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Avaliagao da efetividade analgésica da lidocaina em pacientes submetidos a
indugao percutanea de colageno
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Trabalho de Conclusédo de Curso

Resumo

A terapia de indugédo percutdnea de colageno, o microagulhamento, € um
procedimento minimamente invasivo que promove um estimulo a producdo de
colageno sem provocar a desepitelizagéo total da pele. Para a aplicagdo da técnica,
dependendo do tamanho da agulha, é indispensavel o uso de anestésicos locais para
promogao de conforto e analgesia aos pacientes. Assim, este trabalho teve por
objetivo avaliar os protocolos de aplicagdo de anestésicos locais utilizados por
profissionais de saude e esteticistas durante a técnica do microagulhamento e
investigar, na pratica, sua efetividade na indugédo analgésica. O estudo foi realizado
em duas etapas, a primeira consistiu na investigagdo dos protocolos analgésicos
aplicados por profissionais, através de uma pesquisa de campo observacional,
descritiva, transversal e retrospectiva. Os profissionais foram convidados a responder
a um questionario sobre os protocolos analgésicos utilizados. A segunda etapa
envolveu a aplicagdo pratica do microagulhamento, seguindo os protocolos mais
efetivos identificados na primeira etapa. Nesta fase, foi realizada uma pesquisa de
campo transversal, prospectiva e comparativa, com voluntarios aptos a receber o
procedimento. Utilizou-se um dermaroller de 1 milimetro e, para analgesia, a lidocaina
4% em creme foi aplicada por um tempo de exposi¢céo de 45 minutos, associada a
oclusdo cutdnea em uma hemiface de forma randomizada. A intensidade da dor foi
avaliada separadamente em regides anatémicas da face, utilizou-se a Escala Verbal
Numérica (EVN) e a Escala de Descritores Verbais (EDV). A primeira fase do estudo
contou com a participacdo de 64 profissionais, dos quais 81,25% utilizavam
anestésicos locais de aplicagao tépica. Entre eles, 49% usavam a lidocaina como
principio ativo, 50% realizavam oclusao cutanea, 44% aplicavam anestésico local
entre 30 minutos a 1 hora e 62,5% relataram que a dor limitava a adesao terapéutica.
Na segunda fase, composta por 15 voluntarios, 100% afirmaram sentir dor em alguma
regido da face. A oclusao ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa, mas
o terco inferior da face, com oclusdo, que foi exposto por um maior tempo ao
anestésico local, demonstrou uma menor percepc¢ao de dor, € 93,3% dos voluntarios
afirmaram que fariam o procedimento novamente. Com base nos achados deste
estudo, observou-se que a percepcao da dor durante a técnica do microagulhamento
pode estar condicionada ao tempo de exposigdo anestésica associada a oclusao
cutanea, assim como a regiao anatdbmica da face.

Palavras-chave: Lidocaina; Microagulhamento; Anestésicos locais.



Evaluation of the analgesic effectiveness of lidocaine in patients undergoing
percutaneous collagen induction.
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Abstract

Percutaneous collagen induction therapy, microneedling, is a minimally invasive
procedure that stimulates collagen production without causing total de-epithelialization
of the skin. Depending on the size of the needle, the use of local anesthetics is
essential to promote comfort and analgesia for patients. Thus, this study aimed to
evaluate the protocols for the application of local anesthetics used by health
professionals and beauticians during the microneedling technique and to investigate,
in practice, their effectiveness in analgesic induction. The study was carried out in two
stages. The first consisted of investigating the analgesic protocols applied by
professionals through an observational, descriptive, cross-sectional and retrospective
field research. Professionals were invited to answer a questionnaire about the
analgesic protocols used. The second stage involved the practical application of
microneedling, following the most effective protocols identified in the first stage. In this
phase, a cross-sectional, prospective and comparative field study was conducted with
volunteers eligible to undergo the procedure. A 1 mm dermaroller was used and, for
analgesia, 4% lidocaine cream was applied for an exposure time of 45 minutes,
associated with skin occlusion on one hemiface in a randomized manner. Pain intensity
was assessed separately in anatomical regions of the face, using the Numerical Verbal
Scale (NVS) and the Verbal Descriptor Scale (VDS). The first phase of the study
involved the participation of 64 professionals, of whom 81.25% used local anesthetics
for topical application. Among them, 49% used lidocaine as the active ingredient, 50%
performed skin occlusion, 44% applied local anesthetic for between 30 minutes and 1
hour and 62.5% reported that pain limited therapeutic adherence. In the second phase,
consisting of 15 volunteers, 100% reported feeling pain in some region of the face.
Occlusion did not show a statistically significant difference, but the lower third of the
face, with occlusion, which was exposed to the local anesthetic for a longer time,
demonstrated a lower perception of pain, and 93.3% of the volunteers stated that they
would undergo the procedure again. Based on the findings of this study, it was
observed that the perception of pain during the microneedling technique may be
conditioned by the time of anesthetic exposure associated with skin occlusion, as well
as by the anatomical region of the face.

Keywords: Lidocaine; Microneedling; Local anesthetics.



Lista de Figuras

Figura 1 — Fotomicrografia de corte histolégico da epiderme. ..........ccccooeeevvvvvinnnnnnnn. 18
Figura 2 — Fotomicrografia de corte histolégico da derme..........ccccccceevviiiiiiiiiinnnnnnnn. 20

Figura 3 — Dispositivos utilizados no microagulhamento. Em A, dermaroller. Em B,

(071 =] = 22
Figura 4 — Dispositivos utilizados no microagulhamento sobre a pele. .................... 22

Figura 5 — Esquematizagdo dos estagios da cicatrizagdo apds o microagulhamento.

.................................................................................................................................. 23
Figura 6 - Transdugao, condugao e transmissao da dor............cceevvviiiieeeeeeeeeiinnnnnnn. 25
Figura 7 — Estrutura quimica dos anestésicos locais éster e amida. ........................ 27
Figura 8 - Mecanismo de agao dos anestésicos locais. .......ccccoeevviiiiiiiiiiiiiiiiccini, 27

Figura 9 - Preparagao e execugao da técnica de microagulhamento. A, a higienizagao
da face. B, a medi¢ao do rosto. C, a aplicagdo do anestésico. D, a oclusdo de uma
hemiface. E, a técnica do microagulhamento. F, o aspecto antes e depois da técnica.

G, folheto com orientagao sobre cuidados entregue apds o procedimento............... 34

Figura 10 - Divisdo anatdbmica da face para a avaliagdo da dor. ..............cccvvvvvvnnnnnn. 35



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Protocolos anestésicos utilizados pelos profissionais na pratica do

MICrOAGUINAMENTO. ....ui e e e 38



Lista de Graficos

Grafico 1 - Resultados pela Escala Verbal Numérica (EVN). ........ccceeiviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 42
Grafico 2 - Escala de Descritores Verbais no tergo superior da face. ...................... 43
Grafico 3 - Escala de Descritores Verbais tergo médio da face............ccceeevvvvivvnnnnnn. 44

Grafico 4 - Escala de Descritores Verbais no tergo superior inferior da face............ 44



CCS
CEP
EDV
EVN
FGF
IL-1B
ISAPS
PDGF
SNC
TCLE
TFG- a
TFG-B
TNF
TEWL
UFPB
VEGF

Lista de abreviaturas

Centro de Ciéncias da Saude

Comité de ética em Pesquisa

Escala de descritores verbais

Escala verbal numérica

Fator de crescimento de fibroblastos
interleucina 1B

International Society of Aesthetic Plastic Surgery
Fator de crescimento derivado de plaqueta
Sistema Nervoso Central

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Fator de crescimento transformante a
Fator de crescimento transformante 3
Fator de necrose tumoral

Transepidermal water loss

Universidade Federal da Paraiba

Fator de crescimento do epitélio vascular

Obs.: As abreviaturas e os simbolos utilizados neste trabalho e que n&do constam
nesta relagdo, encontram-se descritas no texto ou sao convengbes adotadas
universalmente.



Sumario

T INErOAUGAO .. ... e 16
2 FUNdamentagao teOFICA ............ooovviiiiiii e 18
2.1 Histologia da pele...........coooiiiiiiiiiiiiii 18
2.2 MicroaguIN@mENtO........coooiiiiiiiiiiiii 21
2.3 Fisiologia da DOr ........coooiiiiiiiiiiiiie 24
2.4 ANESIESICOS LOCAIS .......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
2.5 Oclusao de medicamentos tOPICOS. ... .coceeiiiiiiiiiiiii e 29
B OBJELIVOS ... 30
K T IO o] = 110 T =T - | PSS 30
3.2 Objetivos ESPECITICOS .....cuuuiiiiiii e e 30
4 MetodOolOgia ........cooovviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 31
4.1 Pesquisa com os profissionais que realizam o microagulhamento ..................... 31
4.2 Aplicagcao do microagulhamento em voluntarios .............ccccceeiiiiiii e, 32
BRESUIAAOS ... 37
B DISCUSSA0 ... 46
T CONCIUSOES ... 52
REFEIENCIAS ... 53
Y o121 T [T SEPURR 58

AN X O ..o 67



Introdugdo | 16

1 Introducgao

A pele € um ¢6rgdo especializado que atua como barreira ao separar 0s
componentes organicos do meio externo e desempenha fungdes essenciais para a
sobrevivéncia, o que inclui protegdo mecanica, imunovigilancia, regulagcao térmica e
transmissao de estimulos sensoriais. Devido a sua complexidade e a alta densidade
de terminagdes nervosas, a pele € considerada o maior 6rgao sensorial do organismo,
sendo um dos principais pontos de interagdo entre o corpo e o ambiente (Bohjanen,
2017; Borges; Scorza, 2016; Brunton; Chabner; Knollmann, 2018).

Além disso, a pele é dividida em duas camadas principais: a epiderme e a
derme. A epiderme é a camada mais superficial, responsavel pela protecdo contra
agressoOes externas e pela renovagao celular constante. A derme, localizada abaixo
da epiderme, contém principalmente colageno e elastina que fornece suporte
estrutural, elasticidade e resisténcia a pele (Elder, 2011; Pereira et al., 2021).

A pele passa por um processo degenerativo impulsionado pelo declinio da
funcao fisiolégica que inclui alteracbes pigmentares, afinamento e perda de
elasticidade devido a fatores genéticos associados a fatores ambientais. Essas
causas contribuem para a diminuicdo na producdo e renovacao de proteinas
estruturais essenciais e reducéo da densidade das fibras colagenas (Jhawar; Wang,
Saedi, 2020; Pereira et al., 2021).

Com o aumento da longevidade, a senescéncia € um processo multifatorial
inevitavel, e a sociedade demonstra uma crescente preocupagdo com a manutengao
da estética com uma busca intensificada por intervengdes que visam retardar os sinais
do envelhecimento (Saboia; Cabral; Neres, 2021).

De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
(ISAPS, 2023), foram realizados cerca 35 milhdes de procedimentos estéticos
cirurgicos e néao cirurgicos em todo o mundo no ano de 2023. Ainda segundo este
instituto, nos Estados Unidos foram realizadas a maior parte dos procedimentos do
mundo, com 24,1% do total global. Em seguida, o Brasil ocupa a segunda posicao,
com 8,9% do total dos procedimentos estéticos realizados mundialmente. No Brasil,
foram efetuados cerca de 3,4 milhdes de tratamentos estéticos em 2023 e as
intervengdes n&o cirdrgicas somaram 1,2 milhao.

Diante do exposto, propostas de tratamentos n&o invasivos que visam o
estimulo e remodelamento do colageno sdo bastante procuradas e estudadas na area

da dermatologia. Entre os diversos procedimentos estéticos, destaca-se a terapia de



Introdugdo | 17

indugdo percutanea do colageno, o microagulhamento, técnica que propde um
estimulo a producédo de colageno, sem provocar a desepitelizagao total da pele (Lima;
Lima; Takano, 2013; Ramaut et al., 2018).

O microagulhamento envolve o uso de um dispositivo com agulhas de ago
inoxidavel que criam microlesées na pele, induzindo uma inflamacéo controlada,
ativando fibroblastos a estimular a producdo de colageno e, consequentemente,
promove a remodelacao do tecido cutaneo (Albano; Pereira; Assis, 2018).

Estudos demonstram eficacia e seguranga do microagulhamento para
tratamentos faciais e corporais como rejuvenescimento da pele, cicatrizes, acne,
melasma, fotodano e para facilitar a administragao transdérmica de medicamentos e
ativos cosméticos, conhecido por drug delivery (Hou et al., 2017; Ramaut et al., 2018).
Diante de todos os efeitos promissores do microagulhamento, a dor pode ser um fator
limitante e deve ser amenizado em detrimento aos beneficios da técnica. A aplicacao
de anestésicos topicos € indispensavel durante o procedimento ao utilizar
microagulhas = 1 milimetro (mm) de comprimento (Hausauer; Jones, 2019; Luz;
Siqueira; Pereira, 2017).

Anestésicos locais sdo medicamentos que promovem a analgesia ao atuar nas
terminagdes nervosas interrompendo reversivelmente a transmissao dos impulsos, a
partir da inibicado da despolarizagao das fibras nervosas (Bastazini et al., 2011). Os
anestésicos locais, quimicamente, se dividem em dois grupos: ésteres e amidas. A
diferencga principal entre as duas classes ¢é a estabilidade quimica (Brunton; Chabner;
Knollmann, 2018).

Para a promogéo da analgesia tépica € necessario a absorgao do anestésico
na pele, para que o farmaco alcance as terminagdes nervosas nociceptivas presentes
na derme. Sua absorcao é determinada por diversos fatores, como o pKa, estrutura
quimica do principio ativo, forma farmacéutica, espessura da pele, dose aplicada, local
administrado e o tempo de exposicdo. Esses fatores influenciam na eficacia e na
velocidade com que o farmaco penetra na pele e atinge as terminagdes nervosas
responsaveis pela percepgédo da dor (Brasil, 2010; Brunton; Chabner; Knollmann,
2018).

