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RESUMO

SANTOS, A. V. UTILIZ@CAO DE ARGILOTERAPIA EM ASSOCIACAO COM OLEO
ESSENCIAL DE LIMAO NO TRATAMENTO DE MELASMA. 2021. ex. 63 f.
Monografia (Graduagcédo em Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6,
2021.

Introducéo: Atualmente cresce o numero de pessoas que buscam por tratamentos
estéticos, e, as hipercromias, como o melasma, vem sendo considerada uma das
principais disfuncdes de pele na area da dermatologia. Ela trata-se de uma dermatose
caracterizada por maculas hipercrobmicas acastanhadas em tons variados,
assintomaticas, simétricas, com limites nitidos e irregulares. Existem na atualidade
inUmeros tratamentos para melasmas, dentre estes, alguns 6leos essenciais tem
apresentado resultados positivos no clareamento da pele. Dentre estes, o 6leo
essencial de limdo, que € rico em acido citrico e &cido alfa hidroxilico que pode
controlar a hiperpigmentacao, diminuindo o tamanho de manchas na pele, bem como
clareando a pele. O uso das argilas no segmento estético pode parecer para muitos
uma grande novidade, mas hé registros milenares que apontam o uso de mascaras
de argilas. A argila branca € uma argila delicada rica em silicio, com acdo depurativa,
tensora e revitalizante, além de tratar manchas na pele, principalmente as escuras.
Objetivo: Avaliar o efeito da utilizacdo de argiloterapia em associacdo com 6leo
essencial de limdo no tratamento de melasma. Metodologia: Trata-se de um estudo
experimental, descritivo com abordagem quali-quantitativa, foi realizado na Clinica
Escola do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), localizado na cidade de Ico-
CE, no periodo de fevereiro de 2021 a abril de 2021. Resultados: Os resultados foram
obtidos através de uma ficha de avaliacdo, fotografias antes e depois do tratamento e
tratamento com aplicacdo da argila branca na hemiface direita e na hemiface
esquerda foi aplicada argila branca com 6leo de lim&o. Foi observado a predominéncia
da patologia segundo a classificacao de Fitzpatrick que classifica os fototipos da pele,
que obteve maior indice no fototipo Ill. Foi avaliado a predominancia em idade das
pacientes, que apresentou idade entre 35-45 anos concordando com 0s autores.
Observou-se a predominancia em locais da face que obtivesse hiperpigmentacao e
analisou o surgimento das discromias nas participantes do estudo. Também analisado
a eficacia das técnicas comparando a aplicacao de argiloterapia em associacdo com
0leo essencial de lim&o na hemiface esquerda e argiloterapia sem 6leo essencial de
limdo na hemiface direita. Conclusdo: Em todas as participantes, foi perceptivel
clareamento em ambas hemifaces, tanto na hemiface esquerda, na qual a terapia foi
a argila com 6leo de limao, como na hemiface direita, com terapéutica exclusiva de
argila branca, porém na hemiface esquerda, houve um clareamento um pouco maior,
perceptivel a olho nu. Embora a pesquisa, trouxe resultados efetivos quanto ao
clareamento do Melasma, sendo necessario que outras pesquisas sejam realizadas,
com um n maior de participantes, bem como maior nimero de sessdes, para
conclusdes mais definitivas.

Palavras-Chave: Liméo; Melasma; Oleo essencial; Argila.



ABSTRACT

SANTOS, A. V. USE OF CLAYLOTHERAPY IN ASSOCIATION WITH LEMON
ESSENTIAL OIL IN THE TREATMENT OF MELASMA. 2021. 63 f. Monograph
(Graduation in Physiotherapy) — Vale do Salgado University Center, Ico, 2021.

Introduction: Currently, the number of people seeking aesthetic treatments is
growing, and hyperchromias, such as melasma, have been considered one of the main
skin disorders in the field of dermatology. It is a dermatosis characterized by
hyperchromic brownish macules in varied shades, asymptomatic, symmetrical, with
sharp and irregular borders. There are currently numerous treatments for melasmas,
among them, some essential oils have shown positive results in lightening the skin.
Among these, lemon essential oil, which is rich in citric acid and alpha hydroxylic acid
which can control hyperpigmentation, decreasing the size of skin blemishes, as well
as lightening the skin. The use of clays in the aesthetic segment may seem to many to
be a great novelty, but there are ancient records that point to the use of clay masks.
White clay is a delicate clay rich in silicon, with a purifying, tensing and revitalizing
action, in addition to treating skin blemishes, especially dark ones. Objective: To
evaluate the effect of using clay therapy in combination with lemon essential oil in the
treatment of melasma. Methodology: This is an experimental, descriptive study with
a qualitative and quantitative approach, carried out at Clinica Escola at Centro
Universitario Vale do Salgado (UNIVS), located in the city of 1c6-CE, from February
2021 to April 2021. Results: The results were obtained through an evaluation form,
photographs before and after the treatment and treatment with application of white clay
on the right hemiface and on the left hemiface white clay was applied with lemon oil.
The predominance of the pathology was observed according to the Fitzpatrick
classification, which classifies the skin phototypes, which obtained the highest index in
phototype Ill. The predominance in age of the patients, who were aged between 35-
45 years, was evaluated, in agreement with the authors. There was a predominance
in areas of the face that obtained hyperpigmentation and analyzed the appearance of
dyschromias in the study participants. We also analyzed the effectiveness of the
techniques comparing the application of clay therapy in association with lemon
essential oil on the left hemiface and clay therapy without lemon essential oil on the
right hemiface. Conclusion: In all participants, whitening was noticeable in both
hemifaces, both in the left hemiface, in which the therapy was the clay with lemon oil,
and in the right hemiface, with exclusive white clay therapy, however in the left
hemiface, there was a whitening one slightly larger, noticeable to the naked eye.
Although the research has brought effective results regarding the clearing of Melasma,
it is necessary that other researches be carried out, with a greater number of
participants, as well as a greater number of sessions, for more definitive conclusions.

Keywords: Essential oil; Lemon; Melasma; Clay.
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1 INTRODUCAO

Atualmente cresce o0 numero de pessoas que buscam por tratamentos
estéticos, e, as hipercromias, como o melasma, vem sendo considerada uma das
principais disfungbes de pele na area da dermatologia e seu surgimento faz com
que haja prejuizo quanto ao convivio social e profissional dos individuos que a
possuem (CONSTANTINO, 2016).

Handel et al. (2014) afirmam que o diagnostico do melasma é eminentemente
clinico e que este trata-se de uma dermatose caracterizada por maculas
hipercromicas acastanhadas em tons variados, assintomaticas, simétricas, com
limites nitidos e irregulares, muitas vezes com configuracdes geogréficas. O curso é
cronico, recidivante e € mais frequente nas areas fotoexpostas, especialmente na
face.

Segundo Silvia e Pinheiro (2018) essa patologia facial € uma das mais comuns
e acomete principalmente o sexo feminino em idade reprotutiva, sendo representado
por manchas de tonalidade escura e acastanhada, tratando-se de uma hipermelatose
adquirida, acometendo principalmente regido malares, centro da face e mandubilar.

Os melandcitos sdo células dendriticas responsaveis pela producdo de
melanina, encontrados na camada basal da epiderme e formam longos processos
dendriticos que se ramificam entre os queratinécitos vizinhos, onde cada melandcito
faz contato com cerca de 30 a 40 queratindcitos e exibem a capacidade de responder
a estimulos paracrinos, endécrinos ou por meio externo, como a radiacao ultravioleta
(UV). Os queratinécitos, em resposta a radiagdo UV, estimulam os melanossomos,
organelas exclusivas dos melandécitos, a produzirem melanina por meio de um
processo pigmentario da pele chamado de melanogénese (MATIELLO, 2018).

