jato de plasma

Decorridos os 30 dias a paciente retornou para avaliacdo apresentando fortes
manchas na regido inferior das pélpebras e regido periorbicular como reacgéo ao jato

de plasma que provocou uma hiperpigmentacao poés inflamatoria.

Figura 3 — Ap6s 30 dias da aplicacdo do jato de plasma

Apoés constatacdo do processo de hiperpigmentacdo poOs inflamatéria, o
tratamento indicado foi a realizagdo um peeling de acido retindico a 10% e um home
care composto por belides 5%, algowhite 4%, alfa-arbutin 3%, acido feralico 1% e
aquaporine 4% para ser usado diariamente a noite. O objetivo do home care é
potencializar e complementar o tratamento realizado na clinica, o peeling, clareando

as manchas e revitalizando a pele.
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Figura 4 — Aplicagdo do Acido Retinoico

O peeling quimico é definido como a aplicacao tdpica de um agente na pele que
resulta em variaveis graus de lesdo epidérmica e dérmica, dependendo do tipo e da
intensidade do agente quimico. A descamacdo produz uma esfoliacdo parcial da
espessura cutanea, controlada, seguida pela cicatrizacdo por segunda intengédo. A
epiderme e a derme danificadas sdo regeneradas pela migracdo do epitélio e
estruturas acessorias adjacentes (ALAM et al, 2010).

Essas técnicas de aplicacdo produzem uma lesdo programada e controlada
com coagulacdo vascular instantanea, resultando no rejuvenescimento da pele com
reducdo ou desaparecimento das ceratoses e alteracdes actinicas, discromias
pigmentares, rugas e algumas cicatrizes superficiais (BORGES, 2010).

O peeling quimico é classificado em trés tipos: superficial tem ac¢do na
epiderme, médio tem acdo na derme papilar e profundo tem acéo na derme reticular
(VALESCO et al, 2004). A escolha do agente ou técnica especifica a ser usados
depende do conhecimento da profundidade da lesdo para que se possa escolher um
agente que ndo produza esfoliacdo desnecessariamente mais profunda, pode ser
realizado com varias substancias isso vai depender de dois fatores importantes:
guadro clinico apresentado e fototipo cutaneo (BORGES, 2010).

Peeling superficiais induzem a descamacao, com uma aceleracdo consequente
do ciclo celular. Essas solu¢des removem a camada superficial do estrato cérneo,
gerando uma pele de textura mais suave e pigmentada de modo mais homogéneo
(BAUMANN, 2004).

Acido retinoico, vitamina A &cida ou ainda conhecido como tretinoina, é uma
substancia lipossoluvel que necessita da presenca de uma proteina especifica

(CRABP) para ser transportado, cujos niveis sdo maiores na epiderme do que na
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derme (IRIBARREN et al, 1997; SCHNEIDER, 2000 apud GONCHOROSKI et al,
2005).

O modo de acgdo da tretinoina estd essencialmente ligado ao aumento no
turnover epidérmico e a esfoliagdo aumentada do estrato corneo, o que torna mais
facil a drenagem das unidades pilossebaceas. Reducdo na producdo de melanina
também foi observada (DREPREZ, 2009).

O &cido retindico tépico tem sido usado com sucesso por muitos anos no
tratamento da acne, melasma e hiperpigmentacdo poés-inflamatéria. A melhora do
melasma, acne e da pele foto danificada apds uma série de peeling de 1% a 5% foi
relatada em um estudo (ALAM et al, 2010).

Decorridos mais 90 dias a paciente retornou para controle, como néo foi
constatada a total regressdo das lesdes hipercromicas, foi indicado e realizado
tratamento com peeling de acido mandélico mais acido fitico. A indicacdo destes
acidos é o tratamento da hipercromia.

