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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da combinagdo do Plasma Rico em Fibrina
(PRF) com o microagulhamento na harmonizacdo orofacial, por meio de andlises objetivas e
subjetivas. Foram tratadas duas pacientes com protocolo de trés sessdes intercaladas,
envolvendo a aplicacdo de PRF injetavel associado ao microagulhamento, com foco na melhora
da textura e qualidade da pele facial. A avaliagdo objetiva foi realizada por meio de exames de
ultrassonografia facial, que permitiram mensurar alteragdes na espessura dérmica e subcutdnea
antes e apOs o tratamento. Para a avaliacdo subjetiva, aplicou-se o questiondrio FACE-Q
SFAOQOS, que analisou a percepgado das pacientes em relagdo a harmonia, juventude e aparéncia
facial. Os resultados apontaram aumento significativo na espessura da pele e melhoria na
percepc¢ao estética pelas pacientes. A combinagdo das técnicas mostrou-se segura, viavel e com
potencial de gerar beneficios clinicos e psicossociais relevantes, sugerindo ser uma abordagem

promissora na pratica da harmonizacao orofacial.

Palavras-chave: harmoniza¢do orofacial; plasma rico em fibrina; microagulhamento;

ultrassom facial.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effectiveness of the combined use of Fibrin-Rich Plasma (PRF)
and microneedling in facial harmonization, through objective and subjective assessments. Two
female patients underwent three treatment sessions combining injectable PRF with
microneedling, focusing on improving facial skin texture and quality. Objective evaluation was
performed using facial ultrasound imaging to measure changes in dermal and subcutaneous
thickness before and after treatment. Subjective assessment was conducted through the FACE-
Q SFAOS questionnaire, which analyzed patients’ perceptions regarding facial harmony,
youthfulness, and overall appearance. The results showed a significant increase in skin
thickness and improved aesthetic perception reported by the patients. The combination of these
techniques proved to be safe, feasible, and capable of providing clinically and psychosocially

relevant benefits, suggesting it as a promising approach in facial harmonization practice.

Keywords: facial harmonization; fibrin rich plasma; microneedling; facial ultrasound.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a busca por procedimentos estéticos que sdo considerados
minimamente invasivos tém crescido de maneira significativa, impulsionada também pela
busca de resultados naturais e rapidos, sem a necessidade de intervengdes cirirgicas. Diante
disso, a harmonizagdo orofacial tem se destacado como uma pratica que visa melhorar ndo
apenas a aparéncia facial, mas também equilibrar as propor¢des e do rosto. Entre as técnicas
que tém se mostrado promissoras nesta area estdo o uso de Plasma Rico em Fibrina (PRF) e o
microagulhamento. O PRF, derivado do préprio sangue do paciente, ¢ conhecido por suas
propriedades regenerativas e pela capacidade de estimular a produgdo de colageno, acelerando
a cicatrizagdo e melhorando a qualidade da pele (KAWASE, 2015). O microagulhamento, por
sua vez, utiliza microlesdes controladas para induzir a producdo de colageno, resultando em
uma pele mais firme e com textura aprimorada (FABBROCINI et al., 2014).

Apesar dos avancos, uma avaliacdo de forma objetiva dos resultados desses
tratamentos ainda ¢ um desafio. Atualmente, muitos estudos baseiam-se em avaliagOes
subjetivas ou qualitativas, o que limita a validacdo cientifica dos procedimentos e dificulta a
comparacdo de resultados. A inexisténcia de métodos padronizados para quantificar as
mudangas estéticas alcangadas ¢ uma problematica que motiva a realizacao deste estudo. Nesse
sentido, o uso de tecnologias como o ultrassom facial surge como uma solu¢do promissora,
permitindo uma avaliagdo precisa, ndo invasiva e quantitativa das alteracdes na estrutura da
pele e na topografia facial antes e apos os tratamentos (BARNES et al., 2019).

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a eficidcia do uso combinado de PRF e
microagulhamento na harmonizagao orofacial, utilizando ultrassom facial para quantificar os
resultados, e também inclui a aplicagdo de um questionario baseado na escala FACE-Q SFAOS,
amplamente utilizada em pesquisas sobre estética facial. Esse questionario tem como objetivo
avaliar a percepg¢ao subjetiva dos pacientes quanto a harmonia e juventude da aparéncia facial
antes e apos os tratamentos realizados.

Especificamente, busca-se analisar os efeitos individuais de cada técnica, comparar
a eficacia do tratamento combinado em rela¢ao ao uso isolado de cada técnica, e validar o uso
de ultrassom facial como ferramenta objetiva de avaliacdo. As hipoteses deste estudo sdo: (1) a
combinacao de PRF e microagulhamento resulta em uma melhora significativa na qualidade da
pele, comparado ao uso isolado de cada técnica; e (2) o uso de ultrassom facial oferece uma
avaliacdo mais precisa das mudancgas estruturais na pele apos os tratamentos, em comparagao

com métodos avaliativos subjetivos.
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Este estudo se justifica pela necessidade de aprimorar as técnicas de avaliagdo na
area da estética facial, contribuindo para praticas clinicas mais eficazes ¢ fundamentadas
cientificamente. Ao explorar as possibilidades de tratamentos combinados e métodos de
avaliacao avancados, ¢ esperado estabelecer novos padrdoes na harmonizacao orofacial que

possam beneficiar tanto os profissionais da area quanto os pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia do uso combinado de Plasma Rico em Fibrina (PRF) e microagulhamento na
harmonizacao orofacial, utilizando o ultrassom facial como ferramenta de diagnostico por
imagem para mensuracao precisa e quantitativa das alteracdes na espessura dérmica, qualidade
tecidual e na topografia facial antes e apds o tratamento, além de mensurar a percepcao dos
pacientes quanto a satisfagdo com a harmonia e aparéncia facial, por meio da aplicagao da escala

FACE-Q SFAOS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O Plasma Rico em Fibrina (PRF) ¢ uma substancia autéloga derivada do sangue do
proprio paciente, ele ¢ amplamente utilizado na medicina regenerativa e estética por suas
propriedades cicatrizantes e estimulantes da producdo de colageno. O PRF ¢ conhecido por
liberar fatores de crescimento, como PDGF e TGF-f, de forma lenta e continua, o que prolonga
seus efeitos na regeneracdo tecidual (SHASHANK; BHUSHAN, 2021). Esses fatores sdo
responsaveis pela proliferacdo de fibroblastos, que promovem a sintese de coldgeno e ajudam
na restauracao da pele, tornando o PRF uma opgao viavel para procedimentos estéticos.