A melanogénese pode ser influenciada por fatores intrinsecos (liberados por
queratindcitos, fibroblastos, células enddcrinas, inflamatorias e neurais) e extrinsecos
(radiag@o ultravioleta e farmacos). Vale ressaltar que, a melanina € sintetizada em
organelas celulares denominadas melanossomos a partir de um precursor comum, a
tirosina. Ela sofre atuacdo quimica da tirosinase, complexo enzimatico cuprico-
proteico, sintetizada nos ribossomos e transferida, através do reticulo endoplasmatico,
para o aparelho de Golgi, sendo aglomerada em unidades envoltas por membrana,

ou seja, os melanossomas (MATIELLO, 2018).
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Existem na atualidade inUmeros tratamentos para melasmas, dentre estes,
alguns 6leos essenciais tem apresentado resultados positivos no clareamento da pele.
Dentre estes, o0 Oleo de limdo, segundo Soares (2018), o 6leo essencial de liméo é
rico em acido citrico e acido alfa hidroxilico que pode controlar a hiperpigmentacéo,
diminuindo o tamanho de manchas na pele, bem como clareando-a, é indicado para
peles oleosas e com manchas, o 6leo essencial de limdo ajuda a remover células
mortas (acdo esfoliante), estimula a regeneracdo celular, remove a oleosidade
excessiva, tonifica e trata acnes, furinculos e herpes. Muito usado em tratamento de
manchas, quando é aplicado apenas no local da mesma.

Os 6leos essenciais sdo substancias organicas muito perfumadas e volateis,
extraidas de diversas partes das plantas. Tém geralmente consisténcia aquosa e
limpida, mas podem se solidificar em temperaturas baixas. Sao solluveis em alcool,
éter e outros compostos graxos, insollveis em agua e podem ser incolores ou
apresentar desde tons claros até fortes e opacos. Os 6leos essenciais sdo chamados
de volateis, pois quando expostos ao ar (temperatura ambiente), evaporam. Podem
também ser chamados de refringentes ou etéreos. Entretanto, o termo mais usado é
Oleo essencial, ja que estes representam as “esséncias” ou compostos odoriferos das
plantas (MARTINS, 2015).

A fitoterapia é realizada através do uso de plantas medicinais como
forma de tratamento, cura e prevencdo de doencas, essa técnica surgiu desde os
primordios da humanidade. No Brasil, ha uma grande diversidade vegetal que facilita

0 uso dessas técnicas de forma saudavel e com baixo custo (ASSUNCAOQ, 2014).

A utilizacdo da argila na estética pode parecer algo novo para muitos, porém
h& registros a milénios que mostram a utilizacdo das mascaras com base de argila.
Sua composicédo varia quanto as cores e principios minerais para que assim ocorra a
producdo de cosmeéticos com tais finalidades. Para producdo de cosméticos a mesma
€ escolhida de acordo com seus minerais ou elementos organicos presentes nas
mesmas (EVELINE, 2010).

As argilas sdo normalmente reconhecidas por ser uma substéncia terrosa,
natural e de fina granulagéo, quando entra em meio aquoso, apresenta uma certa
maleabilidade. Sua denominagéo € dada por pertencer a um grupo de particulas do

solo. Seus elementos se apresentam em varios tamanhos, normalmente de 2 ym e 25
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Mm sdo usadas para intervencdes tonificantes, relaxantes, diminuicdo da oleosidade
e absorcao de toxinas (GUISONI, 2018).

Na constituicdo da argila estdo presentes os filossilicatos de aluminio
hidratados, por vezes substituidos por ferro ou magnésio, que possuem também
outros tipos de minérios em pouca quantidade como o potéssio, cobre, zinco, niquel,
sédio, titdnio, manganés, aluminio, calcio e litio (ANDRADE, 2009).

A argila branca € uma argila delicada rica em silicio, com acéo depurativa,
tensora e revitalizante, suaviza rugas e linhas de expressao, além de tratar manchas
na pele, principalmente as escuras. Esta tem propriedade clareadora, cicatrizante,
absorvente de oleosidade e traz um aspecto saudavel a pele e rejuvenesce
(GONCALVES, 2012).

O melasma pode surgir em qualquer pessoa independente de sua classe social,
e de poder econbmico, assim, uma pesquisa que almeja averiguar os efeitos de
substancias relativamente baratas e acessiveis para a populacao, € de grande valia
para a sociedade, uma vez que, pode tornar-se uma possibilidade terapéutica para
pessoas de todas as classes sociais.

O ¢6leo essencial de limdo assim como argila branca, sdo produtos de facil
acesso e de baixo custo, o que pode representar um tratamento de custo acessivel
para pessoas de poder aquisitivo baixo.

Além disso, atualmente, observa-se poucas pesquisas de aplicacdo do 6leo
essencial de limdo de forma tépica e, um estudo que possibilite atribuir evidéncia
cientifica a utilizacdo de tal fitoterdpico é fundamental para o crescimento de

pesquisas na area.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o efeito da utilizacdo da argiloterapia em associacdo com Oleo

essencial de limao no tratamento de melasma.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e [dentificar as principais regides da face que apresentam melasma na amostra;
e Observar o surgimento das hipercromias nas participantes do estudo;
eObservar os efeitos das técnicas pré e pds intervencdo através da

fotodocumentacao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A MELANINA E A PIGMENTACAO DA PELE

Miot et al., 2009 fala que os melandcitos existentes na camada basocelular da
epiderme sdo encarregados pelo processo de pigmentacdo dos pelos e da pele,
favorecendo a tonalidade cutanea, dando protecao as lesdes causadas pela radiacéo
uVv.

Além disso, sdo encarregados pela produgédo do pigmento denominado como
melanina. A quantidade existente é equivalente a um melandcitos para cinco células
da camada basal na qual cada melandcito abastece pigmento para varios
queratinécitos, e esta fusao € denominada elemento epidermomelanica. Vale ressaltar
que, os queratinécitos fagocitam nos fragmentos dendriticos dos melandcitos
preenchidas com melanina e, assim sendo, a pigmentacéo da pele de um ser humano
depende principalmente da quantidade de melanina transferida para os queratinécito
(DU VIVIER, 2004).

A densidade de melandcitos varia com os diferentes locais do corpo. H4 em
torno de dois mil ou mais melandécitos epidérmicos por milimetro quadrado de pele da
cabeca e antebraco e cerca de mil, no restante do corpo, independentemente das
racas. O numero de melandcitos diminui com a idade, em &reas néo fotoexpostas, na
proporcao de 6% a 20% por década, sendo que as diferencas raciais na pigmentacéo
nao sdo devidas a uma marcante variacdo no numero de melanécitos, mas sim no
seu grau de atividade (sintese de melanina e melanossomas), na proporcdo dos
subtipos de melanina (feomelanina e eumelanina), suas distribuicdes e envolvimento
de fatores ambientais como a exposicao solar, ja que estimulam diretamente a sintese
de melanina. Nos melandcitos, a melanina produzida fica armazenada em estruturas
intracitoplasmaticas especificas, denominadas melanossomas (MIOT et al., 2009).

A sintese de melanina ocorre exclusivamente, nos melanossomas, sendo
dependente de varios genes. Melanossomas desenvolvem-se em uma série de
estagios morfologicamente definidos, desde estruturas despigmentadas- estagio |, até
organelas listradas repletas de melanina- estagio IV. A diferenca fenotipica
fundamental entre as ragcas mais pigmentadas e menos pigmentadas nao reside na
producdo de melanina ou no numero de melandcitos, mas, principalmente, na

qualidade de seus melanossomas. Os melanossomas nos individuos negros sao
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maiores e mais maduros do que nos brancos e sdo armazenados mais como unidades
do que como grupamentos (DU VUVIER, 2004).

Assim 0s melandcitos sao capazes de operar de forma deficiente por causa de
algumas condicdes patologicas. Exemplificando, podem aumentar de forma benigna
perante a acao da luz ultravioleta, como no lentigo solar, ou em determinadas doencgas
genéticos, tal qual a sindrome de Peutz-Jegher, que apresenta caracteristicas de
maculas pigmentadas na regido orbicular da boca e nos membros relacionados a
polipos intestinais. Os melandcitos podem aumentar de modo maligno, como o
melanoma maligno. Os melandécitos podem ser neutralizados como parte de um
processo autoimune, como no vitiligo, ou posteriormente a condi¢cdes inflamatérias
gue destréi a camada basal da epiderme, no lUpus eritematoso discoide (SAMPAIO e
RIVITTI, 2007).

Segundo ainda Sampaio e Rivitti (2007), cada pessoa possui quantidade
estabelecida de melanina sendo capaz de expandir em consequéncia da radiacéo
ultravioleta ou sob a acdo aumentada da producdo de certos hormdonios,
principalmente sob o horménio melandcitos-estimulante (MSH) e o horménio

adrenocorticotropico (ACTH).