O Acido mandélico é um derivado da hidrélise de um estrato de améndoas
amargas, sendo considerado um dos alfa-hidroxiacidos (AHA’ S) de maior peso
molecular, favorecendo um efeito uniforme. Na hiperpigmentacao, o produto atua na
inibicdo da sintese da melanina e na melanina ja depositada na superficie da
epiderme, ajudando a promover uma eficaz remoc¢édo dos pigmentos hipercrdmicos
(BORGES, 2010).

O &cido fitico € um AHA’S que apresenta eficiéncia com baixo pH e que
dispensa neutralizacdo, com progressiva atuacdo terapéutica de maneira néo
agressiva. A solucéo é aplicada na face e mantida até o dia seguinte sem provocar
queimaduras. E um agente muito seguro e efetivo para tratamento de melasma em
pele morena e escura. (SARKAR, 2012)
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Figura 5 — Paciente ainda apresentando les6es hipercromicas.

Decorridos mais 30 dias, foi constatada melhora significante das lesdes,

justificando assim a manutencao do esquema terapéutico.

Figura 5 - Ap0s tratamento
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4. Revisao Literaria

e Pele

A pele € o maior 6rgao do corpo humano sendo formada por trés camadas da
mais externa para a mais interna, com a funcdo de proteger o corpo evitando a
penetracdo de substancias nocivas a pele (Pontes e Mejia, 2015). A principal barreira
de defesa € chamada de epiderme, a derme € intermediaria e vascularizada e a
hipoderme é a camada mais gordurosa. Na derme estdo os tipos celulares
responsaveis pela producédo de melanina, como os melandcitos que estéo localizados
na camada basal da epiderme. (MIOT et al., 2009).

Funcionalmente a pele envolve o corpo como protecdo ao meio externo
controlando a perda de fluidos corporais, evitando a penetracdo de substancias
nocivas ao corpo (VIGLIOGLIA,1991 apud GONCHOROSKI et al, 2005).

A epiderme, camada mais externa da pele, é composta de um epitélio escamoso
estratificado que possui cinco tipos de células histologicamente distintas. Essas
células sdo organizadas em camadas que da superficie para a profundidade sao:
estrato corneo, estrato lucido (camada clara transicional), estrato granular, estrato
espinhoso, e a camada basal (OBAGI, 2004).

A derme localiza-se entre a epiderme e a gordura subcutanea, apresentando-
se como uma estrutura resistente e elastica, devido as fibras colagenas, elasticas e
reticulinicas que a compde. Contém anexos cutaneos dos tipos corneos e glandulares,
bem como nervos e terminacdes nervosas (GONCHOROSKI et al, 2005). Fornece
nutriente a epiderme e abrigam os apéndices cutaneos, vasos sanguineos e linfaticos,
células de natureza conjuntiva e de origem sanguinea. E dividida em duas regifes,
uma gue se encontra em contato direto com a epiderme, a derme papilar, e outra logo
abaixo, a derme reticular (RIBEIRO, 2010).

A hipoderme, ou tecido celular subcutaneo, localizada sob a derme, é composta
principalmente de gordura, a qual constitui uma importante fonte de energia para o
corpo, além de conter colagenos tipo I, lll e V (BAUMANN, 2004). Além da funcdo de
reservatorio energético, o tecido adiposo apresenta outras funcgbes, tais como:
isolamento térmico do organismo, modela a superficie corporal, absorcao de choques,

tecido de preenchimento e auxilia na fixa¢do dos 6rgédos (GUIRRO, 2004).



16

e Processo de formacao da hipercromia

Conforme Baumann (2004), quando os melandcitos sao estimulados por fatores
internos ou externos ocorre a producado excessiva de melanina epidérmica ou dérmica
0 que origina manchas hipercrdbmicas, que sao conhecidas como cloasma ou
melasma, efélides ou sardas, lentigos, hipercromias poés-inflamatérias e
hiperpigmentacao periorbital.