A eficacia do PRF também foi observada por Diab, Ibrahim e Abdallah (2023), que
compararam o uso do PRF com o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) no tratamento de cicatrizes
de acne. O estudo mostrou que o PRF apresentou resultados superiores na regeneragdo de
cicatrizes atroficas, com uma cicatrizagdo mais evidente ¢ uma melhora da textura da pele.

Além deles, diversos estudos surgiram comparando o uso do PRF com PRP,
principalmente em tratamentos dermatolédgicos e estéticos. O PRP, embora seja amplamente
utilizado em procedimentos de rejuvenescimento, apresenta uma liberagdo mais rapida de
fatores de crescimento, o que pode limitar sua eficacia em longo prazo (DIAB; IBRAHIM;
ABDALLAH, 2023). Por outro lado, o PRF, com sua matriz de fibrina, oferece uma liberacao
mais gradual, proporcionando um efeito prolongado e sustentado, o que o torna uma escolha
mais apropriada para tratamentos que visam a regeneracao e a cicatrizacao.

Shashank e Bhushan (2021) também destacam o uso do PRF em uma série de casos
dermatoldgicos, demonstrando sua eficacia em condigdes como cicatrizes, rejuvenescimento
facial e até mesmo em distarbios de pigmentacao. A capacidade do PRF de melhorar a textura
da pele e estimular a produgdo de colageno de forma continua coloca essa técnica em destaque
nas praticas clinicas voltadas a estética facial.

O Plasma Rico em Fibrina (PRF) ¢ um bioestimulador natural e autélogo, derivado
do sangue do proprio paciente, o que elimina os riscos de rejeicdo ou transmissdo de doengas.
Rico em fatores de crescimento, o PRF ¢ amplamente utilizado em procedimentos estéticos e
regenerativos, devido a sua capacidade de promover cicatrizagao e estimular a produgdo de
colageno (KAWASE, 2015). A matriz de fibrina presente no PRF permite a liberacdo continua
de citocinas, proteinas bioativas e fatores de crescimento, prolongando os efeitos regenerativos
(MARX et al., 1998).

Dentre os fatores de crescimento encontrados no PRF, destaca-se o PDGF (Fator
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de Crescimento Derivado de Plaquetas), que estimula a proliferacio de fibroblastos,
responsaveis pela producao de colageno e outras fibras essenciais a saude da pele. O FGF (Fator
de Crescimento Fibroblastico) também desempenha um papel importante na regeneracao
celular e cicatrizacdo tecidual. Ja o TGF-B (Fator de Crescimento Transformador de Beta)
contribui para o controle da inflamagdo e formagao de novos tecidos, promovendo uma pele
mais firme e elastica (CHOUKROUN et al., 2006). O VEGF (Fator de Crescimento Endotelial
Vascular) melhora a oxigenacao dos tecidos faciais, favorecendo a regeneragdo e a formagao
de novos vasos sanguineos. Além disso, o IGF (Fator de Crescimento Insulinico) auxilia na
produgdo de elastina e na reparacdo tecidual, promovendo o crescimento celular (MARX et al.,
1998).

Na Harmonizagdo Orofacial (HOF), o uso de técnicas de Drug Delivery ¢
amplamente empregado junto com o PRF para uma melhor eficicia dos tratamentos estéticos.
O drug delivery consiste em sistemas de entrega de substincias bioativas, como o
microagulhamento e tecnologias minimamente invasivas, que permitem a penetracao de
principios ativos nas camadas mais profundas da pele e dos tecidos moles (SMITH; CAO,
2020). Quando combinado com o PRF, o efeito regenerativo € potencializado, proporcionando
uma maior producdo de coldgeno e resultados mais eficientes e controlados (SCLAFANI,
2015).

Essa técnica facilita a penetracdo de substincias terapéuticas diretamente nas
camadas mais profundas da pele, resultando em uma regeneragdo mais rapida e visivel.
Comumente, o Drug delivery ¢ utilizado em combinacdo com outros bioestimuladores, como
acido hialurdnico, toxina botulinica e vitaminas, amplificando a eficacia dos tratamentos. Seu
uso na harmonizagdo orofacial tem sido reconhecido por sua seguranga e capacidade de
proporcionar beneficios estéticos e terapéuticos significativos (SMITH; CAO, 2020).

Ja o microagulhamento, ¢ uma técnica de indugdo percutdnea que utiliza micro
agulhas para perfurar as camadas superficiais e médias da pele, criando microlesdes
controladas. Essas pequenas lesdes desencadeiam um processo natural de reparacao da pele, o
que estimula a regeneracao celular e a producdo de colageno (FABBROCINI et al., 2014). Esse
procedimento ¢ utilizado em tratamentos estéticos, como rejuvenescimento facial, cicatrizagao
de cicatrizes e melhoria da textura da pele.