4.2 MELASMA

4.2.1 Conceito de melasma

O melasma é uma hipermelanose obtida, frequente, que surge apenas em
areas mais expostas a radiacdo solar, especialmente na regido da face e,
casualmente, na regido do pescoco e em regido de antebracos (NICOLAIDOU,;
KATSAMBAS, 2014). O melasma é definido por maculas de tonalidade
acastanhadas, escuras e de contornos irregulares possuindo limites nitidos, que
acometem principalmente areas foto-expostas da pele, acometendo em grande
maioria o sexo feminino. E muitas delas apresentam esta patologia durante o periodo
gestacional e, em grande parte dos casos, esta condicdo desaparece posteriormente
ao periodo gestacional (STEINER et al., 2009).

A literatura afirma que existem trés tipos de melasma na qual variam de acordo
com a localizacdo da sua deposicdo, sdo eles: dérmico, epidérmico e o misto. No

melasma epidérmico ocorre uma maior concentracdo de melanina, melandécitos e
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queratinécitos na camada basal e na epiderme, favorecendo a coloracdo castanha da
pele. No dérmico o pigmento se encontra dentro dos melanofagos. A coloracéo varia
do castanho até o acinzentado, devido ao aumento da melanina nos macréfagos da
derme. J4 0 melasma misto se da pela juncao do epidérmico e dérmico, apresentando-
se de coloracdo marrom-acinzentado. Por apresentar uma profundidade maior no
processo de pigmentacdo, 0 melasma misto e dérmico podem apresentar um
tratamento mais dificultoso (SOUZA; GARCEZ, 2005)

4.2.2 Etiologia do Melasma

Um dos fatores preponderantes para o aparecimento do melasma esta
relacionada a exposicao a luz solar. Em alguns casos, o acometimento pode estar
ligado a fatores genéticos familiares (RITTER, 2011). A radiacéo ultravioleta é capaz
de promover a hiperoxidag¢do lipidica nas membranas celulares, favorecendo o
surgimento de radicais livres, que sdo capazes de estimular aos melandcitos a
excederem a producédo de melanina (NEUMANN, 2011).

O aparecimento do melasma pode ocorrer durante o processo de gravidez e
devido a hormdnios exdgenos, ou seja 0 uso de contraceptivos orais e terapias de
reposicdo hormonal (ANTONIO; ANTONIO, 2012; NICOLAIDOU; KATSAMBAS,
2014) podem estar ligadas ao uso de alguns tipos de medicamentos como 0s
anticonvulsionantes e ao uso de cosméticos (PANDYA; GUEVARA, 2000), problemas
hormonais ligados a tireoide (HABIF, 2012) e problemas endécrinos (MIOT et al.,
2009). Antdnio e Antonio (2012) e Habif (2012), afirmam que mesmo com a privagao

de anticoncepcional e o periodo do pos-parto, ndo convertem a patologia.

4.2.3 Fisiopatologia do Melasma

A melanina é responsavel pela pigmentagéo da pele. A mesma é formada pelos
melandcitos com suporte da tirosina que forma a eumelanina ou tirosina juntamente
com cisteina que forma a feomelanina, por meio da tirosinase. A melacortina 1 (MCR1)
€ ativada para que ocorra essa transformacédo. A melanina é transferida para os
gueratinécitos através do melandcitos. O horménio melanoestimulante (MSH),

estimula o aumento de melandcitos que entra nas células por meio dos receptores.
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Os raios ultravioletas (RUV) em excesso causam o aumento dos melandcitos.
A coloracdo da pele é definida por 4 a 6 genes e por isso se explica os diferentes tipos
da mesma. Com isso ocorre a classificacdo da pele, sendo dividida em 6 fototipos,
variando-os de branco, morena e negra (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O Melasma € uma doenca comum nas mulheres que acabam impactando de
forma negativa na vida das pessoas por ter uma hiperpigmentacdo inestética,

trazendo mal estar e desconforto na vida desses individuos (HABIF, 2012).

4.3 TRATAMENTOS PARA MELASMA

De acordo com Steiner et al. (2011), o principal objetivo no tratamento do
melasma se da pelo clareamento das manchas, diminui¢do e prevencdo das mesmas
nas regides afetadas, buscando sempre o menor efeito colateral.

Existem principios ativos despigmentantes que prometem clarear a tonalidade
das manchas na pele, por meio de diferentes mecanismos de ac¢do, que visam
interferir na producdo excessiva de melanina ou em seu transporte. Os mecanismos
usados podem atuar na inibicdo da melanina e na transmisséo de granulos, mudando
quimicamente a melanina, vedando a biossintese de tirosina e destruindo alguns

melandcitos, impedindo a formacao de melanossomas (SAMPAIO e RIVITTI, 2007).

4.3.1 Argiloterapia

As argilas sdo insumos naturais, de fina granulacéo terrosa e apresentando
particulas geralmente com amplitude inferior a 2 um, com estrutura quimica formada
por silicio hidratado de aluminio, magnésio e ferro. Apresentam particulas cristalinas
pequenas, com numero limitado de minerais chamados de argilominerais (BARBOZA
et al., 2006).

Segundo Machado et al. (2018), as argilas contém Magnésio (Mg), Célcio (Ca),
Potassio (K), Silicio (Si), Zinco (Zn), Aluminio (Al), Titanio (Ti) e Ferro (Fe).

Argilas sdo biominerais aptos a ofertar propriedades particulares a um certo
produto, quer ele seja substancias ativas ou excipiente, capaz de ofertar beneficios a
saude dos humanos. Alguns beneficios sao conhecidos por tratar de cosméticos tendo

como base principal & argila, tendo elas acédo purificante e remineralizante, promocao
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tensora, anticaspas, cicatrizantes e inibicdo a oleosidade da pele. Sua beneficéncia
esta ligada a produtos corporais, capilar e faciais (VALENZUELA et al., 2009).

Bourgeois (2006) diz que a quantidade de 6xido de ferro hidratado (limonita)
gue se encontra presente na argila pode diferenciar as cores da mesma em verde,
amarela, branca, cinza, azul, roxa e marrom.

Machado et al. (2018) garante que os elementos presentes nas argilas atuam
sob a derme conforme suas caracteristicas. Portanto o ferro atua como antisséptico e
como renovador celular; o silicio promove reconstrucdo do tecido, hidratante e
calmante; o zinco e magnésio acao revigorantes; potassio e calcio circulatério e
firmante; o titénio foto protecéo, capaz de ponderar a radiagao UV.

A argila branca possui elevada quantidade de aluminio, o que Ihe confere
propriedades cicatrizantes. Sua composicdo minerolégica qualitativa corresponde a
uma mistura de quartzo e caolinita. Na estética, facilita a circulacdo sanguinea e
promove acgdo antisséptica sendo de alta exceléncia no controle do processo acneico,

clareamento e no ténus geral da pele (SOUZA, 2005).

4.3.2 Aromoterapia

Os oOleos essenciais sdo classificados de acordo com seu mecanismo de
atuacdo: Afrodisiacos; Analgésicos; Ansioliticos; Antidepressivos; Calmantes;
Digestivos; Emagrecedores; Estimulantes; Rejuvenescedores da pele; Relaxantes;
Respiratérios (MARTINS, 2015).

E uma pratica terapéutica que utiliza Oleos Essenciais 100% puros para a
prevencdo ou tratamento natural de problemas do corpo e mente, proporcionando
assim um bem estar. Os 6leos Essenciais sdo componentes muito ativos e ndo devem
ser utilizados puros, portanto, sdo sempre diluidos em meio neutro e em propor¢des
seguras. Muito ndo tem um cheiro agradavel, mas faz uso da sinergia, que € a mistura
de varios 6leos esséncias de forma a produzir um aroma agradavel sem abrir mao da
utilizac&o do Oleo indicado para terapia (LAVEBLE, 2005).

Dentre os 0Oleos essenciais, encontra-se o 6leo de liméo, que é rico em acido
citrico e acido hidroxilico, podendo controlar dessa forma a hiperpigmentacao e
auxiliando na diminuicdo e clareamento de manchas na pele. Por possuir agéo

7

antioxidante e antissépticas, esse O6leo essencial € bom para tratamento de
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dermatologico, como manchas na pele, acnes, feridas e atua também evitando o
envelhecimento (CLAIRE, 2018).