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo avaliar os protocolos de aplicagao
de anestésicos locais utilizados por profissionais de saude e esteticistas durante a
técnica do microagulhamento e investigar, na pratica, sua efetividade na inducao

analgésica.
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2 Fundamentacao teodrica

2.1 Histologia da pele

A pele reveste toda a superficie corporal e € composta por dois principais tecidos:
epiderme, tecido epitelial de origem ectodérmica, e a derme, tecido conjuntivo de
origem mesodérmica. Suas células desempenham multiplas fung¢des vitais, o que
inclui defesa contra radiacdo, metabolismo de nutrientes para reparagdao e
imunovigilancia (Elder, 2011; Junqueira; Carneiro, 2023).

A epiderme, camada externa da pele, varia de 0,06 a 0,6 mm de espessura e é
composta por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, com cinco camadas:
basal, espinhosa, granulosa, lucida e cornea, como visto na Figura 1. Acamada basal,
em contato com a derme, contém células germinativas com atividade mitoética,
promovendo a renovagao celular. A camada espinhosa possui queratindcitos em
diferenciacdo e producédo de queratina, enquanto a granulosa apresenta células
achatadas que acumulam queratohialina, contribuindo para a impermeabilidade da
pele. A camada lucida, visivel em pele espessa, € formada por células queratinizadas
em fase de morte celular. Por fim, a camada cornea, composta por cornedcitos, atua
como barreira protetora contra agentes externos, essencial para a fungao de protegao
da pele (Wickett; Visscher, 2006; Yousef et al., 2024).

Figura 1 — Fotomicrografia de corte histoldgico da epiderme.
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Fonte: Junqueira, Carneiro, 2023.

A epiderme apresenta quatro tipos principais de células: queratinocitos,

melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel. Os queratindcitos constituem
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cerca de 85% das células epidérmicas e promovem prote¢cdo do organismo ao
ambiente externo. Os melandcitos s&o responsaveis pela produgédo de pigmento,
compdem aproximadamente 5% das células da epiderme. As células de Langerhans,
representando entre 2% e 5%, sdo apresentadoras de antigenos que participam da
sinalizagao do sistema imunoldgico. As células de Merkel, que correspondem a cerca
de 6% a 10% das células da epiderme, funcionam como mecanorreceptores
associados as terminacdes nervosas sensoriais (Pawlina, 2021; Yousef et al., 2024).

Logo abaixo da epiderme, encontra-se a derme, sua espessura varia de 1 a 4
mm. A derme € formada por tecido conjuntivo que sustenta a epiderme e conecta a
pele ao tecido subcutaneo. Ela oferece suporte estrutural e nutricdo a epiderme, que
€ avascular. Os vasos sanguineos presentes na derme sao cruciais para a
termorregulagdo da pele. A derme apresenta terminagdes nervosas fundamentais
para a percepgao sensorial, incluindo tato, temperatura e dor. Além disso,
desempenha um papel importante na defesa imunoldgica da pele. O fibroblasto é a
principal célula presente na derme responsavel pela produgao de fibras colagenas,
elasticas e substancia fundamental (Salazar et al., 2022; Pawlina, 2021; Guimaraes;
Cerruti; Costa, 2023).

A derme é dividida em derme papilar e derme reticular, como visto na Figura 2.
A derme papilar é a por¢ao mais superficial e consiste em tecido conjuntivo frouxo
situado logo abaixo da epiderme. As fibras colagenas nessa regido sao mais finas.
Essa delicada rede de colageno € composta principalmente por colageno tipo | e tipo
[ll. Com o envelhecimento, o numero e o didametro das fibras de colageno diminuem,
aumentando a proporg¢ao de colageno tipo lll em relagéo ao tipo |. Ja a derme reticular
€ formada por tecido conjuntivo denso, composta por feixes espessos e irregulares de
colageno, predominantemente do tipo I, e por fibras elasticas mais espessas. O
colageno e as fibras elasticas na camada reticular formam linhas regulares de tensao

na pele, conhecidas como linhas de Langer (Shin et al., 2019; Varani et al., 2006).
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Figura 2 — Fotomicrografia de corte histoldgico da derme.
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Fonte: Junqueira, Carneiro, 2023.

O envelhecimento humano é um processo natural de degradagao progressiva
que ocorre em todo organismo assim como na pele. Nesse local o envelhecimento
pode ocorrer de duas formas, intrinseca ou cronolégica, que surge com a idade,
influenciado por fatores genéticos e/ou extrinsecamente quando ¢é influenciado por
fatores externos. O envelhecimento intrinseco da pele resulta em alteracbes
estruturais e funcionais que fazem parte da histologia normal em idosos. Embora seja
crucial diferenciar os efeitos do envelhecimento bioldgico dos fatores ambientais,
COmMO a exposi¢cao ao sol e poluentes, as mudangas na pele sao causadas por ambos
os fatores combinados (Albano; Pereira; Assis, 2018; Shin et al., 2023).

O processo de envelhecimento inclui afinamento da epiderme, jungao
dermoepidérmica achatada, queratindcitos menos aderentes e organizados
irregularmente devido a proliferagcdo anormal das células basais e redugdo na
densidade de melandcitos, fibroblastos, células dendriticas e mastocitos. As
alteragdes na derme envolvem modificagdes e reducao de colageno, elastina e da
substancia fundamental. Observa-se uma diminuigcdo no numero e no didmetro das
fibras elasticas na derme papilar, enquanto na derme reticular, ha um aumento tanto
no numero quanto na espessura dessas fibras. As fibras colagenas, por sua vez,
tornam-se mais grossas e rigidas (Pawlina, 2021; Shin et al., 2019).

Diante disso, estes fatores estdo associados a diminuicdo da densidade de
colageno e espessura dérmica, além de redugao na sintese e reposig¢ao de proteinas
estruturais vitais. Isso faz com que a derme perca sua integridade e flexibilidade, que



Fundamentagao teérica | 21

se manifesta clinicamente como pele flacida e enrugada. Além disso, o
envelhecimento também envolve alteragdes anatémicas na regido da face a partir da
acao muscular depressora, diminuigao volumétrica dos compartimentos de gordura e
perda da sustentagcdo profunda devido ao remodelamento 6sseo (Jhawar; Wang;
Saedi, 2020; Pereira et al., 2021).

2.2 Microagulhamento

Propostas de tratamentos que visam retardar o envelhecimento por meio do
estimulo e remodelamento do colageno tém sido objeto de pesquisa por diversos
profissionais da dermatologia. Estudos demonstram que o microagulhamento oferece
resultados significativos no rejuvenescimento facial, além de melhorar cicatrizes
atroficas de acne, cicatrizes hipertréficas, queldides, estrias, alopécia androgenética
e melasma. O microagulhamento tornou-se uma alternativa segura e eficaz de
tratamento para pacientes que buscam procedimentos minimamente invasivos
(Ferreira; Aita; Muneratto, 2020; Ramaut et al., 2018).

O microagulhamento consiste na utilizagdo de um instrumento constituido por
um roller de polietileno (ou caneta) encravado por agulhas de acgo inoxidavel e
estéreis, alinhadas simetricamente em linhas e colunas perfazendo um total de
aproximadamente 192 unidades, como visto na Figura 3 e 4. As microagulhas variam
de 0,5 a 3,0 mm de comprimento e promovem perfura¢gées na pele com o objetivo de
criar microlesdes na regido cutédnea. A conducdo do estimulo nervoso de dor é
proporcional ao comprimento da agulha utilizada, uma vez que agulhas =2 1 mm de
comprimento podem penetrar mais profundamente na pele e atingir as terminacoes
nervosas presentes na derme, o que torna indispensavel a aplicagao dos anestésicos

locais (Albano, Pereira, Assis, 2018; Barletta et al., 2017; Hausauer; Jones, 2019).
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Figura 3 — Dispositivos utilizados no microagulhamento. Em A, dermaroller. Em B, caneta.
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Fonte: Hausauer; Jones, 2019.

Figura 4 — Dispositivos utilizados no microagulhamento sobre a pele.

Fonte: Pepino, 2022.

As injurias locais provocadas pela perda da integridade do tecido tém a
finalidade de promover uma inflamagao controlada, como exemplificado na Figura 5.
Com a perda da integridade da barreira cutanea e consequentemente a dissociagao
dos queratindcitos, inicia-se a fase inflamatodria que é seguida pela fase proliferativa e
posteriormente a fase de maturagao (Hausauer, Jones, 2019).
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Figura 5 — Esquematizacao dos estagios da cicatrizagcao apds o microagulhamento.
Microagulhas

B W . N S N S N

Inflamagao

(IL-1B, TNFa) Proliferagao Remodelamento,
K RN N
(X J A
(]
> - 4 =
Fatores de
crescimento

(p. ex.:FGF, PDGF, Fibroblastos
entre outros)

Fonte: Autora, 2024.

Apoés a injuria e o inicio da fase inflamatdria, a vasodilatagdo aumenta a
permeabilidade celular, o que permite a migracao das células de defesa para o local
lesionado, como é o caso dos leucocitos e macréfagos. Os mediadores quimicos em
resposta protetora sdo acionados e provocam sinais de calor, rubor, edema e dor no
tecido (Albano, Pereira, Assis, 2018; Ferreira; Aita; Muneratto, 2020).

As citocinas também atuam nas respostas celulares juntamente com as
prostaglandinas que por processo de quimiotaxia faz com que macrofagos,
mastdcitos, leucdcitos e fibroblastos realizem suas fungcdes no local especifico da
lesdo. As plaquetas envolvidas também tém funcéo de liberar substancias como o
fator de crescimento derivado de plaqueta (PDGF), fator de crescimento
transformador a (TFG- a) e o fator de crescimento transformante B (TFG- B), a
interleucina 1B (IL-1 B), o fator de necrose tumoral (TNF), o fator de crescimento de
fibroblastos (FGF) e fator de crescimento do epitélio vascular (VEGF), necessarios
para reparar o tecido lesado (Balbino; Pereira; Curi, 2005).

Na fase proliferativa ou de cicatrizagdo ocorre a angiogénese, epitelizagao e
proliferagdo de fibroblastos, seguidas da produgdo de colageno tipo lll, elastina,
glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Aproximadamente cinco dias depois da injuria
a matriz de fibronectina esta formada, que possibilita o depdsito de colageno logo
abaixo da camada basal da epiderme (Araujo et al., 2024).

Na fase de maturagdo, o colageno tipo lll, predominante na fase inicial do
processo de cicatrizagdo, € lentamente substituido pelo colageno tipo I, mais
duradouro e persistente por longo prazo. No final do processo, o tecido provisério
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comega a assumir uma nova coloragao e aparéncia semelhante ao da pele (Balbino;
Pereira; Curi, 2005; Costa et al., 2020; Lima, Lima, Takano, 2013).

A ruptura do estrato corneo promove a abertura de microcanais e aumento da
perda de agua transepidermal (transepidermal water loss - TEWL) (Gill; Prausnitz,
2007) o que favorece o aumento na permeacao transdérmica de ativos (drug delivery),
moléculas hidrofilicas e macromoléculas, o que pode otimizar os resultados desejados

para as diferentes indica¢des clinicas (Gupta et al., 2011, Vargas et al., 2024).

2.3 Fisiologia da Dor

A dor é resultado da interpretacdo do cérebro sobre os sinais sensoriais que
sao transmitidos pelas vias originadas nos nociceptores. Trata-se de uma sensagao
individual e sua intensidade pode ser influenciada pelo estado emocional do individuo,
sendo classificada como aguda ou crénica (Silverthorn, 2017). Ador aguda permanece
apenas no momento da lesao e pode durar por horas e até no maximo trés meses. A
dor crénica ultrapassa o tempo de cura da lesdo ou associada a condigdes patologicas
cronicas, ocorre de forma persistente, acima de trés meses de duragdo (Minson;
Barros; Fonseca, 2024).

A percepcao da dor também pode ser classificada de acordo com sua
fisiopatologia, em dor nociceptiva e dor patolégica. A dor nociceptiva, atua
principalmente como um alerta para o perigo de leséo tecidual. Por outro lado, a dor
patoldgica resulta de lesdes teciduais ou do sistema nervoso (Cardoso, 2012; Minson;
Barros; Fonseca, 2024).

A dor nociceptiva é transmitida a partir dos nociceptores, terminag¢des nervosas
livres dos neurdnios de primeira ordem, seus sinais aferentes sao levados ao Sistema
Nervoso Central (SNC) por fibras sensoriais primarias (AB, Ad e C), no entanto as
fibras que conduzem os sinais dolorosos séo as Ad e C. As fibras Ad sao mielinizadas,
possuem diametro intermediario, responsaveis pela fase inicial da dor, caracterizada
por uma resposta rapida e intensa a estimulos mecanicos. As fibras C sao fibras de
diametro menor e ndo mielinizadas, apresentam velocidade de conducgao lenta e estao
associadas a uma dor mais difusa e persistente (Sato, 2021; Silverthorn, 2017), como
visto na Figura 6.

A dor na regido cutanea € causada por estimulos mecanicos e inicia-se com
ativacdo de nociceptores mecanicos. Estes nociceptores detectam a deformacgao

mecanica da membrana celular causada por pressio, cortes ou abrasdes. A ativacao
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dos nociceptores resulta na abertura de canais de sédio dependente de voltagem e
na entrada de ions sodio (Na*) na célula, o que leva a despolarizagdo do neurénio
sensorial. Esta despolarizagao gera potenciais de agao que sao transmitidos ao longo
das fibras nervosas Ad e C até a medula espinhal (Murthy,; Dubin; Patapoutian, 2017,
Vardeh; Mannion; Woolf, 2016).