Neste estudo iremos ressaltar a hiperpigmentacdo poés-inflamatoria. A
hiperpigmentacdo poés inflamatéria ocorre comumente em pessoas de pele morena
e/ou negra na sequéncia do restabelecimento de uma inflamacdo como a acne, a
dermatite atGpica ou outros traumas, além do uso de jato de plasma como neste relato
de caso. A causa deste tipo de pigmentacdo séo as citoquinas liberadas no processo
inflamatorio que estimulam a melanogénese (RIBEIRO, 2010).

Hiperpigmentacgédo periorbital € uma melanose localizada na regido periocular
devido ao aumento da melanina na epiderme (RIBEIRO, 2010). Nao se tem dados
concretos sobre a etiologia deste fenbmeno, mas ha evidéncias de tendéncia
hereditaria, com dominéancia autossémica de variavel expressdo, apesar de nao
existirem estudos epidemioldgicos (HUNZINKER,1962 apud TEIXEIRA et al, 2007).

e Tratamento

O tratamento de desordens hiperpigmentares ou hiperpigmentacdo pos
inflamatoria sdo tratados com substancias despigmentantes ou clareadoras da pele.

O tratamento da pele que sofre de hiperpigmentacao pés inflamatdria é de certa
forma, dificil, pois muitos compostos efetivos no tratamento apresentam propriedades
irritantes e podem, em certo caso, promover irritacdo e descamacao, além do fato do
resultado satisfatorio ndo ser atingido imediatamente, pois a despigmentacdo €
gradual (ICOLETTI, 2002; RIBEIRO, 2002 apud GONCHOROSKI et al, 2005).

Os despigmentantes sao destinados a clarear a pele e manchas pigmentadas.
As acOes desses principios ativos ocorrem de diferentes mecanismos de acéo, que
estdo ligados a interferéncia na produgédo de melanina ou transferéncia dela. Podem
atuar inibindo a formacdo da melanina, no transporte de granulos, alterando

guimicamente a melanina, podem atuar inibindo a biossintese de tirosina e podem
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destruir alguns melandcitos, além de inibir a formacdo melanossomas (TEDESCO,
2007 apud ANDRADE et al, 2012).

5. Resultados e discussodes

Diante do estudo realizado, foi possivel perceber os melhores resultados no
tratamento da hipercromia pos inflamatéria causada pelo jato de plasma, quando se
utiliza peeling associado ao uso do home care. Lembrando sempre das orientagdes
gue devem ser feitas pelo profissional especialista em harmonizacédo orofacial, pois
na farmacologia encontra-se substancias diversas e com indicacfes diferentes, a
melhora da hiperpigmentacéo dependera do seu tipo e intensidade, bem como da sua
causa.

Os acidos utilizados para o tratamento da hiperpigmentacdo pdos inflamatoria
provocada pela aplicacdo do jato de plasma demonstraram seguranca e conforto ao
paciente, quando os resultados foram satisfatorios. O acido mandélico provoca pouca
descamacao, acelerando o tempo de recuperacao da pele e sendo seguro para todos
os tipos de pele. O acido fitico também apresenta bons resultados e ndo atua de forma
a irritar e ou descamar a pele. No caso das hipercromias estes acidos trabalham
inibindo a sintese da melanina, removendo a pigmentacdo jA depositada na pele.
(ANDRADE, 2012)
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6. Conclusao

Com base no levantamento bibliografico realizado, a hipercromia € uma
desordem caracterizada pela alteracdo da cor natural da pele, as quais podem
apresentar hiperpigmentacéo. Apesar da sua complexidade a cura € possivel, através
do uso de peeling quimico e tratamento home care, deixando as hipercromias com
uma aparéncia mais suave ou até podendo desaparecer.

Desta forma pode-se inferir que existe um tratamento eficaz com o uso de um
protocolo de tratamento que atende qualquer tipo de pessoa, levando em
consideracdo a sensibilidade e o cuidado de cada um, inclusive ndo se expondo a
radiacao solar, pois esta terapéutica incluiu o uso de despigmentante, peeling quimico

e foto protegéo.
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