4.3.2.1 Oleo de limao

O dleo essencial de limdo possui propriedades antissépticas que ajuda no
tratamento de espinhas, possui acdo adstringente e desintoxicante auxiliando no
rejuvenescimento da pele flacida e com aspecto cansado. Além disso, o 6leo de liméo
tem um alto teor de vitamina C em sua composicao favorecendo a prevencao de
manchas e a uniformizacéo da tonicidade da pele, inibindo os processos oxidativos
gue causam a pigmentacao excessiva (HIRA, 2017).

Segundo Scharf (2015) o 6leo essencial de liméo reduz o estresse oxidativo e
reduz danos causados pelo envelhecimento e mal habitos, isso pelo fato de que esse
Oleo possui em sua composi¢cdo D-Limoneto e Alfa Penenos que juntos possuem
propriedades antissépticas, antimicrobianas, antiflamatéria, antioxidantes, entre
outros, auxiliando no rejuvenescimento da pele.

Os limdes séo ricos em vitamina C e &cido citrico, que sdo capazes de clarear
a pele quando usados ao longo do tempo. A vitamina C presente nos limées é um
6timo antioxidante capazes de neutralizar os radicais livres e impulsionar a producao
da sintese de colageno, ou seja, pode ajudar a prevenir a pigmentacéo induzida pela
radiacdo UVA e UVB, isso significa que a vitamina presente no limdo ajuda
diretamente a clarear machas na pele, principalmente manchas escuras (PEREDO,
2015).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, descritvo com abordagem quali-
quantitativa.

Para Gil (2007), a pesquisa experimental consiste em determinar um objeto de
estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas
de controle e de observacado dos efeitos que a variavel produz no objeto. O estudo
experimental segue um planejamento rigoroso. As etapas de pesquisa iniciam pela
formulacdo exata do problema e das hipoteses, que delimitam as variaveis precisas e
controladas que atuam no fenbmeno estudado.

Pesquisa descritiva é aquela que visa apenas a observar, registrar e descrever
as caracteristicas de um determinado fenébmeno ocorrido em uma amostra ou
populacdo, sem, no entanto, analisar o mérito de seu conteudo. Geralmente, na
pesquisa quantitativa do tipo descritiva, o delineamento escolhido pelo pesquisador
ndo permite que os dados possam ser utilizados para testes de hip6teses, embora
hipéteses possam ser formuladas a posteriori, uma vez que o objetivo do estudo é
apenas descrever o fato em si (FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas,
sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacao, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se
ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja
gue as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia
prépria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado
ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador néo pode fazer julgamentos nem
permitir que seus preconceitos e crencas contaminem a pesquisa (GERHARDT e
SILVEIRA, 2009).

Segundo Fonsceca (2002) diferentemente da pesquisa qualitativa, o0s
resultados da pesquisa quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras
geralmente sdo grandes e consideradas representativas da populagéo, os resultados
sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a populacédo alvo da
pesquisa. A pesquisa gquantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo

positivismo, considera que a realidade sO pode ser compreendida com base na analise
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de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A
pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de
um fenémeno, as relacbes entre variaveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacfes do que se poderia
conseguir isoladamente. A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no pensamento
positivista l6gico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da légica e os

atributos mensuraveis da experiéncia humana.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Clinica Escola do Centro Universitario Vale do
Salgado (UNIVS), localizado na cidade de Ic6- CE, no centro da cidade. A mesma
possui atendimentos diarios nas areas de Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia. A
clinica escola esta altamente equipada com aparelhos que trazem beneficios para
diversos tratamentos. O estudo foi realizado no periodo de Fevereiro a Abril de 2021,
com comparecimento no local de estudo por 1 vez na semana, totalizando 8

atendimentos (descartando feriados e finais de semanas).

5.3 POPULACAO

O presente estudo foi realizado com mulheres que apresentaram
hiperpigmentacdo em ambas hemifaces, onde foram recrutadas no més de fevereiro
de 2021. Inicialmente a amostra estava prevista para acontecer com 10 participantes,
voluntarias que confirmaram sua participacdo através do TCLE, onde foram
contatadas através da lista de espera existente na Clinica Escola da UNIVS. As
participantes foram avaliadas e antes de iniciar o tratamento 3 mulheres da amostra
abandonaram-no por motivos néo justificados. Ficando entdo com a quantidade de 7
mulheres, e dessas 7, uma descobriu que estava gestante durante o periodo da
pesquisa e seguindo o critério de exclusdo, a mesma teve que ser cortada da
pesquisa, finalizando entdo com 6 participantes. Essa amostra € do tipo nao

probabilistica por conveniéncia.
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5.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos paciente que tenha acesso e locomoc¢ao a UNIVS; Pacientes
que se disponibilizaram a comparecer ao atendimento por pelo menos 1 vez na
semana; Mulheres de 18 a 50 anos de idade que apresentaram hiperpigmentacdo na
face; Mulheres que ndo apresentaram sensibilidade ao 6leo essencial de limdo apods
realizagéo do teste de sensibilidade.

5.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas gestantes e lactantes; Participantes que apresentaram
sensibilidade ao 06leo essencial de liméo; Participantes que faltaram de forma
sequenciada pelo menos 2 vezes na realizacdo do teste; Pacientes em tratamento
tdpico ou oral para hiperpigmentacado; Pacientes portadores de células cancerigenas;
Pacientes que apresentem sintomas respiratorios condizente com SARS-CoV-2
(COVID-19) que foram monitoradas diariamente.

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

A primeira etapa da pesquisa deu-se por intermédio de uma triagem para
selecdo da amostra, a partir dos critérios de inclusdo e exclusao.

Foi realizado um levantamento de dados através da ficha de avaliacdo (ANEXO
1), onde foram coletados dados sobre identificacdo, habitos de vida, medicacdes em
uso e exame fisico que foi analisado aspecto da pele, presenca de hiperpigmentacéo,
acnes e sequelas de acnes, rosacea e outros aspectos que pudessem compuser o
exame , em seguida foi retirada fotografias antes de iniciar o tratamento, preservando
a imagem da paciente e também depois da realizacdo do tratamento tendo como
objetivo a comparacéo do antes e depois das pacientes.

As fotografias foram padronizadas, de acordo com Hochman, Nahas e Ferreira
(2005), em uma sala adaptada utilizando um fundo fotografico de cor opaca, com
textura lisa para que nao houvesse reflexos. Sendo importante manter a mesma
distancia focal na fotografia pré e pés atendimento.

Foi realizado um teste de sensibilidade, onde consistiu na aplicacdo da mistura
de Oleo essencial de limdo juntamente com argila branca e 4gua, em uma parte

especifica do corpo, preferencialmente na regido do dorso da méo, que permaneceu
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em contato com a pele por 10 minutos, foi observado a hiperemiagéao local e se
apresentou ardéncia/coceira durante o teste e depois. ApOs resposta do teste de
sensibilidade, foi realizado a conduta, a mesma consistiu na higienizacdo de toda
hemiface com sabonete liquido neutro, em seguida foi realizada a aplicacdo da
mistura de argila branca com agua adicionando 3 gotas do 6leo essencial de liméo,
deixando em contato com a pele na hemiface esquerda durante 15 minutos, e na
hemiface direita foi realizada aplicacdo da argila branca sem o 6leo essencial de liméo,
onde também permaneceu também por 15 minutos na hemiface, ao final foi retirada a
argila e a mistura de argila com 6leo e foi aplicada fotoprotegcdo com Protetor solar
com FPS 30 e PPD 10. Foram dadas orientacdes a paciente para que a mesma faca
uso de fotoprotecdo diariamente e principalmente se necessitar sair de casa, as
orientacdes foram de usar o protetor no minimo 3 vezes ao dia e até mesmo quando
estivesse dentro de casa, essa orientacdo foi reforcada ao fim de cada atendimento.
No primeiro dia do tratamento, foi solicitado que a paciente trouxesse seu protetor
solar, para que o mesmo seja pesado a cada de atendimento com o intuito de
averiguar se a paciente de fato estava fazendo uso da fotoprotecdo solar e
estimulando a paciente o uso continuo de forma habitual. As pacientes da amostra

também foram orientadas a melhorar sua ingesta hidrica.

5.5 ANALISE DE DADOS

Foram analisados parametros iniciais e finais por meio de fotografias retiradas
no inicio e no final do tratamento, as mesmas foram analisadas por uma profissional
especialista na area de Fisioterapia Dermato-Funcional.