Os potenciais de agdo ao chegar na medula espinhal alcangam o corno dorsal
e realizam sinapse com neurbnios de segunda ordem, onde sao liberados
neurotransmissores como glutamato e substancia P. A excitacdo dos neurdnios de
segunda ordem propaga os sinais dolorosos até o talamo. Do talamo, os sinais sé&o
enviados para o cortex somatossensorial € a dor é percebida (Murthy; Dubin;
Patapoutian, 2017; Vardeh; Mannion; Woolf, 2016).

Figura 6 - Transducgao, condugao e transmisséo da dor.
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Fonte: Autora, 2024.

2.4 Anestésicos Locais

Anestésicos locais sao substancias quimicas aplicadas localmente que tém a
capacidade de bloquear a percepcdo das sensacbes, especialmente a dor. Os
anestésicos locais atuam bloqueando os canais de sédio dependentes de voltagem,

0 que impede a condugao dos potenciais de agao ao longo dos neurdnios e resulta na
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interrupcéo da transmissao dos sinais nervosos (Brunton; Chabner; Knollmann, 2018;
Golan et al., 2014).

Para a promoc¢ao de analgesia cutéanea, € necessario aplicar o anestésico local
diretamente na pele por meio de uma formulagao topica adequada. As formulagbes
anestésicas topicas, por definicdo, sdo aquelas quando aplicadas na proximidade da
area afetada, exercem agdo analgésica, e estdo associadas ao aumento da
concentracdo no tecido alvo e a reduzida concentragdo sérica. Com isso, um
anestésico topico é considerado ideal quando este promove analgesia adequada em
curto periodo e atua na pele integra sem induzir efeitos adversos sistémicos, topicos
ou desconfortos. Assim, para haver o efeito analgésico desejado, o medicamento deve
apresentar capacidade de difus&o e distribuigdo percutanea (Bastazini et al., 2011).

Para promover sua agao o farmaco deve alcancar as terminagdes nervosas das
fiboras Ad e C, para isso é necessario atravessar a barreira epidérmica, tendo como
principal obstaculo o estrato corneo. A capacidade do anestésico em penetrar o estrato
corneo depende do pKa do agente. Quanto mais préximo o pKa do agente do pH da
pele (4,7 a 5,75) maior é a absorgao da substancia. Além disso, a absorgao do farmaco
também ¢ influenciada pela espessura da pele, extensido da area aplicada, dose total
administrada, local de administragdo e a duragdo da exposicdo (Amin; Goldberg,
2005; Brasil, 2010; Brunton; Chabner; Knollmann, 2018; Froes; Ottoni, Gontijo, 2010).

Quimicamente os anestésicos locais apresentam uma porgao aromatica unida
por uma ligacdo éster ou amida a uma cadeia lateral basica. A ligagdo hidrocarbono
classifica os anestésicos locais tipo éster ou amida. A diferenca principal entre as duas
classes é a estabilidade quimica. Os ésteres sao relativamente instaveis, pois sao
rapidamente inativados no plasma e nos tecidos por esterases inespecificas. As
amidas sdo mais estaveis, apresentam meias-vidas plasmaticas mais longas e menor
capacidade de sensibilizacdo. Sdo0 exemplos de amidas a lidocaina e prilocaina, os
ésteres incluem, como exemplo, a benzocaina e tetracaina (Brunton; Chabner;
Knollmann, 2018; Flood; Rathmell, 2021; Ritter, 2020), cuja algumas estruturas estao
representadas na Figura 7.
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Figura 7 — Estrutura quimica dos anestésicos locais éster e amida.
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A analgesia ocorre quando os anestésicos locais se ligam de maneira
reversivel aos canais de sodio dependente de voltagem, logo bloqueia o transporte
dos ions através dessa ligagdo. O farmaco bloqueia fisicamente os canais de sédio
ao fechar o poro transmembrana, através da interacdo de residuos de varios
aminoacidos da proteina do canal (Brunton; Chabner; Knollmann, 2018), como visto

na Figura 8.

Figura 8 - Mecanismo de acido dos anestésicos locais.
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(1) Um anestésico local (AL) sai da sua forma ionizada para a forma neutra em fungdo da mudancga de
pH do meio extracelular e, uma vez que isso acontece, ele se difundir pela membrana plasmatica de
nociceptores presentes nas camadas mais internas da pele. (2) A depender da sua natureza, ele pode
interagir com o canal de sédio de voltagem (Nav) pela face membranar, induzindo uma mudanga
conformacional que impede o influxo de Na*. (3) O AL pode também se difundir até a ambiente
intracelular, e em fungao da mudanca de pH do meio citosdlico, ionizar-se novamente e bloquear a luz
do Nav. (4) Em ambos os casos, o bloqueio do Nav impede o influxo de Na* e a depolarizagdo da
membrana do nociceptor, diminuindo a formagao de potenciais de agao que culminariam na nocicepgao
(Brunton; Chabner; Knollmann, 2018).
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Fisiologicamente os neurbnios possuem uma carga negativa interna. A
formacéao do potencial de acao, crucial para a transmissao do impulso nervoso, inicia-
se com a despolarizagao do neurdnio. Esta despolarizagdo ocorre pela abertura dos
canais de sodio dependentes de voltagem que permite a entrada de grandes
quantidades de sodio. Com o desenvolvimento progressivo da agado anestésica no
nervo, o limiar de excitabilidade elétrica aumenta gradualmente, a velocidade de
elevacéo do potencial de agao diminui, a condug¢ao dos impulsos torna-se mais lenta
e a condugao nervosa falha, o que promove a analgesia (Brunton; Chabner;
Knollmann, 2018).

Ademais, a farmacocinética, dos anestésicos locais, com aplicacdo topica,
envolve a absorgédo através da epiderme. Uma vez absorvidos, eles se distribuem
localmente nos tecidos e podem entrar na circulagdo sistémica em menor grau. O
metabolismo difere de acordo com grupo do anestésico. Anestésicos do grupo éster
sdo metabolizados por esterase teciduais e plasmaticas enquanto do grupo amida sé&o
metabolizados no figado por enzimas do citocromo P450 e transformados em
metabdlitos inativos. Esses metabdlitos sdo excretados pelos rins (Golan et al., 2014,
Michel-Levy, 2015).

Os anestésicos locais também podem apresentar riscos de toxicidade,
especialmente quando aplicados em grandes areas ou em doses excessivas. A
absorcao sistémica desses anestésicos pode levar a efeitos colaterais, como reagdes
alérgicas, irritacdo da pele e em casos mais severos podem causar um desequilibrio
organico com sintomas de intoxicagédo no SNC e do Sistema Cardiovascular podendo
desencadear convulsdes e arritmias cardiacas (Christie; Picard; Weinberg, 2015;
Cordeiro; Pettersen, 2019).

Dentre os anestésicos locais disponiveis, temos a lidocaina, farmaco do grupo
amida que apresenta hidrofobicidade moderada e rapido inicio de agdao, com poténcia
intermediaria e efeito analgésico com duracdo média de 1 a 2 horas. E composto de
dois grupos metila em seu anel aromatico, os quais aumentam sua hidrofobicidade. A
lidocaina topica esta disponivel em diferentes apresentacdes: creme, pomada e gel.
A forma farmacéutica da lidocaina em creme ¢é indicada para promogéo da analgesia
da dor associada a pequenos cortes e abrasdes na pele (Brasil, 2010; Brasil, 2023;
Golan et al., 2014).

Creme sao preparacgdes semissolidas designadas para aplicagao externa. Sao

emulsées do tipo 6leo em agua (O/A) ou agua em oleo (A/O). As emulsdes



Fundamentagao teérica | 29

dermatoldgicas facilitam a permeabilidade dos medicamentos na pele através da
hidratagéo por oclusdo (emulsdo A/O), incorporagdo de componentes que aumentam
a penetragao e a evaporagao na superficie da pele. Quando o creme é aplicado e
esfregado sobre a pele como um filme fino, o sistema de entrega do medicamento se
transforma em um filme evaporante dinamico. Esse filme muda conforme as
concentragbes dos ingredientes volateis variam. A evaporagdo rapida pode
temporariamente supersaturar o filme o que aumenta atividade termodinamica e a

permeabilidade do farmaco (Aulton; Taylor, 2017; Lang, 2018).

2.5 Oclusao de medicamentos aplicados por via topica

O estrato coérneo é a principal barreira protetora da pele. Ele desempenha um
papel crucial na prevencdo da perda de agua, eletrolitos e outros constituintes
essenciais do corpo, além de proteger contra a entrada de substéncias nocivas do
ambiente externo. A integridade dessa camada € essencial para a fungao de barreira,
o que dificulta a penetracdo de substancias sobre a pele integra. Em relagdo aos
farmacos de aplicagao topica suas caracteristicas quimicas como coeficiente de
particdo, estrutura e peso molecular, desempenham um papel importante na sua
absorcéo (Bohjanen, 2017; Jeong et al., 2021).

Diante dessas limitagbes, diversas estratégias tém sido desenvolvidas para
melhorar a absor¢cdo de farmacos e cosméticos através da pele. Dentre essas
estratégias, destaca-se a oclusido da pele sob efeito de substancias aplicadas por via
topica. A oclusao refere-se a uma cobertura direta ou indiretamente da pele com
peliculas ou substancias impermeaveis que podem promover uma diminuicdo da
perda de agua transepidérmica, e com isso aumentando a hidratagdo do estrato
cérneo. O conteudo de agua do estrato corneo pode aumentar em até 400% da massa
seca do tecido e essa hidratagdo melhorada aprimora a liberagdo transdérmica e
tépica da maior parte dos farmacos (Aulton; Taylor, 2017; Zhai; Maibach, 2002).

O creme anestésico EMLA®, que contém lidocaina e prilocaina em sua
formulacao, € um exemplo de medicamento que requer oclusao para liberar a dose
necessaria para que niveis terapéuticos sejam alcangados, de acordo com a bula do
medicamento deve ser aplicado uma camada espessa do anestésico sob um curativo
oclusivo. Por outro lado, a lidocaina, com aplicacdo tépica, ndo ha indicacédo da

realizacao da oclusao cutanea (Aulton; Taylor, 2017; Brasil, 2023).
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3 Objetivos
3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é avaliar os protocolos de aplicagdo de anestésicos
locais utilizados por profissionais de saude e esteticistas durante a técnica de
microagulhamento, bem como investigar, na pratica, a eficacia clinica do protocolo

mais efetivo para a promogéao de analgesia durante a realizagao deste procedimento.

3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil dos profissionais que realizam, na sua pratica clinica, a
técnica de microagulhamento na cidade de Jodao Pessoa;

» Identificar a posologia e o principio ativo mais utilizado para a promocao de
analgesia durante a aplicacéo da técnica;

» Avaliar de maneira qualitativa e quantitativa a efetividade analgésica do
anestésico topico comercial — Lidocaina 4% aplicados por via cutanea;

» Analisar a percepc¢ao dolorosa nas diferentes areas do rosto e se o efeito da
oclusao cutanea associada ao anestésico tépico - Lidocaina 4%, interfere na
efetividade analgésica em pacientes submetidos a indugcdo percutanea de

colageno.
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4 Metodologia

4.1 Pesquisa com os profissionais que realizam o microagulhamento

O estudo consistiu em duas fases, sendo a primeira uma pesquisa de campo,
observacional, descritiva, transversal e retrospectiva, que utilizou dados quali-
quantitativos e visou avaliar os protocolos analgésicos aplicados na pratica clinica por
profissionais que trabalham com microagulhamento.

Apods a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o n° de parecer 4.867.062
(Anexo 1), iniciou-se a fase de busca ativa dos profissionais de saude (médicos,
farmacéuticos, biomédicos, odontélogos, enfermeiros e fisioterapeutas) e esteticistas
que trabalham com dermatologia, dermatofuncional ou estética na cidade de Jo&o
Pessoa a fim de questiona-los acerca do interesse de participagdo na pesquisa. A
amostra ndo foi probabilistica por conveniéncia.

Os profissionais interessados em colaborar com o estudo deveriam assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) e responder, por meio
virtual, a um instrumento previamente elaborado e especifico da pesquisa, com
perguntas a respeito dos protocolos anestésicos utilizados na sua pratica clinica. A
estes profissionais foi encaminhado um endereco eletrbnico que o remetia a um
formulario virtual disponivel na plataforma online Google Forms® (Apéndice 1).

O instrumento de pesquisa foi elaborado considerando a experiéncia
profissional dos ultimos seis meses, e foi dividido em duas seg¢des, sendo a primeira
referente a identificacdo profissional (formacéo profissional, tempo de formacao,
qualificagdo, tempo de experiéncia na area), e a segunda abordou questbes
qualitativas e quantitativas sobre as especificagdes farmacoldgicas, protocolos,
formulacgdes, posologia do(s) farmaco(s) utilizado(s) para promog¢ao da analgesia
prévia a aplicagao do procedimento. Também foi questionado a ocorréncia de efeitos
colaterais e/ou adversos, sinais de dor demonstrado pelo paciente e embasamento
cientifico para aplicagdo da técnica. Essas informagdes foram obtidas a partir dos

relatos dos proprios profissionais, sem interferéncia do pesquisador.
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4.2 Aplicagao do microagulhamento em voluntarios

Com base nos dados prévios, foi desenvolvida a segunda fase da pesquisa.
Apos a coleta e tratamento dos resultados dos questionarios aplicados aos
profissionais da saude e esteticistas, foi dado a continuidade com um estudo de
campo, transversal, do tipo prospectivo e comparativo. Com a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob o n° de parecer 6.669.044 (Anexo 3), iniciou-se a
fase de aplicagado do procedimento de microagulhamento em voluntarios.