O processo de regeneracao induzido pelo microagulhamento ocorre em trés fases
principais. A primeira fase ¢ a inflamacdo, que comeca imediatamente apos a criagdo das
microlesdes. Nessa fase, ha a liberacao de citocinas e fatores de crescimento, que atraem células

inflamatorias e promovem a proliferacdo celular (FABBROCINI et al., 2014). Esse estimulo
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inicial é fundamental para o processo de cura, pois inicia a regeneracao dos tecidos.

Na segunda fase, chamada proliferagdo, ha um aumento na multiplicagdo das
células da pele, especialmente dos fibroblastos, que sdo responsaveis pela produgado de coldgeno
e elastina. Esse processo contribui para a formacao de novas fibras de coldgeno, que ajudam a
restaurar a firmeza e elasticidade da pele (SCHINDLER et al., 2017). Durante essa fase, a pele
também comeca a regenerar seus vasos sanguineos, o que melhora a oxigenagao e nutricao dos
tecidos.

Por fim, a fase de remodelagdo ocorre quando o tecido € reestruturado. As fibras de
colageno recém-formadas sdo reorganizadas, substituindo as células mortas e o tecido
danificado por novas células saudaveis. Esse processo, que pode durar semanas ou meses,
resulta em uma pele mais firme, uniforme e com uma aparéncia rejuvenescida (GODINHO et
al., 2018). Além disso, o microagulhamento tem a vantagem de ser minimamente invasivo,
apresenta um tempo de recuperagdo mais curto, com menor risco de complicagdes.

Para a avalia¢dao dos resultados o ultrassom tem se consolidado como uma 6tima
ferramenta para a avaliagdo ndo invasiva em procedimentos de estética facial. Sua utilizagdo
oferece uma andlise precisa das camadas da pele e dos tecidos subcutaneos, permitindo
visualizar a espessura da pele e a densidade do colageno, bem como acompanhar o processo de
regeneracdo tecidual apos tratamentos estéticos (FERREIRA; FREITAS, 2006). Diferente de
outros métodos de avaliagdo subjetiva, como fotografias ou observagdo clinica, o ultrassom
proporciona dados quantitativos, contribuindo para uma validagdo cientifica dos resultados.

Essa tecnologia € especialmente util em procedimentos que envolvem o uso de PRF
e microagulhamento, pois permite medir com precisdo o impacto do tratamento sobre a pele,
como o aumento na producao de coldgeno e a melhora na elasticidade cutanea. Segundo Barnes,
Greive e Goldberg (2019), o uso de ultrassom facial também auxilia na redugdo da variabilidade
dos resultados, oferecendo uma forma objetiva de comparar as condigdes da pele antes e apos
os tratamentos.

Além dos métodos objetivos de avaliacdo, a percepcao subjetiva dos pacientes em
relacdo aos resultados estéticos também € um aspecto fundamental. Para isso, questionarios de
satisfacao, como o FACE-Q, sdo amplamente utilizados na literatura cientifica para medir o
grau de satisfacdo em tratamentos faciais (GAMA et al., 2020). Esses questiondrios avaliam
aspectos como juventude percebida, propor¢des e harmonia do rosto.

O FACE-Q foi projetado para avaliar a qualidade de vida relacionada a estética
facial e a satisfacdo dos pacientes apos procedimentos. Ele utiliza uma escala de Likert, que

varia de "muito insatisfeito" a "muito satisfeito", permitindo mensurar a percep¢do individual
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sobre o impacto dos tratamentos no bem-estar ¢ na autoestima (CHEN et al., 2017). A
combinacao de métodos objetivos, como o ultrassom, e subjetivos, como o questionario de

satisfacdo, proporciona uma avaliagdio mais completa e confiavel dos resultados dos

procedimentos estéticos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Consideracdes Eticas

Este relato de caso clinico foi conduzido em conformidade com as normas éticas
vigentes, respeitando a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. As pacientes
receberam esclarecimentos detalhados sobre os procedimentos realizados, objetivos do
tratamento e uso das informacdes coletadas. Ambas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando a participacdo no estudo e a divulgagdo das imagens

clinicas.

4.2 Perfil das Pacientes

Foram incluidas duas pacientes do sexo feminino, com idades de 26 e 22 anos,
respectivamente, atendidas na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus.
Ambas apresentavam queixas relacionadas a textura e aparéncia da pele facial, sem historico
de procedimentos estéticos faciais prévios, patologias sistémicas ou contra indicagdes para os

procedimentos propostos.

4.3 Procedimentos Clinicos

O protocolo terapéutico consistiu na realizagdo de trés sessdes intercaladas, com
intervalo de 15 dias entre elas, combinando a aplicacdo de Plasma Rico em Fibrina (PRF) e

microagulhamento facial.

4.4 Coleta de Sangue

A coleta de sangue foi realizada por punc¢do venosa na veia antecubital, utilizando
tubos sem anticoagulantes. As pacientes foram orientadas a estar em jejum leve (de 2 a 3 horas)
e a ndo utilizar medicamentos como anti-inflamatorios ou anticoagulantes antes do
procedimento. A coleta variou entre 10 e 20 ml por tubo, sendo fundamental que o tempo entre
coleta, centrifugacdo e aplicacdo do PRF ndo ultrapassasse 20 minutos para evitar coagulacao

precoce.
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4.5 Protocolo de Centrifugacio e Obtenciao do PRF

O sangue coletado foi imediatamente processado em centrifuga, seguindo protocolo
padronizado conforme descrito por Choukroun. A centrifugagao foi realizada a 2700 rpm por
12 minutos para obten¢do do L-PRF, conforme o protocolo original, separando as fragdes
sanguineas ¢ obtendo um concentrado rico em plaquetas, fibrina e leucocitos. A fragdao obtida

foi cuidadosamente retirada e preparada para aplicagao.