As fichas de Avaliacdo e dados foram tabuladas através do programa da

Microsoft Excel versao 2013, onde foram discutidas a luz da literatura.

5.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Essa pesquisa foi respaldada através da resolucdo Normativa 466/12 do CNS
gue versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos, onde passou pelo comité de
ética e pesquisa e somente apds sua aprovacao, sob Parecer 4.385.594 (ANEXO III),
o estudo foi colocado em pratica. Inicialmente foi enviado uma carta de Anuéncia

(APENDICE |) para a instituicdo da clinica escola do Centro Universitario Vale do
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Salgado contento todo os esclarecimentos, objetivos e finalidades da pesquisa para
autorizacdo da realizagcdo do estudo. Todos 0s pacientes que participaram da
pesquisa leram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE
I) e leram e assinaram o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (APENDICE IIl)
e o Termo de Uso de Imagem e Voz (APENDICE V). Durante todas as etapas da
pesquisa, foram respeitados os principios basicos da Bioética, ou seja, autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, assegurando todos os direitos e deveres com
relacdo a pesquisa.

Todas as informacdes coletadas por intermédio da ficha de avaliacdo foram
guardadas sobre sigilo e anonimato, ficando na total responsabilidade das

pesquisadoras.

5.6.1 Riscos

Esse estudo apresentou riscos moderados ao participante.

Apresentou como risco a alta sensibilidade ao produto, irritacdo e queimadura,
por isso a realizacéo do teste de sensibilidade foi feita antes da realizacao do estudo.
Caso acontecesse alguma intercorréncia, a paciente seria encaminhada para o setor
de dermatologia do municipio de Ic6-CE.

Apresentou também risco de vazamento das fotografias das pacientes, risco de
exposicao do rosto das pacientes nas fotografias, risco de perca dos dados das
pacientes. Dessa forma, todas as imagens ficaram sob responsabilidade das
pesquisadoras, mantendo as mesmas em armazenamento em nuvem.

Apresentou risco de diferenca na tonalidade da pele devido as diferencas de
condutas em hemifaces, porém a participante néo teve prejuizo, caso ocorresse a
diferenca de tonalidade a mesma permaneceria como paciente da clinica escola da
UNIVS com o intuito de igualar a tonalidade da pele, aplicando a terapia que tivesse
o melhor resultado na participante.

O mesmo apresentou também o risco de contagio do virus SARS-CoV-2, onde
antes do atendimento, as pacientes foram questionadas quanto ao surgimento de
sintomas respiratorios que condizem com COVID-19 positivo, caso detectado a
paciente ndo entraria na amostra. Para evitar contagio foram realizados métodos para
evitar o contagio do mesmo. Esses métodos foram higienizagdo da maca em que as

pacientes entraram em contato, com alcool 70%, uso de EPI’s como 6culos, mascara
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de protecdo respiratoria N95, avental impermeével de mangas longas, luvas e
disponibilizar &lcool em gel 70% no local do estudo. Foi orientado que as pacientes
usassem mascara e sempre lavassem as maos com agua e sabao e usassem alcool

em gel 70%.

5.6.2 Beneficios

O estudo em questdo trouxe como beneficio a melhora no aspecto da pele,
implicando diretamente na qualidade de vida das pacientes.

Esperou-se uma melhora no clareamento uma vez que existam pesquisas que
provam que o 6leo essencial de limao possui principios ativos que auxiliam a diminuir
a hiperpigmentacéo.

Trouxe também beneficios para a comunidade académica ja que essa pesquisa

pbdde elucidar questionamentos sobre a utilizacdo do 6leo de liméo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Almejando avaliar o efeito da utilizacdo de argiloterapia em associagdo com
0leo essencial de lim&o no tratamento de melasma, foi realizada a presente pesquisa.
Toda a amostra foi composta pelo sexo feminino (100%). Destas, cinco participantes
faziam uso de contraceptivo oral, porém nenhuma associou 0 surgimento da
hipercromia a utilizagdo do medicamento. E todas faziam uso de fotoprotegéo
regularmente.

Silva e Pinheiro (2018) afirmam que o melasma é um disturbio tegumentar que
atinge principalmente as mulheres, tratando-se de uma disfungéo na melanogénese
resultando em uma hiperpigmentagé&o local.

Vale ressaltar que, a grande miscigenacao populacional do Brasil e a situacao
geografica tropical, favorece o desenvolvimento de doencas no pais, sendo possivel
perceber que areas fotoexpostas da pele apresentam maior predominio de melasmas.
O Melasma afeta todos os grupos raciais e predomina em mulheres (MEDEIROS et
al., 2016).

E importante ressaltar a importancia da fotoprotecédo e a minima exposicdo a
radiacao solar, principalmente durante o periodo de intervencédo (URASAKI, 2018).

O filtro solar fisico age como bloqueador solar, uma vez que, reflete e dispersa
a radiacao ultravioleta, impedindo sua absorcdo. Ja os quimicos, agem reduzindo a
guantidade de radiacdo e absorvendo apenas o0s raios solares. Assim, o protetor solar
deve ser aplicado meia hora antes da exposicéo solar e, se necessario, usar ainda,
roupas e acessorios com mangas longas, chapéu, 6culos de sol e guarda-sol (PURIM;
AVELAR, 2012).

Corréa (2021) complementa que o melasma pode ser prevenido com a
diminuicdo da exposicéo solar e pelo uso de filtro solar. Dessa forma, a fotoprotecéo
€ essencial na prevencao, porque sobre a pele podera formar-se uma barreira para
que a radiacdo UVA e UVB néao penetre na derme, a camada interna, e na epiderme,
a camada externa.

Sousa et al. (2020) afirmam que os raios ultravioletas tém papel fundamental
no estimulo a pigmentacéo da pele, uma vez que, os melanécitos aumentam de
tamanho e, consequentemente, aumenta a atividade da tirosinase. Raios
ultravioletas de diferentes tipos estéo ligados a acdo de hormdnios a estimularem

a pigmentacao em varias vertentes. A Radiacao Ultravioleta B (UVB) incidindo na
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pele estimula a producdo dos horménios a-MSH e ACTH nos melandcitos e
queratinocitos. Com relacdo a Radiacdo Ultravioleta A (UVA), este é 0 que tem
maior penetracdo na pele além da pigmentacdo e alteracbes cancerigenas é o
principal indutor de fotos sensibilidade, responsavel por surgimento de eritema
tardio e podendo ser mais intenso. A interagdo hormonal causada pelos Raios UV
pode ser relacionada ao melasma que estimulando a produgcé&o de melanocortina

no interior dos melandcitos e queratindcitos.

TABELA 1 — Distribuicdo da amostra pelo historico de surgimento da hipercromia.

PARTICIPANTE SURGIMENTO DA HIPERCROMIA
O surgimento se deu ap6s a primeira gestacao, hd aproximadamente 15 anos.
Desde entdo, permaneceu com as manchas, porém percebeu piora
consideravel apds realizacdes frequentes de depilagdo por cera quente na
face, ha aproximadamente 2 anos.
Refere que ha 17 anos, ap0s a gestacao iniciaram as primeiras manchas,
2 porém apdés 7 anos, quando houve a segunda gestacao, foi perceptivel a piora
das hipercromias, permanecendo até o momento.
Ha aproximadamente 3 anos, a paciente relata que percebeu o escurecimento
3 de areas da face, ndo sabendo precisar se houve correlagdo com algum fato
em especifico.
Paciente relata que desde a adolescéncia sempre teve Acne, fez inimeros
tratamentos, inclusive a base de isotretinoina oral, iniciando as manchas por
hipercromias poés inflamatérias. Posteriormente se manifestou de forma
disseminada em varias areas da face, ha aproximadamente 8 anos.
Referiu que ha 15 anos surgiram pequenas manchas, devido exposicdes
frequentes ao sol, porém ha 3 anos, percebeu acentuacado destas, procurando
5 um dermatologista. A mesma relata que apés o tratamento realizado a base
de hidroquinona, percebeu piora das hipercromias, surgindo em areas que
ndo haviam anteriormente.
Ha aproximadamente 10 anos iniciaram as manchas na regido perioral
6 superior, ainda na adolescéncia, a qual acentuou ha mais ou menos 1 ano,
procurando tratamento estético para a mesma.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2021.

A tabela acima apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com o histoérico
de surgimento das hipercromias, sendo perceptivel que a maioria das participantes
possuem as hipercromias ha mais de 10 anos.