Foi elaborado um protocolo que replicava as praticas mais frequentes
mencionadas pelos profissionais para a realizagdo da técnica, assim como aquelas
que demonstraram maior efetividade clinica e que estavam embasados na literatura.

Para participar da segunda fase do estudo os voluntarios deveriam assinar o
TCLE (Anexo 4), ser maior de 18 anos, aceitar receber o procedimento dermatolégico,
e nao apresentar contraindica¢des para realizar o microagulhamento. Para verificar
se o voluntario estava apto a receber o procedimento, foi necessario responder
previamente a um questionario de anamnese online via Google forms® (Apéndice 2),
a fim de garantir uma sele¢cdo adequada dos participantes e minimizar possiveis
riscos. Os critérios que excluiam os voluntarios do estudo foram: apresentar alergia
e/ou hipersensibilidade ao anestésico tépico, doengas cutaneas em agudizagdo na
face (acne ativa, rosacea ou melasma) gravidez, uso de anticoagulantes e/ou anti-
inflamatorios, apresentar diabetes, esta realizando tratamento com isotretinoina ou
acidos na semana do procedimento.

O procedimento de microagulhamento foi realizado no Laboratério de Estética
do Departamento de Fisiologia e Patologia CCS/UFPB e foram utilizados
equipamentos de protecao individual (luvas estéreis, gorro e capote) de maneira
obrigatéria com a higienizagdo rigorosa do espago e maca onde ocorreu 0
procedimento. Além disso, foi aplicado o teste de sensibilidade tatil e nociceptiva em
todas as areas do rosto dos pacientes nos dois dimidios, seguida pela avaliagdo da
temperatura com termdémetro digital, para observar se havia alguma variagdo de
sensibilidade e/ou temperatura nas hemifaces do rosto.

O estudo consistiu na avaliacdo da sensibilidade nociceptiva, apés uso do
anestésico local de aplicagao tdpica, seguido de uma area de oclusdo em uma
hemiface do rosto. Inicialmente, o paciente foi posicionado em decubito dorsal em uma
maca e submetido a higienizagdo da area a ser tratada (Figura 9A), utilizando

sabonete Cetaphil® e alcool a 70%, seguida pela medicéo da area da face (Figura 9B)
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e aplicagado do anestésico topico (Figura 9C). Baseado nos resultados obtidos na
primeira fase do estudo foi padronizado o uso do creme de lidocaina 4%
(Dermomax®), em toda a face, durante um tempo de exposi¢cao de 45 minutos antes
da realizagao do procedimento.

Para determinar a quantidade de anestésico a ser aplicado, foi padronizada a
aplicacdo de 1 g de anestésico para cada 100 cm? de face, uma quantidade
visualmente abundante conforme indicada na bula do medicamento. A area do rosto
(AR) dos pacientes foi calculada com uma fita métrica, respeitando os limites da regiao
frontal até a regido mentoniana e de tragus a tragus, seguindo a seguinte férmula:

base x altura
100 cm?

AR=

O anestésico topico foi pesado separadamente para cada hemiface, em uma
balanca analitica (Bel engineering) e a quantidade exata, em gramas, foi aplicada
igualmente em ambas as hemifaces de todos os participantes.

Para avaliar o efeito de oclusao realizado por profissionais na primeira etapa
do estudo, foi padronizado, a utilizagdo do papel filme em uma hemiface do rosto
(Figura 9D), escolhida de forma randomizada, com o objetivo de promover oclusdo de
uma regido e comparar se ha alteracédo na sensagao dos estimulos dolorosos entre
os dois dimidios que estavam sob agao anestésica. O papel filme foi aplicado em uma
das hemifaces apds 10 minutos da exposig¢ao do anestésico local.

Apos o periodo de exposicdo de 45 minutos ao anestésico foi realizada a
técnica de microagulhamento, por meio de um cilindro com microagulhas de ago inox
(derma roller) com comprimento de 1,0 mm, com movimentos de vai e vem guiados
por padrao uniforme de vermelhiddo em toda a area tratada, atingindo uma injuria
superficial (Figura 9E). De acordo com Silva e colaboradores (2020), devem ser
realizadas dez passadas numa mesma direcao e, pelo menos, quatro cruzamentos
das areas de rolagem. O microagulhamento iniciou-se pelo ter¢co superior da face,
seguido pelo tergo médio e finalizado no tergo inferior para todos os voluntarios (Silva
et al., 2020).

Ap0bs o procedimento, todos os pacientes receberam um informativo (Apéndice
3) com as orientagbes necessarias a serem adotadas apdés a sessado de
microagulhamento, além de amostras gratis com monodoses de sabonete e protetor

solar para os cuidados com a pele (Figura 9G).
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Figura 9 - Preparacao e execucio da técnica de microagulhamento. A, a higienizacao da
face. B, a medigao do rosto. C, a aplicacdo do anestésico. D, a oclusao de uma hemiface. E,
a técnica do microagulhamento. F, o aspecto antes e depois da técnica. G, folheto com

orientagao sobre cuidados entregue apés o procedimento.

idledls
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Fonte: Autora, 2024.

A intensidade da dor foi avaliada, durante o procedimento, por duas escalas:
Escala Verbal Numérica (EVN) e Escala de Descritores Verbais (EVD). A EVN é uma
escala quantitativa que aplica o escore de dor de 0 a 10, sendo 0- auséncia de dor e
10 - dor insuportavel. A Escala de Descritores Verbais (EDV) é uma escala qualitativa

e classifica a intensidade do desconforto com base nos descritores que o paciente
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utiliza para verbalizar o nivel de dor sentida. O nivel de dor, nessa escala, é
classificado como sem dor, dor leve, dor moderada, dor intensa e dor insuportavel.
(Pereira et al, 2015).

Ademais, considerando a anatomia da face e a transmissao heterogénea dos
impulsos dolorosos em cada regidao (Sykes et al., 2020), a intensidade da dor foi
avaliada separadamente em trés regides anatOmicas: tergo superior (regido do
musculo frontal), terco médio (area do musculo zigomatico) e tergo inferior (regido
mandibular e mentoniana). As avaliagdes foram realizadas de forma isolada em cada
hemiface (ocluida e n&o ocluida), das trés regides anatdbmicas e registradas em um
instrumento de pesquisa previamente elaborado (Apéndice 6). As principais areas de
avaliacao da dor estdo em destaque na Figura 10. Por fim, além das Escala Verbal
Numérica (EVN) e da Escala de descritores verbais (EDV) - aplicadas separadamente
em cada regido do rosto, os participantes foram questionados, ao final do estudo,

sobre em qual hemiface a dor foi mais perceptivel durante o procedimento.

Figura 10 - Divisdo anatémica da face para a avaliagao da dor.

Fonte: Autora, 2024.

Durante o periodo de 5 dias apd6s o procedimento os participantes foram
acompanhados pelos pesquisadores com o objetivo de identificar intercorréncias de
maneira precoce e apos 30 dias foram questionados quanto ao interesse em repetir o
procedimento e se a dor seria um fator limitante para a realizagcao da técnica.

As variaveis qualitativas e quantitativas da primeira fase do estudo foram

exploradas por frequéncias simples absolutas e percentuais sendo expressos em
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tabela. Na segunda fase do estudo os dados foram expressos em graficos, sendo os
dados qualitativos explorados por frequéncias simples absolutas e percentuais e os
dados quantitativos (média e erro padrdo) foram avaliados através de um teste de
normalidade, seguido pelo teste t Student pareado para os grupos com e sem oclusao
do anestésico local e a analise de varidncia (ANOVA) para todas as regides avaliadas.
Os testes estatisticos foram analisados pelo GraphPad Prism®, na verséo 5.0, cujo

nivel de significancia estipulado para todos os testes foi p < 0,05.
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5 Resultados

A fase inicial do estudo foi composta por 66 profissionais, com diferentes
formacdes académicas. Desses profissionais 50% s&o esteticistas, 37,88%
fisioterapeutas, 6,05% odontdlogos, 4,55% biomédicos e 1,52% farmacéuticos. A
titulacdo académica dos profissionais distribuiu-se entre 46,96% especialistas,
34,85% graduados, 12,12% realizaram cursos livres, 4,55% mestres e 1,52% doutor
como maior titulagédo e com o inicio da atuacgao profissional entre os anos de 1994 a
2022. Dentre o0s profissionais entrevistados, 64 realizavam pratica do
microagulhamento e 2 ndo realizavam, sendo excluidos do estudo. Dos 64
profissionais que trabalhavam com microagulhamento, 70,1% afirmaram seguir a
metodologia baseada em evidéncias cientificas.

Os profissionais foram indagados quanto ao preparo do paciente e 100%
relataram que higienizam a area a ser tratada com antissépticos tépicos. Em relagao
ao uso de anestésicos, 81,25% dos entrevistados faziam uso de anestésicos locais
de aplicacado topica, 17,19% nao utilizavam anestésico e 1,56% faziam uso de
anestésico local injetavel. Os 81,25% que utilizavam anestésicos locais de aplicagao
tépica, divergiam em relagéo ao tipo de anestésico, bem como o tempo de exposi¢céo
dos farmacos no local de aplicagdao. Os resultados foram demonstrados a partir de
uma divisdo em quatro grupos de profissionais que aplicavam anestésico topico,
expostos na Tabela 1, de acordo com o tempo de exposi¢cao que o medicamento era

aplicado antes do procedimento.



Resultados | 38

Tabela 1 - Protocolos anestésicos utilizados pelos profissionais na pratica do microagulhamento.

Perquntas realizadas na pesauisa Respostas obtidas na Grupo | Grupo I Grupo lll Grupo IV
9 pesq pesquisa (29%) (27%) (34,5%) (9,5%)
Te?:ec;:iét:iecxop::;}:g do Entre 5hn;Lr;utos et 5 - 20 minutos 20 - 30 minutos 30 - 45 minutos 4% r’rrlllgru;os .

Formulagéo do anestésico Manipulado 75% 400/0 57,9% 800/0
local Comercial 25% 60% 42,1% 20%

Lidocaina 45,75% 50% 49% 38,5%

Tetracaina 14,28% 17,85% 17,5% 30,7%

Benzocaina 17,14% 10,75% 6,5% 7,70%

Principio ativo

Prilocaina 11,42% 3,57% 6,5% 0,0%

EMLA® 571% 14,26% 11,5% 7,70%

Outros 5,7% 3,57% 9,0% 15,40%
Creme 37,5% 41,2% 52% 50%
Forma fa’“t‘?‘{é““ca do Gel 25% 29,4% 24% 40%

anestésico
Pomada 37,5% 29,4% 24% 10%
s”““::;g:;facausar 50% 40% 52,7% 80%
Quantidade de farmaco aplicado De acordo com a bula 25% 40% 26,3% 0,0%
na area

Abundante e reaplica 12,5% 13,5% 21% 20%
Outro 12,5% 6,5% 0,0% 0,0%

Continuacgao...
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Realiza teste dermatolégico?

Os anestésicos topicos
apresentaram algum efeito
colateral?

Tamanho da agulha utilizada

A dor é um fator limitante?

Os pacientes referem dor durante
o microagulhamento?

Realiza oclusdo do anestésico
tépico antes do procedimento?

0,5-1mm
0,5-2mm

0,5-3 mm

Todos tamanhos

Sim

As vezes
Sim
Nao

As vezes

43,75%
56,25%
37,5%
62,5%
50%
31,25%
0,0%
18,75%
75%
25%
18,75%
43,75%
37,5%
20%
60%

20%

33,4%
66,6%
37,35%
62,65%
26,8%
46,6%
13,3%
13,3%
73,4%
26,6%
20%
46,7%
33,3%
42,8%
28,6%

28,6%

42%
58%
47,4%
52,6%
26,3%
31,6%
10,5%
31,6%
68,4%
31,6%
21%
31,6%
47,4%
20%
60%

20%

40%
60%
60%
40%
0,0%
80%
0,0%
20%
60%
40%
0,0%
40%
60%
20%
50%

30%

Fonte: Autora, 2024.
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O grupo | foi composto por profissionais que aplicavam o anestésico topico com
um tempo de exposi¢cao entre 5 a 20 minutos, e corresponderam a 29% dentre os
entrevistados. Neste grupo 75% utilizavam anestésico manipulado, 37,5% usavam
forma farmacéutica creme, 65,6% dos anestésicos aplicados incluiam a lidocaina
como principio ativo, 50% aplicavam uma quantidade suficiente de anestésico para
causar analgesia, 56,25% né&o realizavam teste dermatolégico prévio e 62,5%
relataram que os pacientes nao apresentaram nenhum tipo de efeito colateral
relacionado ao uso de anestésico local. Ademais, 50% dos profissionais utilizavam
agulhas entre 0,5 e 1 milimetro em sua pratica profissional, 75% consideraram a dor
um fator limitante na realizacdo do microagulhamento, 43,75% relataram que o
paciente nao referiu dor durante o procedimento e 60% afirmaram nao realizar oclusdo
do anestésico topico antes de realizar o microagulhamento.

O grupo Il foi composto por profissionais que aplicavam anestésico tépico com
um tempo de exposicao entre 20 a 30 minutos e corresponderam a 27% dentre os
entrevistados. Neste grupo 60% utilizavam anestésico comercial, 41,2% faziam uso
da forma farmacéutica creme, 50% dos anestésicos utilizadas incluiam a lidocaina
como principio ativo, 40% aplicavam quantidade suficiente do anestésico para causar
analgesia, 66,6% nao realizavam teste dermatoldgico prévio e 62,65% relataram que
os pacientes nao apresentaram nenhum tipo de efeito colateral relacionado ao uso de
anestésico tépico. Ademais, 46,6% dos profissionais faziam uso de agulhas entre 0,5
e 2 milimetros em sua pratica profissional, 73,3% consideraram a dor um fator limitante
na realizagdo do microagulhamento, 46,6% relataram que os pacientes nao referiram
dor durante o procedimento e 42,8% afirmaram o realizar oclusdo do anestésico tdpico
antes de realizar o microagulhamento.