4.6 Aplicacao do PRF na Face

A area facial foi higienizada com solugdo antisséptica de clorexidina a 2%. Para maior
conforto da paciente, foi realizada a aplica¢do de pequena quantidade de lidocaina injetavel no
ponto de entrada da canula (pertuito), a fim de minimizar o desconforto no momento da
introducdo do PRF. Apods a centrifugacdo, o PRF liquido foi aspirado com seringa estéril e
aplicado por meio de canula (25G x 40 mm), introduzida através do pertuito previamente
realizado com agulha 21G, respeitando os planos anatomicos da face.

As areas tratadas foram delimitadas previamente com l4pis dermatografico, conforme
mostrado na Figura X. As regides de aplicagdo incluiram o sulco nasogeniano, a regido
zigomatica ¢ malar, além da linha da mandibula, abrangendo desde o angulo mandibular até a
regido do mento. Essas areas foram escolhidas com base nas queixas da paciente.

A aplicagdo foi realizada em plano subcutaneo, com distribui¢do radial do PRF a partir
de um unico ponto de entrada por hemiface. O volume aplicado variou entre 0,3 a 0,5 mL por
segmento, totalizando 3 mL por sessdo, conforme a necessidade clinica individual. A técnica
visou promover estimulo regenerativo ¢ melhora da qualidade da pele, por meio da liberagao

gradual dos fatores de crescimento presentes no PRF.

4.7 Microagulhamento
O microagulhamento foi executado com caneta elétrica Dermapen, equipada com
cartucho de 42 agulhas, com profundidade reguldvel de 0,25 mm a 2,5 mm. Os movimentos
foram realizados de forma cruzada (verticais e horizontais), garantindo cobertura uniforme das
regides tratadas.
A profundidade de penetracao foi ajustada conforme a espessura da pele e a tolerancia

da paciente em cada area anatomica:
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Regido frontal: 0,25 a 0,75 mm; infraorbital (abaixo dos olhos): 0,25 a 0,5 mm (limite maximo);

malar: 1,0 a 2,5 mm; mento: 1,0 a 2,5 mm; dorso do nariz: 0,25 a 0,5 mm.

Como veiculo liquido para o microagulhamento, foi utilizada uma seringa contendo o
plasma residual do PRF (ndo coagulado), previamente coletado e reservado. Esse liquido foi
aplicado sobre a pele durante o procedimento para facilitar a penetracdo dos fatores de
crescimento e potencializar o efeito regenerativo, aproveitando o principio do drug delivery

transdérmico.

4.8 Avaliacao da Espessura Facial por Ultrassonografia

As imagens ultrassonograficas foram realizadas nas regides dos coxins adiposos da
face, adaptando a metodologia de Hee-jin Kim (2020). Utilizou-se transdutor posicionado em
orientagdo transversal sobre uma camada espessa de gel condutor (Mercur — Santa Cruz do Sul,

RS, Brasil).

Quatro pontos foram avaliados em cada hemiface:

° CX1 — Coxim Suborbicular (3 cm abaixo da palpebra inferior);

° CX2 — Coxim Medial Profundo da Bochecha (1 cm lateral a asa do nariz);
° CX3 — Coxim Bucal (1 cm lateral a comissura labial);

° CX4 — Coxim Mandibular (3 cm medial ao angulo mandibular).

Essas regides foram selecionadas por sua importancia volumétrica e para andlise
dos efeitos do protocolo. As imagens foram obtidas antes do inicio do tratamento e 30 dias apds

a ultima sessao, permitindo avaliagdo comparativa da espessura dérmica e subcutanea.
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4.9 Obtencao e Avaliacio dos Exames de Ultrassom Facial

As ultrassonografias das pacientes foram realizadas nas dependéncias da Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus, utilizando equipamento de alta
frequéncia Evus 5 (Alliage S/A — Ribeirdo Preto-SP, Brasil) com transdutor linear modelo
L741, frequéncia de 4.0-16.0 MHz, FOV 46 mm e numero de cristais 128. Os exames foram
realizados em modo B e Doppler, com a ferramenta Caliper para mensurac¢do linear das
estruturas.

As imagens foram capturadas nos pontos previamente demarcados (CX1 a CX4)
para garantir a padronizacdo das medidas. Os arquivos foram exportados em formato JPG sem
compressdo e avaliados em ambiente controlado com iluminagdo adequada, utilizando o
programa Adobe Photoshop CS5 para analise das imagens. As medidas de espessura foram
tabuladas e posteriormente comparadas entre os momentos pré-tratamento e 30 dias apos a

ultima sessdo.

4.10 Avaliaciao Subjetiva por Questionario

A satisfacdo das pacientes foi avaliada com o questiondrio FACE-Q SFAOS,
aplicado antes do inicio do tratamento e 30 dias ap0ds a ultima sessdo. O instrumento avalia a
percepcao da paciente quanto a textura, harmonia e outros aspectos estéticos da face, por meio

de escala Likert que varia de “Muito insatisfeito” a “Muito satisfeito”.

4.11 Relato de caso

Este trabalho apresenta um relato de caso clinico que descreve a proposta de
tratamento estético com uso combinado de PRF (Plasma Rico em Fibrina) e microagulhamento
para duas pacientes, com o objetivo de avaliar os resultados por meio de ultrassonografia facial
e percepgio subjetiva por questionario. O trabalho ja foi aprovado pelo Comité de Etica com
parecer n. 7.419.019

A paciente C.P.T.S., sexo feminino, 26 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus com queixa relacionada a aparéncia da pele
facial, buscando melhora na textura, firmeza, uniformidade da pele e suavizagdo de cicatrizes

de acne e linhas finas.
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Durante a anamnese, a paciente foi classificada como ASA I, sem histdrico de
patologias sistémicas, cirurgias na face ou uso de medicamentos contraindicados, estando
dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo. Apds esclarecimentos e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram realizados os registros clinicos
iniciais, como fotografias padronizadas (figura 1), aplica¢do do questionario FACE-Q SFAOS

e exame de ultrassonografia facial para avaliagao da espessura e densidade da pele.