Apesar da patogenia ainda ndo ser bem definida, acredita-se que os principais
fatores que influenciam a ocorréncia das manchas séo a radiacéo ultravioleta, fatores
genéticos e de hormbnios sexuais (KOWN, 2016). Na presente pesquisa, apenas uma
participante referiu que ocorreu apés periodo de adolescéncia, outra por exposi¢do ao
sol, uma apds tratamento com isotretinoina, duas apos periodo gestacional e uma néo

soube precisar fatores desencadeantes.
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Moraes et al. (2021) complementa que dentre os fatores associados ao
desenvolvimento do Melasma, encontra-se a predisposicdo genética, fatores
hormonais (altos niveis de estrogénio, progesterona e melanocortina), gestacao,
uso de anticoncepcionais orais, terapia de reposicdo hormonal, medicamentos
fotossensibilizantes, radiagdo ultravioleta (UV), sedentarismo, inadequacao
alimentar e de hidratacdo, fatores emocionais, cosméticos derivados do petréleo e
cuidados topicos.

Conforme o gréfico 1, a idade das participantes variou entre 25 e 45 anos, na

qual 25-34 anos correspondeu a 33% da amostra e 35-45 anos equivaleu a 67%.

GRAFICO 1: Distribuicdo da amostra por Faixa Etéaria.
IDADE

m25-34
W 35-45

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

Concordando com os dados, Handel (2013) informa que é estimado que 15-
35% das mulheres adultas brasileiras apresentam a doenca. E que em um estudo
epidemiologico no ano de 2010, contando com 1500 adultos entrevistados em
diversos estados brasileiros, as alteracdes na pigmentacao da pele foram detectadas
como uma das principais causas na procura ao dermatologista, sendo 29,9% do sexo
feminino e 23,6% do sexo masculino.

Kown (2016) atenta que o Melasma é mais comum em mulheres em torno dos
trinta aos quarenta anos, corroborando assim, com os achados da presente pesquisa,
em gue a faixa etaria das participantes, encontram-se em sua maioria, entre 35 e 45

anos.
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Os fototipos da amostra foram do tipo Il e lll, na qual o primeiro representou
12% e 88%, respectivamente, como demonstra o grafico abaixo.

GRAFICO 2: Distribuicdo da amostra por Fototipos.
FOTOTIPO

m2

u3

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com Mota (2006), os fototipos podem ser analisados através da
classificagcdo de Fitzpatrick que analisa a sensibilidade da pele, o eritema e a
pigmentacédo, sua classificacdo é gradual da seguinte forma Fototipo | (pele muito
sensivel) aqueles que sempre queimam e nunca bronzeiam. Fototipo Il (pele sensivel)
sempre queimam e bronzeiam pouco. Fototipo Il (pele normal) queima e bronzeiam
moderadamente. Fototipo IV (pele normal) queima pouco, mas sempre bronzeia.
Fototipo V (pele pouco sensivel) raramente queima, porém sempre bronzeia. Fototipo
VI (pele insensivel) nunca queima e apresenta uma pigmentacgéo forte.

Akabane, Almeida e Siméo (2017) atentam que essa patologia é geralmente
predominante nos fototipos de pele mais escura, em especial nos tipos de Ill a VI da
classificacdo de Fitzpatrick. A presente pesquisa obteve a maior parte da amostra
condizente com o fototipo IlI.

Conforme o grafico 3, foi percebido que 17% da amostra apresentou discromias
na regiao frontal, 6% na regido nasal, 11% na regido mentoniana, 22% na regiao supra
labial, 22% na regido de masseter e 22% em malares, como podemos evidenciar logo
abaixo.
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GRAFICO 3: Distribuicdo da amostra por Regiées com discromias.

DISCROMIAS

Nasal: 6% Frontal:
17%

Malares:
22%
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Labial:
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Corroborando com esses achados, Sousa et al. (2020) relatam que as
discromias caracteristicas da hipermelanose podem surgir em diversas zonas
corporais, mesmo sendo mais predominante na regido da face, apresenta suas
classificacdes sendo dividida em trés formas, que sdo elas: centro da face, atingindo
a regido central do rosto, boca, supralabial e mentual, malares, afetando regiao

zigomatica, e ainda a menos comum, regido mandibular.

FIGURA 1 — HEMIFACES DA PACIENTE 3 ANTES E APOS AS CONDUTAS.

k.

) BN S . |
p— o Sag B,
TERAPIA COM ARGILA BRANCA .\\}('/(: ‘- ‘[ HEMIFACEE 'OM ARGILA BRANCA ASSOCIADO AO OLEO ESSENCIAL DE LIMAO SICILIANO
- - - O — (A P 7 e R G T s T | CEER =

FONTE: Dados da Pesquisa, 2021.

Ao analisar as fotos das pacientes atendidas, foi perceptivel clareamento em
todas as pacientes, porém em ambas as hemifaces. Nas imagens ndo se evidenciou
diferenca significativa no clareamento da hemiface em que realizou a terapéutica com
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a argila branca e a hemiface em que foi utilizado argila branca associado ao 6leo
essencial de limdo. Porém ao avaliar pessoalmente, das seis pacientes que
compuseram a amostra, quatro destas, apresentaram um clareamento superior na
hemiface esquerda, na qual a terapéutica foi a associacéo da argila branca com o 6leo
essencial de lim&o.

Pereira (2016) atenta que o Lim&o é uma importante planta medicinal da familia
Ruteaceae, que apresenta atividade anticancerigena, antibacteriana e que seu 6leo
essencial € comumente utilizado por industrias de bebidas, cosmeéticos, esséncias
aromaticas e alimentos.

Reda et al. (2005) afirmam que o limdo é utilizado industrialmente como
flavorizante em alimentos, devido ao 6leo essencial presente em sua casca. E
segundo Pereira (2016) as cascas das frutas Citrus sdo uma fonte rica de flavonoides,
que podem atuar diretamente como antioxidantes, com capacidade de alterar as
atividades enzimaticas e inibir a proliferacéo celular.

Os oOleos essenciais penetram na pele através dos poros e ductos das
glandulas sudoriparas. Uma vez que absorvidos pela epiderme, os Oleos séo
gradualmente liberados para a derme. Na derme, as moléculas de 6leo essencial
penetram nos vasos sanguineos, sendo entéo, transportados para todo o organismo
e entdo atuam em 6érgaos especificos, conforme a propriedade especifica do 6leo
essencial (OLIVEIRA; SARMENTO, 2019).

Hira (2017) atenta que o 6leo essencial de lim&o possui um alto teor de vitamina
C em sua composicao, o que contribui para prevencao e uniformizacdo de manchas.

O acido ascorbico ou vitamina C € uma opcdo de agente despigmentante
para a realizacdo do tratamento de Melasma, uma vez que, age impedindo a
melanogénese através da inibicdo da tirosinase, além de ter efeito anti-radical livre
(MORAES et al., 2021).

Outra alteracao importante, visualizado em todas as pacientes, foi a hidratacao
facial, a qual melhorou em toda a face ap0s as 8 sessdes realizadas.

Awoyama, Vieira e Carvalho (2021) atentam que a argila mineral branca possui
acao antisséptica, proporciona acao refrescante e retém exsudacgdes da pele criando
uma superficie para evaporagéo.

Oliveira e Sarmento (2019) complementam ainda que, devido a riqueza de suas
propriedades, as argilas contribuem para a eliminacdo de toxinas, regeneracdo do
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tecido, hidratacdo e controle da oleosidade, além de proporcionarem suavidade e
acao terapéutica para a pele. Dessa forma, o impacto positivo na hidratacao,
evidenciado nas pacientes avaliadas na presente pesquisa, pode ter ocorrido em
decorréncia da utilizacdo da argila, uma vez que, em ambas as hemifaces foi
perceptivel essa melhora.

E importante ressaltar que o melasma n&o possui cura definitiva e sua
recidiva é frequente, fazendo-se essencial a utilizacdo de tratamentos que
promovam a desaceleracdo da proliferacdo dos melandcitos e a degradacéao dos
melanossomos (MORAES et al., 2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi realizada com 6 mulheres, portadoras de Melasma,
maioria ha mais de 10 anos, com idade entre 35 e 45 anos, fototipo Ill, em uso de
fotoprotecao regularmente.