O grupo Il foi composto por profissionais que aplicavam o anestésico tépico
com um tempo de exposi¢cao de 30 a 45 minutos e corresponderam a 34,5% dentre
os entrevistados. Neste grupo 57,9% utilizavam anestésico manipulado, 52% faziam
uso da forma farmacéutica creme, 49% dos anestésicos aplicados incluiam a lidocaina
como principio ativo, 52% aplicavam uma quantidade suficiente de anestésico para
causar analgesia, 58% néo realizavam teste dermatolégico prévio para a utilizagao do
anestésico e 52,6% relataram que os pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de
efeito colateral relacionado ao uso de anestésico topico. Ademais, 31,6% dos
profissionais utilizavam agulhas entre 0,5 e 2 milimetros em sua pratica profissional,

68,4% consideraram a dor um fator limitante na realizagdo do microagulhamento,
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47,4% relataram que o paciente referiu dor as vezes durante o procedimento e 60%
afirmaram n&o realizar oclusdo do anestésico topico antes de realizar o
microagulhamento.

O grupo IV foi composto por profissionais que aplicavam o anestésico topico
com um tempo de exposi¢cdo entre 45 minutos a 1 hora e corresponderam a 9,5%
dentre os entrevistados. Neste grupo 80% utilizavam anestésico manipulado, 50%
faziam uso da forma farmacéutica creme, 38,5% dos anestésicos aplicados incluiam
a lidocaina como principio ativo, 80% aplicavam uma quantidade suficiente de
anestésico para causar analgesia, 60% nao realizavam teste dermatolégico prévio e
60% relataram que os pacientes apresentaram algum efeito colateral relacionado ao
uso de anestésico tépico. Ademais, 80% dos profissionais utilizavam agulhas entre
0,5 a 2 milimetros em sua pratica profissional, 60% nao consideram a dor um fator
limitante na realizagdo do microagulhamento, 40% relataram que os pacientes
referiram dor somente as vezes durante o procedimento, sendo o Unico grupo que
apresentou 0% de respostas afirmativas para a percepg¢ao da dor. Destes, 50%
afirmaram nao realizar oclusdo do anestésico topico antes de realizar o
microagulhamento.

Ao analisar os dados de forma globalizada, independentemente do tempo de
exposicao do anestésico, observou-se que a lidocaina foi o principal anestésico
utilizado, perfazendo um total de 49% de todos os profissionais entrevistados. Além
disso, cerca de 50% dos profissionais afirmaram realizar sempre ou as vezes a
oclusao da area a ser tratada e exposta ao anestésico antes do procedimento e a dor
foi considerada um fator limitante na pratica clinica de 65,5% dos profissionais.

Outro ponto importante questionado na pesquisa foi sobre a realizagdo de drug
delivery, que possui a fungdo de potencializar os efeitos de indugdo percutédnea do
colageno com utilizagdo de dermocosméticos aplicados sobre a pele do paciente.
Entre todos os profissionais que participaram deste estudo 89,39% afirmaram que
realizavam esta técnica associado ao microagulhamento.

Logo, com a aplicagao do instrumento de pesquisa, observou-se que 0s
procedimentos metodologicos desenvolvidos pelos profissionais entrevistados
apresentaram variagdes conforme a técnica de preparo e aplicagdo dos anestésicos
tépicos.

Diante dos dados apresentados, o grupo IV apresentou o melhor resultado

quanto a analgesia, utilizando como principio ativo a lidocaina na forma farmacéutica
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creme, no intervalo de 45 minutos a 1h, aplicando de forma abundante, associada ou
nao com a pratica da oclusao da area a ser tratada. Considerando os resultados deste
estudo e com base nas evidéncias cientificas referente a técnica do
microagulhamento, foi testado um protocolo padréao para avaliar a percepgao de dor
dos pacientes sob efeito da oclusio.

Diante dos resultados mais frequentes e efetivos, iniciou-se a segunda etapa
do estudo. Esta fase foi composta por 15 voluntarios adultos, saudaveis e de ambos
0s sexos. Dentre os voluntarios 80% eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino.
Aidade dos voluntarios variou entre 18 e 55 anos. A area da face dos participantes foi
de 400 a 600 cm?, resultando na aplicagdo média de 4 a 6 gramas do anestésico tépico
(Dermomax®) divididos igualmente para cada hemiface. Em relacdo ao teste de
sensibilidade, 100% dos participantes apresentaram sensibilidade preservada, para
os estimulos sensoriais e nociceptivos em todas as regides da face. Ao realizar a
randomizac¢ao da oclusao, 66,7% dos participantes tiveram a hemiface direita ocluida,
enquanto 33,3% tiveram a hemiface esquerda.

Durante a aplicagdo da técnica de microagulhamento, a percepcédo da
transmissao de estimulos nociceptivos foi observada em 100% dos participantes, em
alguma regido do rosto (ter¢o superior, médio e/ou inferior). Com base nas escalas de
dor, os resultados obtidos pela Escala Verbal Numérica (EVN) estdo apresentados no
Grafico 1, o qual expressa o valor médio da percepcéao de dor (0-10) em cada regiao

do rosto.

Grafico 1 - Resultados pela Escala Verbal Numérica (EVN).

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
4,40
5,00 T
3,53
4,00 e 3,07
il 2,40
3,00 2,_?0 4 1,87
2,00 1
1,00 I
0,00 = — — _— = _—
Superior Superior Médio Meédio Inferior Inferior
ndo ocluido ndo ocluido ndo ocluido
ocluido ocluide ocluido

Fonte: Autora, 2024.
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ApOs analise estatistica, os dados da EVN mostraram que ndo houve diferenga
significativa na percepcao da dor entre hemiface ocluida e ndo ocluida nas regides
anatbmicas, avaliadas individualmente. No entanto, ao comparar as diferentes regides
da face com e sem ocluséo, foi identificada uma diferencga estatistica significativa entre
o ter¢o superior ocluido (*) e ndo ocluido (**) com o tergo inferior ocluido, sugerindo
que a principal area sob efeito analgésico é o tergo inferior do rosto com a oclusao.

Para confrontar os dados obtidos pela avaliagcdo da dor utilizando a EVN, foi
aplicado a Escala de Descritores Verbais (EDV), tendo estes resultados apresentados
na forma de histogramas para a regido do terco superior (Grafico 2), do ter¢co médio

(Grafico 3) e do inferior da face (Gréfico 4).

Grafico 2 - Escala de Descritores Verbais no tergo superior da face.
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Grafico 3 - Escala de Descritores Verbais terco médio da face.
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Fonte: Autora, 2024.
Grafico 4 - Escala de Descritores Verbais no tergo superior inferior da face.
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Na avaliacdo qualitativa através da EDV, foi analisado que o tergco superior
parece ser a regido de maior percepgao de dor, considerando que o escore mais citado
foi a dor moderada, nas duas hemifaces, embora nos dois lados ocorra variagcdo do
escore entre a dor leve a intensa. No terco médio tanto na regiao ocluida e ndo ocluida
houve um predominio da dor leve e moderada. Ja no terco inferior a percepcéo da dor
foi predominantemente leve nas duas hemifaces independente da oclusao.

Quando os participantes foram questionados, ao final do estudo, sobre em qual
hemiface a dor foi mais perceptivel durante o procedimento aproximadamente 86,7%
relataram sentir uma maior percepcgao dolorosa na hemiface onde nao foi aplicada a
ocluséo, enquanto 13,3% relataram maior dor na regido ocluida.

Adicionalmente, ao questionar os voluntarios sobre o surgimento de
intercorréncias, 100% nao referiram nenhum efeito colateral ou reagcdo adversa ao
anestésico local, como também ao serem indagados sobre a dor ser um fator limitante,
restringindo o desejo de repetir a técnica, 93,3% afirmaram que fariam o procedimento

novamente.
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6 Discussao

Apos analise dos resultados iniciais, por meio do relato retrospectivo dos
profissionais de saude e esteticistas, os dados compilados demonstraram que durante
a realizagao do microagulhamento, o uso de anestésicos locais aplicados de maneira
tépica esteve presente na pratica clinica da maioria dos profissionais (81,25%). A
lidocaina foi o principal principio ativo utilizado na forma farmacéutica creme,
majoritariamente manipulada e aplicada em quantidade suficiente para causar
analgesia. O tempo de exposicao variou entre 5 minutos a 1 hora, com relatos de
reducao da percepgao dolorosa em todos os grupos, sendo mais efetivo a partir de 45
minutos de exposi¢do, com minimo relato dolorosos pelos pacientes. Além disso,
aproximadamente 50% dos profissionais afirmaram realizar a oclusao do anestésico
antes de iniciar o microagulhamento, um dado significativo, considerando que a bula
do medicamento n&o recomenda essa pratica (Brasil, 2024).

Os procedimentos estéticos possuem uma alta procura com objetivos variados
(Albano; Pereira; Assis, 2018). Dentre esses procedimentos, destaca-se o
microagulhamento, técnica que promove rejuvenescimento facial com um método
minimamente invasivo capaz de promover uma inflamagéo controlada e estimulagao
na producéo de colageno (Lima; Souza; Grignoli, 2015; Pereira; Martins, 2021).

O uso de anestésicos locais é essencial para um manejo adequado da dor e a
promogao de conforto aos usuarios. Um dos anestésicos tépicos mais utilizados na
pratica clinica do microagulhamento € a lidocaina que atua nos canais de sodio das
terminacdes nervosas bloqueando seu influxo e promovendo a inibicdo da
despolarizagéo das células e da condugao do impulso nervoso (Luz; Siqueira; Pereira,
2017; Mitsuushi et al., 2018). Dentre os diversos anestésicos topicos utilizados pelos
profissionais que participaram do estudo, 49% afirmaram utilizar a Lidocaina em sua
pratica profissional na realizagao do procedimento de microagulhamento, tanto na sua
forma comercial quanto na forma manipulada, sugerindo que os profissionais estéo
em conformidade com os achados da literatura cientifica.

Estudos demonstram que a promocg¢ado de analgesia adequada, para as
formulagdes topicas contendo lidocaina, € dependente do tempo de exposicao, a
literatura sugere que o tempo minimo seja de 30 minutos (Cherobin; Tavares 2020;
Kaweski et al., 2008; Machado et al., 2012; Sobanko, Miller, Alster, 2012). O grupo IV
dos profissionais entrevistados aplicaram o anestésico topico com o maior periodo de

exposicao (45 minutos a 1 hora) e referiram 0% de percep¢ao dolorosa. Porém, dentro
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todos os grupos entrevistados, apenas 44% (somatorio do grupo Il e grupo V)
utilizaram o tempo de exposi¢cado adequado para a ag&do anestésica, conforme sugerida
pela literatura, ou seja, os 56% dos profissionais aplicavam anestésicos tdpicos com
tempo de exposigao inferior ao indicado, sugerindo que nestes grupos a percepgao
dolorosa fosse mais evidenciada.

No entanto, nos achados do estudo, demonstraram também que, segundo o
relato dos entrevistados, embora houvesse a exposi¢ao dos anestésicos com menor
tempo de exposigao a percepgao dolorosa pelos pacientes ndo atingiram valores
percentuais elevados, ou seja, 43% dos profissionais que aplicavam anestésico topico
até 20 minutos (grupo |) afirmaram que os pacientes néo referiram dor durante o
procedimento assim como 46% dos profissionais que aplicavam anestésico com um
tempo de exposi¢cao de no maximo 30 minutos (grupo Il), sugerindo que outros fatores
poderiam estar interferindo na percepg¢ao da dor.

A percepcao dolorosa e os resultados promovidos pela técnica de
microagulhamento sdo diretamente proporcionais com o comprimento da agulha
utilizada. O tamanho das agulhas pode variar de 0,5 a 3 milimetros. Agulhas menores
que 1 mm sao bem toleradas, no entanto acima desse tamanho € indicado a utilizagao
de anestésicos locais, pois a técnica pode promover dor e desconfortos aos pacientes
(Lima; Lima; Takano, 2013). Logo, € possivel afirmar que apesar da seguranga e
efetividade da técnica, a dor € um fator limitante para execugao do microagulhamento
(Luz, Siqueira, Pereira, 2017; Mitsuushi et al., 2018).

Diante disso, assim como relatado na literatura, a maioria dos profissionais
entrevistados utilizaram agulhas nos tamanhos 0,5 a 2,0 milimetro e 65,5% também
consideram a dor um fator limitante em sua pratica clinica. Dessa maneira, conforme
discutido anteriormente, o grupo | embora tenha submetido os pacientes a menor
tempo de exposi¢cao aos anestésicos locais (de 5 a 20 minutos) e possuam um baixo
indice de percepgao de dor (43% nao relataram dor), € digno de nota que a maioria
destes profissionais também afirmaram utilizar agulhas que variam entre 0,5 e 1 mm
de comprimento, o que impacta significativamente na baixa percepgéao da dor quando
comparado aos outros grupos que atingiram comprimentos de agulha de até 3 mm.

Outro ponto importante a ser mencionado, abordado na pesquisa, foi a
formulacdo do anestésico utilizado pelos profissionais, no qual majoritariamente
faziam uso de anestésicos manipulados. Porém, o estudo de Bastazini e

colaboradores (2011), utilizando duas formulagdes tépicas de lidocaina ao comparar
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uma apresentacao comercial a 4% a uma formulagdo manipulada a 30% demonstrou
uma efetividade similar entre os dois anestésicos. Nesse estudo foi constatado que
altas concentragdes do produto manipulado ndo apresentaram uma maior efetividade
comparado com produto comercial padréo (Bastazini et al., 2011). Além disso, &
importante destacar, que preparagdes manipuladas com concentracdes elevadas do
principio ativo podem aumentar o risco de surgimento de efeitos colaterais e reagdes
adversas (Kaweski et al., 2008).