Figura 1 — Fotos iniciais

Fonte: arquivo pessoal.

O tratamento proposto consistiu em trés sessoes intercaladas, com intervalos de 15
dias entre elas, combinando aplicagdo de PRF e microagulhamento facial. Apos a avaliagio
facial inicial e a definicdo das regides a serem tratadas, foi realizada a marcacao dos pontos
de aplicagdo do PRF com base na anatomia facial e nos vetores de tragdo da harmonizacao
orofacial (figura 2).

O objetivo foi estimular a regeneragdo celular e a produc¢do de colageno,
promovendo melhora global da qualidade da pele. Os procedimentos foram realizados em
ambiente clinico estéril, seguindo protocolos rigorosos de biosseguranga e técnicas
padronizadas de aplicacdo. Ao final do procedimento, foram realizadas fotografias

padronizadas para acompanhamento do caso (figura 3).
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Figura 2 — Marcacao de pontos da aplicacio de PRF

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao término das trés sessdes, a paciente foi reavaliada 4 meses apds a Ultima
aplicagdo, sendo novamente submetida ao questionario FACE-Q e ao exame de ultrassonografia

para comparagao objetiva dos resultados obtidos.

Figura 3 — Fotos pés procedimentos

Fonte: Arquivo pessoal.
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Paciente 2:

A paciente N.C.H.O., sexo feminino, 22 anos, procurou atendimento na Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus, com queixa voltada a melhoria da
qualidade da pele facial, referindo incomodo com manchas, irregularidades de textura e leve
flacidez cutanea.

Durante a anamnese ¢ triagem inicial, a paciente ndo relatou condig¢des sistémicas
ou uso de medicacdes que contra indicaram o tratamento. Foi classificada como ASA I e
enquadrava-se plenamente nos critérios de inclusdo do estudo, estando na faixa etaria
estabelecida e sem historico de procedimentos prévios na face. Apds as orientagdes e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram realizados os registros iniciais,
incluindo imagens clinicas padronizadas (figura 5), aplica¢do do questionario FACE-Q SFAOS
e exame ultrassonografico para mensuragdo da espessura e densidade dérmica. Apds os
registros iniciais e defini¢do das dreas a serem tratadas, foi realizada a marcagdo dos pontos de
aplicagdo do PRF com lapis dermatografico, com base na analise da anatomia facial da paciente

e suas queixas principais (figura 4).

Figura 4 — Marcacio de pontos de aplicacio do PRF.
- PR

¥

Fonte: Arquivo pessoal.
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As regides de analise ultrassonografica foram previamente demarcadas no ter¢o médio da face
com referéncia aos pontos C1 a C4 (figura 5) visando garantir padronizagdo na coleta das

imagens.

Figura 5 — Fotos iniciais

Fonte: arquivo pessoal.

O plano de tratamento consistiu em trés sessdes de aplicacdo de PRF associada ao
microagulhamento facial, realizadas em intervalos de 15 dias. A proposta visou estimular a
regeneracao tecidual, aumentar a producao de colageno e promover uma pele mais uniforme e
revitalizada. Todos os procedimentos seguiram rigorosos protocolos de biosseguranca e foram
realizados em ambiente clinico adequado. Foram realizadas fotografias pds procedimentos
(figura 6).

Apo0s o ciclo terapé€utico, a paciente foi reavaliada 4 meses ap6Os a ultima sessao.
Novamente, foi aplicado o questionario FACE-Q e realizado exame de ultrassonografia para

analise comparativa e verificacao dos resultados obtidos.
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Figura 6 — Fotos pos procedimentos

Fonte: arquivo pessoal

A realizacdo dos tratamentos combinados com Plasma Rico em Fibrina (PRF) e
microagulhamento em ambas as pacientes demonstra vidvel, segura ¢ bem tolerada, sem
intercorréncias clinicas ou complicagdes locais. Os casos foram conduzidos de forma
padronizada, respeitando protocolos clinicos e éticos, € permitiram uma avaliacdo precisa por
meio de exames de imagem e percepg¢ao individual de cada paciente.

Os resultados obtidos nas sessoes clinicas iniciais, bem como nas reavaliagdes apos
o ciclo terapéutico, indicam melhora visivel na textura e uniformidade da pele, bem como na
percepcao subjetiva das pacientes quanto a aparéncia facial.

As analises quantitativas e qualitativas dos exames de ultrassonografia, associadas
as respostas do questionario FACE-Q SFAOS, serdo discutidas na proxima secao,

possibilitando uma visdo integrada dos efeitos do tratamento proposto.
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Figura 7 — Demarcacio das regioes faciais padronizadas utilizadas na ultrassonografia
facial

Os dados obtidos por meio dos exames de ultrassonografia facial e da aplicagao do
questionario FACE-Q SFAOS permitiram uma avaliacdo objetiva e subjetiva dos efeitos do
tratamento combinado com Plasma Rico em Fibrina (PRF) e microagulhamento nas pacientes
estudadas. A utilizacdo do ultrassom possibilitou mensurar com precisdo a espessura da
derme/epiderme e da tela subcutdnea antes e apds o protocolo terapéutico, fornecendo
parametros quantificaveis das alteragdes estruturais da pele.

Para a realizagdo da ultrassonografia facial, foram adotadas quatro regides
padronizadas no terco médio da face de cada paciente, identificadas como C1, C2, C3 e C4.
Essas areas foram demarcadas previamente com lapis dermatografico, visando garantir
reprodutibilidade e uniformidade na mensuracdo das camadas da pele. As regides
correspondem, respectivamente, a por¢ao de Coxin Suborbicular (C1), Coxin Medial Profundo
da Bochecha (C2), Coxin Bucal (C3) e mandibular (C4). A analise foi realizada bilateralmente,
com os lados identificados pelas letras E (esquerdo) e D (direito).