Quanto a localizacdo das hipercromias, estas se manifestaram em varias
localizacBes da face, sendo percebido que 17% da amostra apresentou discromias na
regido frontal, 6% na regido nasal, 11% na regido mentoniana, 22% na regido supra
labial, 22% na regido de masseter e 22% em malares.

Em todas as participantes, foi perceptivel clareamento em ambas hemifaces,
tanto na hemiface esquerda, na qual a terapia foi a argila com limdo, como na
hemiface direita, com terapéutica exclusiva de argila branca, porém na hemiface
esquerda, houve um clareamento um pouco maior, perceptivel a olho nu. Nas fotos,
ndo ha diferenca consideravel entre as hemifaces, mas é notoério o clareamento apos
as terapéuticas.

Segundo Moraes et al. (2021), apesar do melasma ser uma condi¢do de
pouca gravidade e baixa morbidade, apresenta alta incidéncia. Apesar de nao
haver cura definitiva € fundamental a prevencao, especialmente através de filtros
solares e reducdo de exposicao solar.

Assim, a prevencado é sem duvida a melhor solugdo para o Melasma, contudo,
em casos em que a doenca ja esteja presente, € importante realizar tratamentos de
controle, para controle da melanogénese.

Embora a pesquisa, trouxe resultados efetivos quanto ao clareamento do
Melasma, sendo necessario que outras pesquisas sejam realizadas, com um n maior
de participantes, bem como maior nimero de sessfes, para conclusdes mais
definitivas.

Atualmente existem poucos estudos relacionados aos 6leos essenciais como
recurso terapéutico na estética, tornando assim, uma importante ferramenta para

futuras pesquisas.
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Carolina Gongalves Pinheiro, CPF: 006.559.863-67, RG: 2002034029688,
docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS)
esta realizando a pesquisa intitulada UTILIZACAO DA ARGILOTERAPIA EM
ASSOCIACAO COM OLEO ESSENCIAL DE LIMAO NO TRATAMENTO DE
MELASMA, que tem como objetivo geral: Avaliar o efeito da utilizacao de argiloterapia
em associacdo com Oleo essencial de limdo no tratamento de melasma. E como
objetivos especificos: Averiguar as principais localizacées na face que apresentam
melasma na amostra; Verificar os efeitos da argila branca associado com o 6leo de
limdo na face de pacientes portadores de melasma; Comparar em qual hemiface
houve interferéncia na coloragcdo do melasma. Para isso, estd desenvolvendo um
estudo que consta das seguintes etapas: a primeira etapa foi a realizacdo de um
projeto composto por introducdo, hipoteses, objetivos, revisdo de literatura e
metodologia.

Por essa razao, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao
consistira em 3 etapas, a primeira sendo uma triagem para selecao de participacao,
avaliacao facial, e a realizacao das fotografias da face das pacientes e realizacéo do
teste de sensibilidade na pele da paciente; a segunda sera a aplicacdo da argila
associada ao 0leo de limdo, que acontecera 2 vezes por semana, totalizando 20
atendimentos; a terceira parte contard com a realizacdo das fotografias para que
ocorra a comparacao pré e pos atendimento.

Os procedimentos utilizados seréo a avaliagcao facial; sera realizado o teste de
sensibilidade em uma parte do corpo, ap0s isso realizara-se a aplicacdo de argila
branca junto com 6leo essencial de liméo sobre a face do paciente, onde permanecera
por cerca de 15 minutos sobre a pele, poderéo trazer algum desconforto, como por
exemplo, sensacdo de ardéncia na pele, queimacgédo. O tipo de procedimento

apresenta um risco moderado ao participante, mas que sera reduzido mediante a

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200
Facebook: facebook.com/univsoficial
Web: www.univs.edu.br
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realizacdo do teste de sensibilidade e orientagbes dadas pelo realizador do estudo,
apresenta também risco de contagios do COVID-19, onde seréo reduzidos mediante
recomendacdes do Ministério da Saude. Nos casos em que 0s procedimentos
utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracdes que
necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Carolina Gongalves Pinheiro ou serei
0 responséavel pelo encaminhamento do participante ao Setor de Dermatologia do
Municipio de Ic6-CE. Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de
melhora na qualidade de vida e uma melhora no clareamento das manchas na
hemiface dos participantes. Além disso traz beneficios para comunidade académica
elucidando questionamentos sobre o uso do 6leo de limao.

Toda informacado que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas, dados pessoais, avaliacGes faciais e fotografias serdo
confidenciais e seu nome ndo aparecera em questionarios, fotografias, inclusive
guando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado as avaliacdes e
condutas. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar Carolina Gongalves Pinheiro na
Universidade Vale do Salgado- UNIVS, localizado na Rua Monsenhor Frota, 609 —
Centro ou pelo telefone (88) 3561-9200 em horario comercial de segunda a sexta-
feira.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do
centro universitario Dr. Ledo Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio — Lagoa
Seca- Juazeiro do Norte- Cear4, telefone (88) 2101-1058. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-

Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmo.

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200
Facebook: facebook.com/univsoficial
Web: www.univs.edu.br
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Local e data

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
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APENDICE Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

portador (a) do CPF , declaro que, apos leitura

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa UTILIZACAO DE
ARGILOTERAPIA EM ASSOCIAQAO COM OLEO ESSENCIAL D LIMAO NO
TRATAMENTO DE MELASMA assinando o presente documento em duas vias de

igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200
Facebook: facebook.com/univsoficial
Web: www.univs.edu.br
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APENDICE IV - TERMO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n °

, residente a Rua ,

bairro , na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no
trabalho sobre titulo UTILIZACAO DE ARGILOTERAPIA EM ASSOCIACAO COM
OLEO ESSENCIAL DE LIMAO NO TRATAMENTO DE MELASMA , produzido pelos

alunos do curso de Fisioterapia, 10° semestre, turma , Sob

orientacdo da Professora Carolina Gongalves Pinheiro. A presente autorizacdo é
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas
em todo territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressédo de minha vontade, declaro que autorizo o0 uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente

autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Cedente

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200
Facebook: facebook.com/univsoficial
Web: www.univs.edu.br
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ANEXO | — FICHA DE AVALIACAO FACIAL
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DATA: / /
NOME:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: TELEFONE:
ENDERECO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

HDA:

HITORIA PREGRESSA:;

HABITOS DE VIDA:

MEDICACOES EM USO:

TESTE DE SENSIBILIDADE:

OBSERVACOES COMPLEMETARES:

ALERGIA: ( )SIM ( )NAO SE SIM, A QUE:

MENSTRUACAO IRREGULAR: ( )SIM ( )NAO
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ANTICONCEPCIONAL: ( ) SIM ( ) NAO

SENSIBILIDADE ALTERADA: ( ) SIM ( ) NAO

AREA DE CIRCULACAO ALTERADA: ( ) SIM ( ) NAO

INGESTAO DE AGUA: ( )<1litro ( ) 1-2litros ( ) 2-3litros ( )>3 litros

INSPECAO FACIAL

TIPO DE PELE: ( )OLEOSA ( ) SECA ( ) MISTA ( ) SEBORREICA
FOTOTIPO: ( )I (YL (YN ( )IV ( )V () IV

COR:

PILOSIDADE: ( ) HEMIFACES ( ) BUCO ( ) MENTO

FLACIDEZ DA PELE: ( ) TISSULAR ( ) MUSCULAR

RUGAS: ( )SIM ( )NAO SE SIM, ONDE:
CLASSIFICACAO DE TSUJ!I:
CLASSIFICACAO DE GLOGAU:
PRESECA DE DISCROMIAS: ( ) SIM () NAO
SE SIM, ONDE E O TIPO:

ACNE: LESOES:
MILLIUM: SIRINGOMA:
PRESENCA DE PROCESSO INFLAMATORIO:
PRESENCA DE CICATRIZES:
HIPEREMIA NA PELE:

OBJETIVOS:

TRATAMENTO:

Assinatura e carimbo do pesquisador
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ANEXO Il = FOTOS DAS PARTICIPANTES
PARTICIPANTE 1

VISTA ANTERIOR

HEMIFACE ESQUERDA: CONDUTA ARGILA BRANCA ASSOCIADO AO OLEO DE
LIMAO
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PARTICIPANTE 2