Os efeitos colaterais mais evidenciados na utilizagdo de anestésicos tépicos
sdo edema, eritema e reagdes alérgicas. Reacgdes sistémicas, como tontura,
convulsdes e arritmias cardiacas também podem ocorrer, porém sao menos
frequentes (Cordeiro; Pettersen, 2019). Na pratica do microagulhamento para evitar e
minimizar o surgimento desses efeitos colaterais, oriundos dos anestésicos tépicos, é
de grande importancia ser realizado teste dermatoldgico prévio, o qual é feito através
da aplicagao do anestésico 30 minutos antes do procedimento e sao observados os
possiveis efeitos indesejaveis (Albano; Pereira; Assis, 2018). No entanto, apesar da
importancia do teste dermatoldgico evidenciado na literatura, a maioria dos
profissionais participantes da pesquisa, em todos os grupos, alegaram que nao o
realizavam em sua pratica profissional.

Com base nestes dados, evidenciamos que o grupo IV foi o grupo que
apresentou maior incidéncia de efeitos colaterais, conforme relato dos profissionais.
Este grupo foi o que submeteu os pacientes ao maior tempo de exposicdo ao
anestésico local (45 minutos a 1 hora), sugerindo que, além da concentragao utilizada
na formulacdo, o tempo de exposi¢cao pode ser um importante fator que predispde o
aparecimento de efeitos colaterais, embora as concentracdes dos anestésicos
utilizadas pelos profissionais nao foi um parametro avaliado.

Além dos efeitos promissores da técnica do microagulhamento, o procedimento
também permite o aumento da permeacgao de principios ativos cosmetoldgicos a partir
dos microcanais abertos, técnica denominada de drug delivery. A abertura desses
microcanais promovem o aumento de cerca de 80% na absorg¢ao de ativos cosméticos
(Lima; Souza; Grignoli, 2015). A pratica de microagulhamento sem a utilizacdo desses
principios ativos proporciona diversos resultados e beneficios como a estimulagéo de
fatores de crescimento e 0 aumento na producao de colageno, porém o uso desses
ativos potencializa o tratamento e promove uma resposta mais rapida e eficaz (Albano;

Pereira; Assis, 2018). Diante desses beneficios 89,39% dos entrevistados na pesquisa
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afirmaram que realizam a técnica de drug delivery associada a sua pratica clinica.

Diante desses achados, evidenciou-se que os melhores resultados para
indugcdo da analgesia, sugerida na pratica clinica dos profissionais de saude e
esteticistas que participaram da fase inicial desse estudo, foi a utilizacdo da lidocaina
como principio ativo, na forma farmacéutica de creme, aplicados no intervalo de 45
minutos a 1h, associada ou ndo com a pratica da oclusdo, na area a ser tratada.
Considerando que a literatura é escassa quanto ao uso da oclusao para aumentar a
efetividade deste anestésico, o protocolo mais efetivo foi replicado com e sem oclusao
e avaliou-se a percepc¢ao da dor.

Apos aplicagdo do protocolo de microagulhamento proposto foi possivel
observar, na segunda fase do estudo, que a percepgéo da transmissao de estimulos
nociceptivos foi relatada em 100% dos participantes em alguma area da face. No
entanto, diante dos beneficios da técnica, 93,7% dos voluntarios afirmaram que fariam
o procedimento novamente, sugerindo que a percepgao de dor, na segunda fase do
estudo, ndo foi uma limitagdo. Em contraste, a maioria dos profissionais entrevistados,
na primeira etapa do estudo, consideraram a dor como um fator limitante para a
realizacdo da técnica. Diante dos achados, observou-se que os relatos dos
profissionais estdo em consonancia com a ideia de Luz, Siqueira e Pereira (2017) que
afirmam que a dor é fator limitante para a mais ampla difusdo do microagulhamento.

A intensidade da dor facial pode ser modulada por fatores anatémicos, como a
espessura da pele, camada de tecido adiposo subcutdneo e densidade das
terminagcdes nervosas. A espessura da pele varia consideravelmente ao longo do
rosto, na qual apresenta-se fina nas palpebras e mais espessa sobre o mento. A
densidade da gordura subcutanea também difere em diferentes regides da face, ha
uma espessura variavel e crescente da camada de gordura a medida que se avancga
abaixo da margem da palpebra inferior para a regido mandibular. A camada de gordura
subcutdnea promove suporte mecanico e fisiolégico para pele e estruturas
subjacentes. Além disso, a face apresenta uma alta densidade de terminagdes
nervosas, sendo o nervo trigémeo o principal nervo sensitivo, suas ramificacoes
variam de acordo com a regiao do rosto, o que contribui para a heterogeneidade na
percepgao da dor (Cotofana; Lachman, 2019; Oliveira; Pacheco; Cardoso, 2023;
Pereira et al., 2021; Sykes et al., 2020; Tamura, 2010).

Com base nas caracteristicas anatébmicas e de inervagdo sensorial, foi

perceptivel, ao aplicar a técnica do microagulhamento, uma diferenga dos estimulos
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nociceptivos em cada regido anatdbmica da face, independente da oclusdo. Nas duas
escalas de dor aplicadas (EVN e EVD), os maiores niveis de intensidade de dor foram
relatados no tergo superior da face. Por outro lado, no tergo médio e inferior, nas duas
hemifaces, com e sem oclusdo, os escores variaram para intensidades menores,
sendo o terco inferior a regido que apresentou menor intensidade de dor quando
comparada com as demais regides, principalmente na area ocluida.

No entanto, é digno de nota que embora os melhores resultados da analgesia
e consequentemente, menor percepgao da dor, tenha sido observado no terco inferior
da face com oclusdo, quando avaliado separados por areas, nao foi identificado
diferenga estatistica. Logo este resultado corrobora com os dados na literatura, tendo
em vista que a regido anatdmica da face exerce uma grande influéncia na percepgao
da dor (Cotofana; Lachman, 2019; Oliveira; Pacheco; Cardoso, 2023; Pereira et al.,
2021; Sykes et al., 2020; Tamura, 2010).

Ademais, é importante ressaltar que o terco superior da face foi a primeira
regido a receber o microagulhamento, com um tempo de exposi¢gao ao anestésico
tépico de 45 minutos. Em contraste, o terco inferior foi o ultimo a ser tratado, o que
resultou em um maior tempo de exposi¢cao ao anestésico.

Esse fator pode ter contribuido para uma menor percepg¢ao de dor, pois quando
os escores de todas as areas da face foram avaliados estatisticamente, mostraram
que a regido inferior, que estava ocluida, apresentou uma agao analgésica
significativamente maior em comparagdo com a regido superior, independentemente
da oclusao, sugerindo que o tempo de exposi¢ao para esta condigao clinica avaliada,
parece estar apresentando uma influéncia sobre a agéo analgésica, corroborando com
os estudos que afirmam a promoc¢ao de analgesia dos anestésico tépicos é
dependente do tempo de exposi¢cado (Cherobin; Tavares 2020; Kaweski et al., 2008;
Machado et al., 2012 ; Sobanko, Miller, Alster, 2012).

Embora as demais regides nédo tenham apresentado diferenga significativa
entre os dados qualitativos e quantitativos, das areas ocluida e ndo ocluida, cerca de
87,7% dos participantes afirmaram sentir mais dor na hemiface ndo ocluida, quando
avaliada de maneira global. Isso ratifica a ideia de Aulton e Taylor (2017), que afirma
que a oclusdo de medicamentos tépicos intensifica a liberagdo da maioria dos
farmacos. Ao cobrir a pele com uma barreira impermeavel, a oclusdao ndao apenas
promove a hidratacao, evitando a perda de agua da epiderme, mas também facilita a

liberagao transdérmica e tépica de diversos farmacos.
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Outro fato importante, considerado por Sobanko, Miller e Alster (2012), em seu
estudo, mostraram que as altas concentragdes do farmaco, a regido corporal,
quantidades excessivas aplicadas, tamanho da area de superficie e duragao do tempo
de aplicacdo do anestésico local sdo fatores que podem aumentar a absorgao
sistémica do farmaco e pode elevar o risco de efeitos colaterais e reacdes adversas
ao medicamento.

Na primeira fase do estudo, avaliou-se que a maior porcentagem de efeitos
colaterais relacionados ao uso do anestésico tépico foi no tempo de exposicao de 45
minutos a 1 hora. Contudo, na aplicagao pratica, ao replicar o tempo de exposi¢ao de
45 minutos, 100% dos voluntarios nao relataram nenhum efeito colateral ou reagao
adversa durante ou apos o procedimento, sugerindo que a ideia inicial de que o tempo
de 45 minutos poderia ser um fator predisponente nao foi evidenciado na fase pratica
do estudo. E importante ressaltar que pacientes que apresentavam hipersensibilidade,
previamente relatada, ndo estavam incluidos nos critérios para participar da fase
pratica da pesquisa.

Assim sendo, talvez, a auséncia da realizagao do teste dermatoldgico prévio e
a concentracdo das formulacdes anestésicas utilizadas pelos profissionais sejam os
principais fatores responsaveis para o surgimento dos ef2eitos colaterais relatados na
primeira etapa do estudo. No entanto, os dados coletados sdo insuficientes para
constatar esta hipotese.

Diante dos dados apresentados e considerando que a bula do medicamento
tépico ndo indique a oclusédo do creme de lidocaina 4% (Brasil, 2024) como protocolo
proposto para induzir a analgesia local, este estudo observou que a oclusédo associada
ao uso deste medicamento na face parece interferir na percepg¢ao da dor durante o
procedimento de microagulhamento, quando o tempo de exposi¢ao ao anestésico
local é superior a 45 minutos. No entanto, existe a necessidade do aumento da

amostra e estudos adicionais para melhor elucidar os achados desta pesquisa.
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7 Conclusoes

A lidocaina € o principal principio ativo utilizado pelos profissionais para a
pratica do microagulhamento. Na aplicagao pratica do estudo, constatou-se que o
tempo de exposi¢cao de 45 minutos da lidocaina a 4% na forma farmacéutica creme,
aplicada de maneira abundante na face ndo € suficiente para bloquear a transmissao
da dor efetivamente.

Assim como, nédo ha diferenga na percepcéo de dor ao aplicar oclusao em
associagao ao anestésico topico, no entanto a oclusdo associada a um tempo de
exposi¢cao maior que 45 minutos ao anestésico local, parece promover uma maior
efetividade analgésica da Lidocaina 4% na forma farmacéutica creme. A regido da
face que demonstrou os melhores resultados foi o tergo inferior com ocluséo, o qual
obteve um maior tempo de exposi¢ao do anestésico, sugerindo que a percepgao da
dor pode estar condicionada ao tempo de exposi¢ao anestésica associada a oclusao
cutanea, como também, a regido anatémica da face.

Portanto, conclui-se que houve uma diferenca entre os resultados da
avaliacao pratica e os relatos dos profissionais de saude que realizavam o
microagulhamento. Essa discrepéncia pode ser atribuida ao fato de que os resultados
da primeira fase do estudo foram coletados de forma retrospectiva, consistindo
principalmente em relatos pessoais dos profissionais. Assim, torna-se evidente a
necessidade de aumentar a amostra e realizar estudos adicionais para esclarecer

melhor os achados desta pesquisa.
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Apéndice 1 — Questionario online aplicado via Google Forms® acerca dos protocolos,
formulacdes, principios ativos e posologia de anestésicos utilizados durante a pratica
do microagulhamento.

3

Nome * 7

Endereco profissional ou telefone para contate com DDD. *

Formagao Académica *

Marcar apenas uma oval.

() Médico

D Biomédico

() odontélogo g
D Enfermeiro

() Fisiotermpeuta

Q Farmacéutico

Outro:

Atuacdo profissional desde: *

Avaliagio da efetividade

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Caso realize, que produte utiliza para higienizar da rea a ser tratada? 15.

Usa anestésico antes da pratica do Microagulhamento? *
Marcar apenas uma oval.
(") sim, eu aplico 0 ANESTESICO LOCAL TOPICO antes da sessio de
microagulhamento

Sim, pego par a paciente aplicar o ANESTESICO LOCAL TOPICO antes de vir
pam o consulidro

() sim, pego pam a paciente aplicar o ANESTESICO LOCAL TOPICO antes de vir
para o consultdrio € reaplico quando o paciente chega ao consultério

Sim, uso anestésicos locais INJ ETAVEIS antes do procedimento de
microagulhamento 16.

() Naouso NENHUM antes do pro; de |

Realiza teste dermatoldgico prévio com o anestésico? * 7
Marcar apenas uma oval.

O sim

(D Néo
Como realiza esse teste com o anestésico? 18

0.

Maior titulagdo *

Marcar apenas uma oval.
() Graduado(a)

(___) Especialista

D Mestre

(:) Doutor(g)

D outRo

Sua pés graduacdo foi na area da Estética efou cosmetologia ou dermatologia? *
Marcar apenas uma oval.

) sim
D Nio

Realiza Microagulhamento na sua pratica profissional? *

Marcar apenas uma oval.

_Jsim
C) Nio

Pular para a secdo 5 (Agradecemos sus colaboracdol Sua participagdo foi muito
importante pare nossos estudos... GRA JTDJD!’_J

Pular para a pergunta 10

Instrumento de Avaliagio

na prética do lhamento.

Higieniza a drea a ser tratada? *

Marcar apenas uma oval.

() sim, realizo a higienizagdo.
Sim, pego pam o paciente vir de casa com a &rea a ser tratada j& higienizada.

Néo, ndo realizo higienizagio prévia, néo € necessdrio.