A seguir, serdo apresentadas as médias das espessuras dérmicas e subcutineas
(figuras 8 e 9) obtidas nas quatro regides faciais padronizadas (C1 a C4), nos lados esquerdo

(tabela 1 e 2) e direito (tabela 3 e 4) de cada paciente, comparando os valores iniciais e finais.
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As variagdes identificadas serdo discutidas com base na literatura e na proposta regenerativa
dos tratamentos aplicados, buscando compreender os efeitos clinicos observados e sua

relevancia no contexto da harmonizagao orofacial.

Figura 8 — Imagem de ultrassonografia da regiao C1D (lado direito) da paciente N.C.H.O,
antes e apods o tratamento

1
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 9 — Imagem de ultrassonografia da regido C1E (lado esquerdo) da paciente
N.C.H.O, antes e apos o tratamento

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10— Imagem de ultrassonografia da regiio C1D (lado direito) da paciente C.P.T.S,
antes e apos o tratamento.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 11 — Imagem de ultrassonografia da regido C1E (lado esquerdo) da paciente
C.P.T.S, antes e apos o tratamento
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Fonte: Arquivo pessoal.



Fonte: Arquivo pessoal.

Tabela 1 - Analise de dados paciente C.P.T.S (lado esquerdo)

33

Tela Tela
- Derme + Derme + Subcutinea Subcutinea
REGIAO Epiderme (mm) | Epiderme (mm) (mm) (mm)
Inicio Final . . .
Inicio Final
CIlE 1.7 1.9 6.7 7.0
C2E 1.8 2.0 6.6 6.9
C3E 2.0 2.2 6.5 6.7
C4E 1.9 2.1 6.8 7.0
Fonte: Arquivo pessoal
Tabela 2 — Média de medidas paciente C.P.T.S (lado esquerdo):
Parametros Média Inicial Média Final Diferenca Aumento
(mm) (mm)
Derme + 1.85 2.05 +0.20 +10.81%
Epiderme
Tela Subcutanea 6.65 6.9 +0.25 +3.76%

Fonte: Arquivo pessoal

A analise ultrassonografica da paciente C.P.T.S. evidenciou um discreto aumento

na espessura da derme e epiderme apoOs o protocolo de trés sessdes com PRF associado ao
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microagulhamento. No lado esquerdo da face, a média inicial da camada dérmica foi de 1,85
mm, aumentando para 2,05 mm apds 4 semanas da ultima sessdo, o que representa um
acréscimo de 10,81%. A tela subcutanea também apresentou leve incremento, variando de 6,65

mm para 6,90 mm, com aumento percentual de 3,76%, sugerindo possivel reorganizacao

tecidual e retencdo de volume nas camadas mais profundas da pele.

Tabela 3 — Analise de dados paciente C.P.T.S (lado direito)

Derme + Derme + Tela Tela
REGIAO Epiderme (mm) | Epiderme (mm) Subcutinea Subcutinea
Inicio Final (mm) Inicio (mm) Final
C1D 1.8 2.0 6.8 7.1
C2D 1.9 2.1 6.6 6.8
C3D 2.0 23 6.4 6.7
C4D 1.9 2.2 6.7 7.0
Fonte: Arquivo pessoal
Tabela 4 — Média de medidas paciente C.P.T.S (lado direito):
Parametros Média Inicial Média Final Diferenca Aumento
(mm) (mm)
Derme + 1.90 2.15 +0.25 +13.16%
Epiderme
Tela Subcutanea 6.62 6.9 +0.27 +4.15%

Fonte: Arquivo pessoal

No lado direito, a espessura dérmica aumentou de 1,90 mm para 2,15 mm, um
acréscimo de 13,16%, enquanto a espessura da tela subcutanea passou de 6,625 mm para 6,90
mm, indicando um aumento de 4,15%. Esses resultados demonstram uma resposta positiva e
bilateral ao tratamento, com melhora estrutural mensuravel nas camadas da pele.

A evolucdo uniforme em ambas as faces sugere um efeito consistente do protocolo
terapéutico, indicando boa resposta tecidual e possivel ativagdo fibroblastica bilateral. Esses
resultados corroboram os achados descritos na literatura, que indicam efeitos bioestimuladores
relevantes do PRF quando associado ao microagulhamento.

Quanto ao questionario FACE-Q, aplicado antes (anexo 1) e 30 dias ap6s a ltima

sessao (anexo 2), a paciente demonstrou evolugao clara em sua percepgao facial. Inicialmente,
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havia predominio de respostas indicando “muito insatisfeita” ou “um pouco insatisfeita” nos
aspectos de propor¢ao, juventude facial e aparéncia em diferentes situagdes (como ao acordar
ou sob luz forte). Apds o tratamento, todas as respostas migraram para “muito satisfeita”,
evidenciando ndo apenas a percepcao de melhora estética, mas também aumento de autoestima
e seguranga em relacdo a propria imagem.

Essa mudanca reflete o impacto positivo da harmonizac¢ao orofacial minimamente
invasiva sobre o bem-estar psicologico da paciente. Conforme apontado por Chen et al. (2018),
a escala FACE-Q ¢ sensivel a percep¢ao de mudancas na aparéncia e esta diretamente associada
a qualidade de vida em tratamentos estéticos. Dessa forma, a satisfagdo relatada por C.P.T.S.

valida os achados objetivos e sustenta a eficacia do protocolo proposto.