VISTA ANTERIOR

HEMIFACE ESQUERDA: CONDUTA ARGILA BRANCA ASSOCIADO AO OLEO DE
LIMAO

£ L S

HEMIFACE DIREITA: CONDUTA ARGILA BRANCA

7.7

e 7 ) 77
¥ f/ 7
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PARTICIPANTE 3

VISTA ANTERIOR

HEMIFACE ESQUERDA: CONDUTA ARGILA BRANCA ASSOCIADO AO OLEO DE
LIMAO




VISTA ANTERIOR

PARTICIPANTE 4
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LIMAO
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PARTICIPANTE 5

VISTA ANTERIOR

HEMIFACE ESQUERDA: CONDUTA ARGILA BRANCA ASSOCIADO AO OLEO DE
LIMAO

HEMIFACE DIREITA: CONDUTA ARGILA BRANCA
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PARTICIPANTE 6

VISTA ANTERIOR

i

HEMIFACE ESQUERDA: CONDUTA ARGILA BRANCA ASSOCIADO AO OLEO DE
LIMAO




ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. ~* Plabaforma
LEAD SAMPAIO - UNILEAO arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIEACAG DE ARGILOTERAFPIA EM ASE-GCIM;AD COM OLEC ESSENCIAL DE
LIMAQ NO TRATAMENTO DE MELASMA

Pesquisador: Carolina Pinheino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38210020.5.0000.5044

Instituigao Proponente: TCC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4,385 504

Apresentagao do Projeto:

A melanogénese pode ser influenciada por fatores intrinsecos{liberados por gueratinocitos, fibroblastos,
células enddorinas, inflamatorias e neurais) & extrinsecos (radiagie ulravioleta e fairmacos). Vale ressaltar
que, a melaning & sintetzada em onganelas celulares denominadas melanossomos 3 partr de um precursor
comum, a tirosina. Ela sofre atwacio quimica da tiresinase, complexo enzimatico clprico-proteica,
sintetzada nos ribossomes e transferida, atraves do reticulo endoplasmatico, para o aparelho de Golgi,
sendo aglomerada em unidades envoltas por membrana. ou seja, osmelanossomas. Existem na atualidade
indmieros ratamentos para melasmas, dentre estes, alguns deos essenciais tem apresentado resultados
positivos no clareamento da pele. Dentre estes, o aleo de limao, segundo Soares (2018) O dleo essencial de
limdo & rico em acido citrice & acido alfa hidroxilico que pode controlar a hiperpigmentagio, diminuindo o
tamanho de manchas na pele. bem como clareando a mesma pele. & indicado para peles oleosas & com
manchas, o dleo essencial de lim3e ajuda a remover células mortas {agdo esfoliante), estimula a
regeneragdo celular, remove a oleosidade excessiva, tonifica e trata acnes, furiinculos e herpes. Muito
usado em ratamente de manchas, quando € aplicado apenas no local da mesma. Almeja-se Avaliar o efeito
da wilizacio de argiloterapia em associagio com dleo essencial de limdo no tratamento de melasma a partir
de um estudo expenmental, descrtivo com abordagem quali-guantitativa.

Endrsgo:  Av. Mtaria Leticla Laibe Persim, sin

Balmo: Planafio CEF: c3.010-=70
UF: CE Hunigiplo: JUAZEIRD OO MORTE
Tedefone: (52)2101-1032 Fax- (B8)2101-9032 E-mall: cep.l=acsampaioieaosampaioosdu br
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Coflniade do Paieser 4 355 504

Oibjetivo da Pesquisa:

Avaliar o =feit da utilizagSo de arpileterapia em associagde com dleo essencial de limdo no tratamento de
melasma.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Esse estudo apresenta riscos moderados a0 participants, havendo a necessidade de teste para realizagdo
do mesmo. Apresentando come risco a alta sensiblidade ao produto, irritagdo e queimadura per isso a
realizazdo do teste de sensiblidade deve ser feita antes da realizagdo do teste. Caso aconteca alguma
intercorréncia, o paciente sera encaminhado para o setor de dermatologia do municipio de led-CE.
Apresenta também risco de vazamento das fotografias das pacientes, risco de exposig3o do rosto dos
pacientes nas fotografias, risce de perca dos dados dos pacientes. Dessa forma, todas as magens ficardae
sob responsabilidade das pesquisadoras, mantendo as mesmas em armazenamento em nuvem. Apresenta
também o risco de diferenca na tonalidade da pele devido as diferencas de condutas em hemifaces, porém
a participante nio tera prejuizo, case ocoma a diferenga a mesma permanecerd como paciente da clinica
escola da UNMIVE com o intuito de igualar a tonalidade da pele, aplicando a terapia que teve melhor
resultado na participante. O mesmo apresenta tambem risco de contagio do virus SARS-CoV-2, onde antes
do atendimento, as pacientes serdo guestionadas quanto ac surgimento de sinfomas respiratorios que
condizem com COVID-12 positive, caso detectado o paciente n3o entrara na amostra. Fara evitar contagio
sera realizado métodos para evitar o contagio do mesmo. Esses métodos serdo higienizagio da maca em
que as pacientss enfrardo em contato

com aloeol em gel 70%, uso e EPI'S como oculos, mascara de proteg3e respiratdria M85, avental
mpermeavel de mangas longas, luvas e disponicdizar alcool em gel 70% no local do estudo. Orientar que as
pacientes usem MASCAra & sempre lavem as m3os com Agua e sabdo e wsem akeool em gel 70%.

Beneficios:

O estudo em questio traz como beneficio a melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Espera-se uma melhora no clareamento uma vez que existe pesquisas que provam gue o dlec essencial de
limdo possui prncipios ativos gue auxliam a diminuir a hiperpigmentagao.

Traz também beneficios para comunidade académica Ja que essa pesquisa pode elucidar questionamentos
sobre a utilizagdo do dleo de limdo.”

Emderego: Av. Maria Leticla Laite Pereins, sin

Balro: Planabo CEP: c3.010-=70
UF: CE Bunkziplo: JUAZEIRD O NORTE
Tedplona- (58)2101-1032 Fax: (BE)Z101-9032 E-mall: cep.l=aosampaioieaosamipaio sdu br
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CENTRO UN IVERSITﬁ.HIDﬂDH.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
PESQUISA DE ALTA RELEVAMNCIA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
TERMOS OBRIGATORIOS APRESENTADOS:

1. PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO

2. PROJETO

3. FOLHA DE ROSTO

4. ANUENCIA

5. FICHA DE AVALIAGAQ

6. TERMO DE AUTORIZAGAO DE IAMGEM E VOZ

7. TCLE/ TCPE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 PROJETO NAD APRESENTA PENDENCIAS, E ESTA APTO PARA DESENVOLVIMENTC.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0aMQi2020 Aceito
do Projeto ROJETD 1641187 pdf 15:24:27
Progeto Detalhade /| projeto.pdf 03102020 | Carclina Pinheire Aceito
Brochura 15:23:48
Investgador
Folha de Rosto folha_de_rosto. podf 08102020 | Carolina Pinheins Aceito
15:22:23

[ ao de Anuencia, pdff 012020 | Carolina Pinheins Aceitn

Instituigao & 14:36:57

Infraesutura

Qutros ficha. pdf 012020 |Carclina Pinheing Aceito
14:35403

COutros termoimagem. pdf 0102020 | Carolina Pinheins Aceito
12:34-33

TCLE { Termos de | tele. pdf 012020 | Carolina Pinheins Aceitn

Aszzentimento | 14:3141

Justificativa de

Auséncia

Emderego:  Av. Maria Letica Lefte Pensins, Sn
Baltec  Flanako

UF: CE
Tedefona:

CEF: samo-=mo
JUAZEIRD DO NORTE
Fax: (BEIZ101-1033

Munkzipla:

(88)2101-1033 E-malll:

cep.leacsampaloffieaosamipalo sdu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. ¢ Plataforma

LEAO SAMPAIO - UNILEAD asil
Conlinuacis do Pareser 4 355 504
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagaoc da COMNEP:
Mo

JUAZEIRD DO NORTE, 08 de Movembro de 2020

Assinado por:
JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
[(Coordenador{a))

Endersgo:  Aw. Mlaria Leticla Leite Pensim, s'n
Balro:  Planako CEP: g3.010-570
UF: CE Eunksiplo:  JUAZEIRD OO NORTE

Tedefone: (55)2101-1023 Fax: (BE)Z101-9032 E-mall: cep.l=acsampalogfieaosampaioadu br
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