Qual(ais) farmaco(s) usa para induzir a anestesia? (Pode marcar mais de uma *
alternativa)
Margue todas gue se aplicam.

|:| Lidocaina

[] Tetracaina

|_| Prilocaina

D Benzocaina

[] permomax (lidecaina)

["] EMLA (lidocaina+prilcaina)
[[INAousoANESTESICO

[ our:

Caso utilize OUTRO anestésico local topico, por favor, especifique qual; *

Qual aformulagio? *
Marcar apenas uma oval.

() Preduto Comercial
(7 Produto Manipulado

Forma farmacéutica (veiculo usado)? *

Margue todas gue se aplicam.

[ cel

|:| Pomada
|:| Creme

D Néo seiinformar

[] outro:



19.

20.

1.

26

27

28

Qual aquantidade de firmace utilizada? *

Marcar apenas uma oval.

() sigo a orientagéo da bula (mg/cm2)

(__) 0 suficiente para causar analgesia.

Coloco idade abundi & reaplico o ésico na drea de tratamento.
() OUTRA FORMA DE APLICAGAO
NAD USO ANESTESICO

Quanto tempo médio vocé aguarda para que o anestésico faca efeitoe o
paciente possa iniciar a sessdo de microagulhamento?

Marcar apenas uma oval.

D menos de 5 min
Demresa‘lﬂmin.
Oemreﬂ)eﬁ min.
() entre 15 20 min.
Demrem)e:iﬂ min.
() entre 30 & 45 min.
Demre45 min. & 1 hora
D Mais de Th.

() NAD USQ ANESTESICO

Remove o anestésico topico para aplicar a técnica de microagulhamento? *

Marcar apenas uma oval.

D Sim
() ndo
() NAD USQ ANESTESICO

Qual o tamanho da agulha utilizada para realizar 0 microagulhamento? (pode  *
marcar mais de uma o pcao)}
Margue todas gue se aplicam.

D Tedes os tamanhos
\_[ entre 0,imm e 04mm
’_‘ entre 0,5mm & Tmm
D entre 0,5mm & Zmm
D entre B,5mm & 3Imm

[ outro:

Durante o procedimento de Microagulhamento o(a) paciente refere dor? *
Marcar apenas uma oval.
sim

) Nio

() Algumas vezes

Vocé considera a dor como um fator limitante para a adesdo da técnica de *
Microagulhamento?

Marcar apenas uma oval.

D sim
() Ndo

22,

23,

24

25

29,

30.

3

32
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Baseou-se em algum artige ou evidéncia clentifica para adotar este protocole *
de analgesia?

Marcar apenas uma oval.

) sim
) Néo

() NAD USO ANESTESICO

Ja observou algum efeito colateral decorrente do uso de anestésico topico? *

Marcar apenas uma oval.

(sim
() Niio

(__) NAO USO ANESTESICO

Qual(ais) efeito(s) colateral(ais) 0BSERVADD PELD USD DE ANESTESICO? *
(Pode marcar mais de uma alternativa)
Margue todas que se aplicam.

[] Palidez

|_| Eriterna

D Edema

D Prurido

[] Reagiio de hipesensibilidade.
[] Mo observei efeitos colaterais
[ NAOUSD ANESTESICOS

[] outro:

Administra anestésico por drug delivery? *

Marcar apenas uma oval.

 Dsim
D Nio

() NAO USD AMESTESICO

Como vocé avalia a dor do seu paciente apds a aplicacdo do protocolo de *
analgesia € aplicagio de técnica de Microagulhamento? (pode marcar mais de
uma opg3o)

Margue todas que s= aplicam.

|_| Expresstes faciais de dor.

[] Expresses verbais dedor

[] solicitagbes por breves interrupgées do tratamento decorrenta da dor.
D Escalas cientificas.

|_| M&o se aplics, ele néo sente dor.

D Qutro:

Existe continuidade no tratamento utilizando a técnica de Microagulhamente? *

Marcar apenas uma oval.

C) Sim
() Néo

Em meédia, quantas sessdes de Microagulhamento cada paciente realizaem  *
uma proposta terap&utica?

Marcar apenas uma oval.

Ao finalizar o procedimento, vocé realiza drug delivery de cosméticos? *
Marcar apenas uma oval.

D Sim
() NBo



33

34

35

Realiza orientagGes de cuidados e higienizagio para o pos-tratamento de
microagulhamento?

Marcar apenas uma oval.

C) Sim
D NEo

Vocé atribul algum sinal ou sintomas apés o procedimento de
microagulhamento que esteja relacionado ao efeito do(s) anestésico(s)
topico(s)?

Marcar apenas uma oval.
(O sim
(__) NEo

() NAO USD ANESTESICOS

Qual(is) sintoma(s) tardio poderia estar relacionado ao efeito do anestésico?

Agradecemos sua colaboragao! Sua participagdo foi muito importante para
nossos estudos... GRATIDAD!

Contato com o Pesquisador () Responsével: Karla Veruska Margues Cavalcante da
Costa.

Contate: 9921-3898/ 32167245,

Enderego (Setor de Trabalho): Cidade Universitdria, s/n. Departamento de Fisiclogia e
Patologia —Universidade Federal da Parsiba
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Apéndice 2 — Questionario online aplicado via Google Forms® acerca anamnese
durante a pratica do microagulhamento.

Prezado(a) voluntario, SEGUIMODS COM O QUESTIONARIO DE AUTO AVALIACAD. 9. Realizou tratamento estético anterior? *
Esse questionario € destinado para obteng8o dos dados pessoais e informagdes
de salide sobre os voluntarios que aceitam participar da pesquisa. Contamos

com a sua colaboragdo e agradecemos a sua efetiva participacdo. D sim

) NEo

Marcar apenas uma oval.

3. Nome completo*

10. Sea resposta anterior for sim, qual?

4. Data de Mascimento *

Fxemplo: 7 de janeiro de 2619 11. Realizou procedimento estético nos Ultimos 30 dias? *

Marcar apenas uma oval.

5. Género*
(__Jsim
Marcar apenas uma oval. I nEo
(D Masculing
(D Feminino
12.  Searesposta anterior for sim, qual?
6. E-mail*
13. Apresenta doenca cutdnea? (ex. Melasma, hiperpigmentagdo). *
Marcar apenas uma oval.
7. Celular *
) sim
NEo

8. Apresenta alergia a anestésicos topicos (lidocaina)? *

14. Sea resposta anterior for sim, qual?
Marcar apenas uma oval.

D sim
O Nio

() Mo sei informar

15. Atualmente apresenta acne ativa? * 20. Apresenta hipersensibilidade cutdnea com o uso de medicamentos ou

cosméticos de aplicagdo topica?
Marcar apenas uma oval.

— Marcar apenas uma oval.
2 sim
(D nEo O sim

() ndo

16. Fazuso de anticoagulantes ou apresenta problemas de coagulagio? *

21.  Searesposta antericr for sim, gual medicamente/cosmético?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() NEo
22. Esta fazendo uso de medicamento topico na regido da face? ( Ex. acidos,
antimicrobianos).
17. Ediagnéstico(a) com diabetes (tipo lou 117 * Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval. (_Jsim
D Sim : Néo
() Mao

23  Sea resposta anterior for sim, qual medicamento?
18. Esta gravida ou suspeita de gravidez? *

Marcar apenas uma oval.

) sim 24. Mo momento esta fazendo uso de anti-inflamatério s?
() NEo Marcar apenas uma oval.

D Sim

() NEo

19. Apresenta doenca(s) cronica(s)? Se sim, quais? *



25.

26.

27.

Atualmente esta utilizando algum medicamento oral? Se sim, qual? *

Esta realizando ou realizou tratamento com isotretinoina (roacutan)?

Marcar apenas uma oval.

) sim
D NEo

Se realizou tratamente com roacutan, quando o tratamento foi finalizade?

Quais cosméticos que vocé utiliza para os cuidados com a pele? *

Secfo sem titulo

Agradecemos pela sua resposta.
Em breve retor para o do
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Apéndice 3 — Informativo com todas as orientagdes necessarias a serem adotadas

et

Apos o Microagulhamento

apos a sesséo de microagulhamento.

 Evite exposi¢do solar apds o procedimento;

e Use protetor solar a partir do segundo dig;

 Evite passar a mdo na regido tratada;

e Higienizar a drea com sabonete liquido neutro;

e Troque a fronha do travesseiro;

e Evite praia, piscina e sauna nas 24h pds
procedimento;

e Evite banhos muito quentes e secadores de cabelo

e
nas 24h pds procedimento; i
e N3o utilizar medicamentos locais ou cosméticos
sem autorizag&o/recomendagdo; f
e Ndo utilizar maquiagem nas primeiras 24h pds
procedimento;
~ e Cuidado com ambientes como academias e com
/ animais e criangas nas primeiras  4h  pds-
, procedimento; .
! o Evite realizar o procedimento quando tiver, -l
compromissos  sociais - pele vermelha e
. edemaciadal
e Caso sinta, é normal: Hiperemia, edema, sensagdo
de calor ou queimacgdo da pele, repuxamento of

Em caso de dividas, entre em contato: (81)994959504
2 }r b ;
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Apéndice 4 — Instrumento de pesquisa aplicado por meio de formulario online acerca

da Avaliacdo da Dor- EVN e EDV.
Avaliagao da Dor- EVN e EDV

Fomuldrio destinado a p epr ol
da pesquisa.

para colher os resultados

1. Nome do paciente

2. ldade

3.  Género
Marear apenas uma oval.

C) Masculing

() Feminino

4. Tamanho cm2

=go0q) £ fedt

4,238 Avalagdo 03 DOk EvHe EDV

8. Avaliagho de sensibilidade tergo médio do rosto antes do anestésico
TATO (lado esquerdo e direito)

Marcar apenas uma oval.
D Sensibllidade igual/semelhante dos dois lados
() Maior sensibilidade do lado esquerdo

D Maior sensibilidade do lado direito

() oo

9. Avaliagho de sensibilidade tergo inferior do rosto antes do anestésico
TATO (lado esquerdo e direito)

Marcar apenas uma oval.

(__) sensibilidade igual/semelhante dos dois lados
(") Maior sensibilidade do lado esquerdo
C) Maior sensibilidade do lado direito

() outro:

10.  Qual lade foi ocluido?
Marcar apenas uma oval.

:7) Esquerdo

(O piretto

Marcar apenas uma oval.

C) Menor que 500 cm®
'C ) Maiar que 500 cm?
C) Maior que 600 cm?®

() Qutro:

Quantidade aplicada do anestésico

Marcar apenas uma oval.

Oag
(se
e

Avaliacdo de sensibilidade da regide frontal do rosto antes do anestésico
TATO (lado esquerdo e direito)

Marcar apenas uma oval.

() sensibilidade iguall semelhante dos dois lados
() Maior sensibilidade do lado esquerdo
() Maior sensibilidade do lado direito

() Qutrox

280W20M, 236

n

A4313¢30 03 Dor- EWH @ EDY
Escala Wisual Numérica (EVN)
Regido Frontal
HEMIFACE NAD OCLUIDA

Escala Visual Numérica (EVN)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Marcar apenas uma oval

SEN( ) (0 ) (0 () () () MAIORDOR JASENTIDA

Escala ¥isual Mumérica (EVM)
Regido Frontal
HEMIFACE COM OCLUSAO

Escala Visual Numérica (EVN)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Marcar apenas uma aval

) MAIORDOR JA SENTIDA



Escala Visual Numérica (EVN)
Tergo médio
HEMIFACE NAD OCLUIDA

Escala Visual Numérica (EVN)

01 2 3 4 5 6 7 8 910
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10

OO ) () () () () MAIORDOR JA SENTIDA
Escala Visual Numérica (EVN)
Tergo médio
HEMIFACE COM OCLUSAO
Escala Visual Numérica (EVN)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Marcar apenas uma aval

N Y Y Y Y O O O
) | J J DRGPRE

) MAIORDOR JA SENTIDA

sa00gk

-5

17

Avalagio da Dok BVl e EDV

Escala de Descritores Verbais
Regido Frontal
HEMIFACE NAD OCLUIDA

Escala da Descritoras Verbals

dar
moderada Dor Intensa

sem dor Doleve

Marcar apenas uma oval.

(D semdor
D Dor leve
O Dermoderada
C) Derintensa

D Dor Insuportavel

Escala de Descritores Verbais
Regi#o Frontal
HEMIFACE COM OCLUSAO

Escala da Descritoras Vorbais

dor
moderada Dor Intensa

sem dor Do leve

Marcar apenas uma oval.
) sem dor

D Dor leve

D Dormoederada

() Dorintensa

D Dor Insuportével

waBAedt EL
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Escala Visual Numérica (EVMN)
Tergo inferior
HEMIFACE NAD OCLUIDA

Escala Visual Numérica (EVN)

0o 1

Marcar apenas uma oval

2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

() () MAIORDOR JA SENTIDA

Escala Visual Numérica (EVMN)
Tergo inferior
HEMIFACE COM OCLUSAO

Escala Visual Numeérica (EVN)

o 1

Marcar apenas uma aval

2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 2 3 4 5 & 7 B 9 MW

sEV (D (D

[ ) [ ) MAIOR DOR JA SENTIDA

A i) O

aiaslelelalals

it s I

28DA202, 256

19

20

TaBAedt &

Avalagio da Dok BVHe EDV

Escala de Descritores Verbais
Tergo meédio
HEMIFACE NAD OCLUIDA

Escala da Descritoras Verbals

dar
moderada Dor Intensa A

sem dor Do leve

Marcar apenas uma oval.