Tabela 5 — Analise de dados paciente N.C.H.O. (lado esquerdo)

REGIAO Derme + Derme + Tela Tela
Epiderme (mm) | Epiderme (mm) | Subcutinea Subcutinea
Inicio Final (mm) (mm)
Inicio Final
CI1E 1.6 1.9 6.5 6.9
C2E 1.7 2.0 6.4 6.8
C3E 1.8 2.1 6.6 7.0
C4E 1.7 2.0 6.7 7.1
Fonte: Arquivo pessoal
Tabela 6 — Média de medidas paciente N.C.H.O (lado esquerdo):
Parametros Média Inicial Média Final Diferenca Aumento
(mm) (mm)
Derme 1.7 2.0 0.3 +17.65%
Epiderme
Tela Subcutanea 6.5 6.9 +0.4 +6.11%

Fonte: Arquivo pessoal

A andlise ultrassonografica da paciente N.C.H.O. também demonstrou resposta
positiva ao protocolo terapéutico com PRF e microagulhamento. No lado esquerdo da face,
observou-se um aumento da espessura da derme e epiderme de 1,7 mm para 2,0 mm,
representando um acréscimo de 17,65%. A tela subcutdnea também apresentou incremento,

com média inicial de 6,55 mm e final de 6,95 mm, o que corresponde a um aumento de 6,11%.
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Esses achados indicam melhora da qualidade da pele, com provavel estimulo a sintese de

colageno e remodelagao tecidual.

Tabela 7 — Anadlise de dados paciente N.C.H.O (lado direito)

Derme + Derme + Tela Tela
REGIAO Epiderme (mm) | Epiderme (mm) Subcutianea Subcutianea
Inicio Final (mm) Inicio (mm) Final
CID 1.6 1.8 6.6 6.9
C2D 1.7 2.0 6.5 6.8
C3D 1.8 2.1 6.4 6.7
C4D 1.7 2.0 6.6 6.9

Fonte: Arquivo pessoal
Tabela 8§ — Média de medidas paciente N.C.H.O (lado direito):

Meédia Inicial Média Final

Parametros Diferenca Aumento
(mm) (mm)
Derme + 1.7 1.9 0.2 +16.18%
Epiderme
Tela Subcutanea 6.5 6.8 +0.3 +4.60%

Fonte: Arquivo pessoal

Ja no lado direito, a espessura dérmica aumentou de uma média inicial de 1,7 mm
para 1,975 mm, representando um acréscimo de 16,18%. A camada subcutanea evoluiu de
6,525 mm para 6,825 mm, correspondendo a um ganho de 4,60%. Esses dados reforcam a
efetividade do tratamento de forma bilateral, demonstrando resultados consistentes em ambos
os lados da face da paciente.

Quanto ao questionario FACE-Q, aplicado antes (anexo 3) e 30 dias ap0s a tltima
sessao (anexo 4), a paciente N.C.H.O. também demonstrou melhora significativa na percepgao
de sua aparéncia facial. Inicialmente, as respostas indicavam insatisfagdo leve com relagdo a
harmonia facial, aparéncia ao acordar, sob luz intensa e em fotografias. Apo6s o tratamento,
todas as respostas passaram a refletir satisfacdo elevada, com destaque para os aspectos de
juventude da aparéncia e propor¢ao do rosto.

Essa evolu¢ao aponta para um impacto positivo tanto estético quanto emocional,
promovido pelo protocolo com PRF e microagulhamento. A paciente relatou sentir-se mais

confiante com sua imagem facial, especialmente em situagdes cotidianas como ver-se em fotos
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ou observar-se no espelho ao acordar o que reforga o valor do tratamento nao apenas do ponto
de vista clinico, mas também na autoestima e bem-estar psicolégico. Como descrito por Chen
et al. (2017), a escala FACE-Q ¢ uma ferramenta eficaz para mensurar esse tipo de impacto na

percepgao subjetiva dos pacientes, conferindo relevancia aos achados relatados.
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5 DISCUSSAO

A busca por tratamentos estéticos faciais minimamente invasivos tém se
intensificado nas ultimas décadas, acompanhando o crescimento da demanda por
procedimentos seguros, acessiveis e com resultados naturais. Nesse contexto, o uso combinado
de Plasma Rico em Fibrina (PRF) e microagulhamento tem se destacado como uma alternativa
eficaz na promocao da bioestimulagdo tecidual e melhora global da qualidade da pele. Este
estudo propds-se a relatar a aplicacdo clinica desse protocolo em duas pacientes, com
acompanhamento objetivo, por meio de ultrassonografia facial, e subjetivo, por meio do
questiondrio FACE-Q SFAOS, validado para avaliagao da satisfagdo com a aparéncia facial.

O microagulhamento, também conhecido como indugdo percutanea de colageno, ¢
uma técnica que utiliza multiplas agulhas finas para criar microperfuragdes controladas na pele.
Essas microlesdes ativam uma resposta inflamatoria que estimula a liberagdo de fatores de
crescimento, a proliferacao de fibroblastos e a producdo de coldgeno e elastina, fundamentais
para a regeneracdao tecidual (FABBROCINI et al., 2014). J4 o PRF, por sua vez, é um
biomaterial autdlogo obtido do sangue do préprio paciente, sem adi¢do de anticoagulantes, que
concentra plaquetas, leucdcitos e uma matriz rica em fatores de crescimento, como PDGEF,
TGF-B e VEGF, liberados de forma lenta e sustentada ao longo de varios dias (DOHAN
EHRENFEST et al., 2009).

A associagdo dessas duas técnicas potencializa os efeitos regenerativos, uma vez
que o microagulhamento facilita a penetracio do PRF nas camadas profundas da derme,
intensificando a resposta biologica. Estudos demonstram que essa combinacdo favorece a
melhora da textura da pele, uniformidade do tom, redugdo de cicatrizes e linhas finas, além de
proporcionar um aspecto mais rejuvenescido ao rosto (SHASHANK; BHUSHAN, 2021).