(D semdor
D Dor leve
D Dermodersda
C) Dorintensa

D Dor Insuport &vel

Escala de Descritores Verbais
Tergo médio
HEMIFACE COM OCLUSAO

Escala da Descritoras Verbais

daor
moderada Dor Intensa

sem dor Do leve

Marcar apenas uma oval.
) sem dor

D Dor leve

D Dormoederada

() Dorintensa

D Dor Insuport ével



21

Escala de Descritores Verbais
Tergo inferior
HEMIFACE NAD OCLUIDA

Escala de Descritores Verbais

dor
sem dor Do leve moderada Dor Intensa

Marcar apenas uma oval.

() sem dor
D Dor leve

() pormoderda
Q Dorintensa

D Dor Insuportavel

Escala de Descritores Verbais
Tergo inferior
HEMIFACE COM OCLUSAO

Escala da Descritoras Verbais

dor
sem dor Do leve moderada Dor Intensa

Marcar apenas uma oval.

D Sem dor
D Dor leve
D Dormederada
D Dorintensa

D per Insuportével

23
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No geral, qual lade sentiu mais dor?

Marcar apenas uma oval.

D Lado ocluido
D Lado néo ocluido
D Igual dos dois lados

Este contedide ndo foi oiado nem aprovado pele Google.

Google Formularios
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Anexos

Anexo 1 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o n° 4.867.062.

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE s !mgﬂl“
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EFETIVIDADE ANALGESICA NA PRATICA DO
MICROAGULHAMENTO

Pesquisador: Karla Veruska Marques Cavalcante da Costa
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31350920.5.0000.5188

Instituigao Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.867.062

Apresentagao do Projeto:

Emenda apresentada pela pesquisadora ao projeto de pesquisa com a seguinte justificativa "O atual projeto
de pesquisa esta em desenvolvimento, foi aprovado poe este Comité de Etica, pela proreitoria de pesquisa
da UFPB e foi bem avaliado pelos docentes que emitiram parecer: "O trabalho apresenta originalidade,
consisténcia tedrica, técnica e relevancia." No entanto, em decorréncia das mudancas e restricdes que
vivenciamos nestes dois Ultimos anos, ocasionada pela pandemia do coronavirus (SARS COV-2) alguns
ajustes foram necessarios devido a limitagdo para conseguirmos a amostra desejada para este estudo. A
comunicagdo com profissionais por via remota, o ajuste de questionarios e o manuseio de plataformas
digitais pela populagéo alvo do nosso estudo foi uma dificuldade que enfrentamos para que os entrevistados
aderissem a nossa pesquisa. Apds algum tempo, em decorréncia da capacitagédo obrigatéria que passemos
e estamos passando neste periodo, podemos observar uma maior participagdo e engajamento ao formato
remoto de entrevista. Sendo assim, venho solicitar alargamento de prazo para até o més de setembro de
2022 para que possamos avangar e continuar com este estudo”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade terapéutica dos anestésicos tépicos utilizados nas técnicas de microagulhamento
realizada por profissionais de saude na cidade de Jodo Pessoa.

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - sz“"'
CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 4.867.062

Objetivo Secundario:

- Analisar a efetividade analgésica clinica entre os diferentes anestésicos tépicos e suas formulagées
utilizados na técnica de microagulhamento;

-Estudar os principios ativos, concentracées, posologia e protocolos de aplicagdo anestésica utilizada pelos
profissionais de saude para aplicagao da

técnica de microagulhamento;

- Investigar os efeitos colaterais e adversos com uso dos protocolos anestésicos apés o procedimento de
microagulhamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora, em relagdo aos riscos a mesma considera que: "Os riscos da pesquisa
atual sdo infimos, visto que, trata-se de um estudo retrospectivo de protocolos anestésicos, de uso habitual
na pratica clinica de profissionais de saude que possuem amparo legal pelo exercicio de sua profissdo; além
de que os medicamentos serdo formas farmacéuticas comerciais/magistrais prescritas para este fim. No
entanto, caso o profissional de saude sinta-se constrangido a responder o instrumento podera solicitar o
desligamento imediato do estudo, sem nenhuma repercussao negativa sobre a decisdo". E em relagdo aos
beneficios, discorre que: "Caso os desfechos primarios e secundarios dessa pesquisa sejam alcangados, os
profissionais da salide terdo uma ou varias alternativas de

protocolo anestésico para utilizarem na sua pratica clinica durante procedimentos minimamente invasivos,
com respaldo cientifico, seguranga, proporcionando melhor cobertura anestésica para o paciente e menos
chance de efeitos colaterais ou adversos decorrente do uso destes farmacos tépico. Ou seja, o achado
deste estudo ira beneficiar os profissionais de saude que estdo imbricados diretamente no processo de
atualizacdo metodoldgica a partir das evidéncias cientificas e beneficia o paciente que sente minimamente
(ou ndo sente) os efeitos indesejados do microagulhamento, encorajando-o para a realizagdo e/ou
continuidade do tratamento e a comunidade cientifica com a ampliagdo de material cientifico sobre o tema".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo coma pesquisadora, trata-se de uma pesquisa de campo, observacional, descritiva, transversal e
retrospectiva, utilizando dados quali-quantitativos, que visa avaliar os protocolos para analgesia, utilizadas
na pratica clinica por profissionais de saude que trabalham com microagulhamento. A amostra é nao
probabilistica por conveniéncia. Sera realizada busca ativa de
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todos os profissionais de saude (médicos, biomédicos, odontélogos, enfermeiros, fisioterapeutas e
farmacéuticos) que trabalham com dermatologia, dermato-funcional ou estética na cidade de Jodo Pessoa e
serdo convidados a participar desse estudo.

Como critério de Inclusdo: "Serdo incluidos nesta pesquisa, todos os profissionais de saude que aceitem
participar do estudo, através da aplicagdo de questionarios que abordam protocolos, formulagdes, principios
ativos e posologia de anestésicos utilizados durante a pratica do microagulhamento e que assinem o TCLE".
E do exclusdo: "Serdo excluidos desse estudo, os profissionais que ndo assinarem o TCLE, se negarem a
responder o instrumento por completo e que ndo trabalharem com a técnica de microagulhamento em suas
praticas clinicas".

O numero de participantes que serdao abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervengdo neste centro de pesquisa (150 participantes).

Apresenta emenda (16/07/2021) com a seguinte JUSTIFICATIVA: "O atual projeto de pesquisa esta em
desenvolvimento, foi aprovado poe este Comité de Etica, pela préreitoria de pesquisa da UFPB e foi bem
avaliado pelos docentes que emitiram parecer: "O trabalho apresenta originalidade, consisténcia teérica,
técnica e relevancia." No entanto, em decorréncia das mudancas e restricdes que vivenciamos nestes dois
ultimos anos, ocasionada pela pandemia do coronavirus (SARS COV-2) alguns ajustes foram necessarios
devido a limitagdo para conseguirmos a amostra desejada para este estudo. A comunicagcdo com
profissionais por via remota, o ajuste de questionarios e o manuseio de plataformas digitais pela populagao
alvo do nosso estudo foi uma dificuldade que enfrentamos para que os entrevistados aderissem a nossa
pesquisa. Apos algum tempo, em decorréncia da capacitagdo obrigatéria que passemos e estamos
passando neste periodo, podemos observar uma maior participagdo e engajamento ao formato remoto de
entrevista. Sendo assim, venho solicitar alargamento de prazo para até o més de setembro de 2022 para
que possamos avangar e continuar com este estudo”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta o projeto de pesquisa, com os termos de apresentagéo: TCLE, Folha de Rosto, Certiddo do
colegiado e cronograma de atividades com as alteragdes proposta na emenda apresentada.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando que o projeto de pesquisa encontra-se devidamente instruido, com os termos de
apresentagao obrigatéria, sendo anexado o cronograma de atividades atualizado (de acordo com a emenda
do dia 16/07/21, solicitado "[...] alargamento de prazo para até o més de setembro de
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S

2022 em virtude da dificuldade de acesso aos participantes devido a Pandemia da Covid-19 [...]", o parecer
e FAVORAVEL a referida emenda, mantendo as ressalvas da Resolug&o no. 466/2012 do CNS/MS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_176447| 16/07/2021 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 17:38:08
Cronograma cronograma.pdf 04/05/2020 |Karla Veruska Aceito

14:02:59 |Marques Cavalcante
da Costa
Declaragéo de certidao.pdf 04/05/2020 |Karla Veruska Aceito
Instituicao e 13:59:49 | Marques Cavalcante
Infraestrutura da Costa
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/05/2020 |Karla Veruska Aceito
Assentimento / 13:58:29 | Marques Cavalcante
Justificativa de da Costa
Auséncia
Projeto Detalhado / | pibiceticakarla.pdf 04/05/2020 |Karla Veruska Aceito
Brochura 13:52:52 | Marques Cavalcante
Investigador da Costa
Folha de Rosto folhaderostopibic.pdf 04/05/2020 |Karla Veruska Aceito
13:30:10 | Marques Cavalcante
da Costa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

JOAO PESSOA, 26 de Julho de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

JOAO PESSOA
Fax:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) referente a pesquisa

realizada no projeto aprovado pelo CEP sob o parecer consubstanciado n® 4.867.062.
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Anexo 3 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o n° 6.669.044.

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gw«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGCAO DA OCLUSAO COMO RECURSO ADITIVO_PARA A P_RATICA
ANALGESIA TOPICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A INDUCAO PERCUTANEA DE
COLAGENO

Pesquisador: Karla Veruska Marques Cavalcante da Costa
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77385324.7.0000.5188

Instituigcdao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.669.044

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Departamento de Fisiologia e Patologia da Universidade
Federal da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste trabalho é avaliar se a oclusdo cutéanea associada a uma preparagdo comercial de
anestésico tdpico - Lidocaina 4% creme, interfere na efetividade analgésica, em pacientes submetidos a

procedimento de indugdo percutanea de colageno.

Objetivo Secundario:

Investigar se o efeito da oclusdo altera a eficacia dos anestésicos locais durante o procedimento de
microagulhamento;

Analisar a efetividade analgésica clinica do anestésico tépico comercial — Lidocaina 4% creme aplicados por
via cutanea;

Estudar a posologia e protocolos de aplicagdo de anestésicos locais durante a aplicagdo da técnica de
microagulhamento.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa atual referem-se aos eventos adversos que os produtos utilizados no estudo
(anestésicos tépicos) poderiam apresentar. E importante enfatizar que os anestésicos tépicos sdo
amplamente utilizados na pratica clinica com a mesma finalidade do estudo atual. A oclusdo da area a ser
tratada, ndo modifica a farmacodinamica do produto estudado, ndo acrescentando risco adicional.
Adicionalmente, e apesar de estudos cientificos demonstrarem eficacia e seguranga na técnica de
microagulhamento para tratamentos faciais e corporais, também pode ser considerado risco, caso o
paciente apresente descuido com a higienizagdo do local manipulado apds o procedimento. Mas para
minimizar estes riscos serdo realizadas orientagdes verbais e sera entregue um folder explicativo com todos
os cuidados a serem adotados apds o procedimento de microagulhamento, bem como, os eventos
fisiolégicos que sucedem a técnica em resposta a indugdo percutanea de colageno.

Beneficios:

Caso os desfechos primarios e secundarios dessa pesquisa sejam alcangados, os profissionais da saude e
da estética terdo uma ou varias alternativas de protocolo anestésico para utilizarem na sua pratica clinica,
durante procedimentos minimamente invasivos. Estes resultados demonstrardo com respaldo metodoldgico,
cientifico e seguranca, a cobertura anestésica oferecida por anestésicos tépicos comerciais. Ou seja, o
achado deste estudo ira beneficiar profissionais e pacientes, através da atualizagdo metodoldgica a partir
das evidéncias cientificas, oferecendo condigdes anestésicas ideais durante procedimentos dermatoldgicos
minimamente invasivos, como o microagulhamento. Os pacientes que participardo do projeto terdo o
beneficio da técnica de Microagulhamento, promovendo a ativacao de fibroblastos e produgéo de colageno
e elastina, substancias responsaveis pela firmeza e elasticidade da pele através da ativagdo de uma cascata
de fatores de crescimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, do tipo prospectivo e comparativo. Seréo incluidos no
estudo pacientes adultos jovens, de ambos os sexos, que aceitem receber o procedimento dermatolégico de
microagulhamento, com a utilizagdo de formulagdes comerciais de anestésicos e que assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds este periodo de exposigao aos anestésicos tépicos sera
realizada a técnica de microagulhamento, por
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meio de um cilindro com microagulhas de ago inox (derma roller) com comprimento de 1,0mm, com
movimentos de vai e vem guiados por padrdo uniforme de vermelhiddo em toda a area tratada, atingindo
uma injuria superficial. Os dados serdo registrados no Excel. As variaveis quantitativas serdo exploradas
pelas medidas descritivas de centralidade (média, mediana) e de dispersdao (minimo, maximo e desvio
padrdo) e serdo analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM verséao
25.0.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagédo obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do cumprimento das exigéncias éticas e legais de pesquisas com seres humanos, somos de parecer
favoravel a execucgéo do presente projeto de pesquisa

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagcdo, para fins de apreciacao e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2224729 pdf 21:57:59
Outros coleta.pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito

21:56:13 | FRANCA DA COSTA
Outros certidao.pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito
21:55:06 | FRANCA DA COSTA
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito
Brochura 21:54:14 |FRANCA DA COSTA
Investigador
Orgamento o.pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito
21:53:48 | FRANCA DA COSTA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito
Assentimento / 21:52:01 FRANCA DA COSTA
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Justificativa de TCLE pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito
Auséncia 21:52:01 | FRANCA DA COSTA
Cronograma cronograma.pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito
21:51:30 | FRANCA DA COSTA
Folha de Rosto folha.pdf 07/02/2024 | MIRELA MONICA Aceito
21:51:15 | FRANCA DA COSTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAOQO PESSOA, 26 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) referente a pesquisa

realizada no projeto aprovado pelo CEP sob o parecer consubstanciado n® 6.669.044.
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