Os dados ultrassonograficos obtidos neste estudo permitiram avaliar de forma
precisa as alteracdes na espessura da derme/epiderme e da tela subcutdnea antes e apos o
protocolo terapéutico. Foi observado um aumento médio significativo na espessura dérmica,
variando entre 10% e 17% nas areas analisadas, o que confirma a eficicia da técnica no estimulo
a neocolagénese. A tela subcutanea também apresentou leve espessamento, com incrementos
médios entre 3% e 6%, o que pode estar relacionado a reorganizagdo do tecido adiposo
superficial, aumento da hidratagdo e melhora da densidade cutanea. Tais alteracdes estruturais
promovem, de forma direta, maior firmeza, sustentagdo e volume facial.

A ultrassonografia facial foi uma ferramenta essencial na validacdo objetiva dos

resultados, pois permitiu mensurar com exatiddo as alteragdes morfologicas induzidas pelo
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tratamento. Como ressaltado por Ferreira e Freitas (2006), o uso do ultrassom em Odontologia
e Estética amplia a capacidade diagndstica € o acompanhamento terapéutico, sendo
especialmente relevante em procedimentos onde as mudangas sdo sutis e graduais.

Paralelamente, os dados subjetivos coletados pelo questionario FACE-Q
reforcaram a percepg¢ao positiva das pacientes em relagdo a propria aparéncia. Apds o protocolo,
as pacientes relataram aumento da satisfagdo com aspectos como juventude da pele, propor¢ao
do rosto e aparéncia em situagdes cotidianas, como sob luz intensa ou ao acordar. Essa melhora
na auto imagem ¢ um dos pilares da harmonizacdo orofacial e refor¢ga que a estética deve ser
compreendida como parte integrante do bem-estar e da qualidade de vida. Klassen et al. (2016)
defendem que o FACE-Q ¢ um dos instrumentos mais confiaveis para mensurar os impactos
psicossociais de intervencdes estéticas, justamente por captar nuances que vao além da analise
visual.

Outro aspecto relevante do presente estudo foi a padronizacdo das regides faciais
analisadas, divididas em C1 a C4, bilateralmente. A escolha dessas areas no ter¢o médio da face
se deu por sua importincia na sustentacdo e definicao facial, sendo zonas comumente afetadas
por flacidez, perda de coldgeno e irregularidades da pele. A andlise bilateral também permitiu
verificar a simetria dos efeitos, conferindo maior confiabilidade aos resultados. Essa
padronizagdo ¢ frequentemente recomendada em estudos clinicos que envolvem anélise de
imagens, pois garante reprodutibilidade e minimiza vieses de interpretagdo.

Do ponto de vista clinico, o protocolo se mostrou altamente vidvel. O PRF apresenta
baixo custo, ¢ simples de obter, possui excelente tolerancia por parte dos pacientes e reduz
riscos de reacdes adversas por ser um produto 100% autdlogo. Além disso, sua liberagdo lenta
e prolongada de fatores de crescimento promove um efeito bioestimulador continuo, com
potencial de manutengdo dos resultados por meses apds a aplicagdo (MAZZUCO et al., 2021).
Isso o torna uma op¢do promissora tanto em tratamentos isolados quanto em protocolos
combinados com outras tecnologias, como o microagulhamento.

Apesar dos resultados positivos, ¢ importante reconhecer que o presente estudo
possui limitagdes. O numero reduzido de participantes, o curto periodo de acompanhamento e
a auséncia de um grupo controle limitam a generalizag¢ao dos resultados. Estudos com amostras
maiores, avaliacdo quantitativa mais longa e possivel combinagdo com outras ferramentas de
imagem (como elastografia ou doppler) podem ampliar a compreensao sobre os efeitos do PRF
associado ao microagulhamento na estrutura e fungdo da pele. Ainda assim, os achados aqui
relatados oferecem evidéncias iniciais relevantes e coerentes com a literatura existente,

apoiando a eficdcia e seguranca da proposta terapéutica apresentada.
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Além dos beneficios observados neste estudo, diversos trabalhos clinicos tém
corroborado o uso do PRF e do microagulhamento como estratégias eficazes no tratamento de
diversas condigdes dermatologicas e estéticas. Em uma revisdo conduzida por Patel et al.
(2020), foram destacados os efeitos positivos do microagulhamento em combinagdo com
substancias bioativas, como o PRF, na melhora de cicatrizes atroficas, textura da pele e
fotoenvelhecimento. A associagdo dessas técnicas demonstrou maior eficdcia do que sua
aplicagdo isolada, reforcando a relevancia de protocolos combinados como o utilizado neste
estudo. Essa tendéncia atual em unir diferentes abordagens biotecnologicas visa potencializar
os resultados e atender de forma mais completa as demandas estéticas dos pacientes.

Outro ponto que merece destaque € a versatilidade clinica do protocolo utilizado.
Embora este estudo tenha se limitado a regido do terco médio da face, a literatura ja aponta o
uso do PRF e do microagulhamento em outras areas estéticas, como pescogo, colo e até maos,
regides que também sofrem com a perda de colageno e densidade dérmica ao longo do tempo.
Considerando sua natureza minimamente invasiva, a seguranca do biomaterial e os bons
resultados observados, ¢ possivel sugerir futuras aplicacdes em contextos mais amplos dentro
da harmonizacao orofacial, inclusive como método de manutencdo entre procedimentos mais
invasivos ou cirurgicos. Essa ampliagdo pode favorecer tratamentos personalizados,
respeitando a anatomia, a idade e os objetivos estéticos de cada paciente.

Por fim, ¢ importante refletir sobre o papel ético e profissional do cirurgido-dentista
que atua com procedimentos estéticos faciais. A crescente valorizacdo da imagem pessoal e a
influéncia das redes sociais tém gerado aumento da procura por intervengdes rapidas e com
promessas de transformagdo. No entanto, cabe ao profissional agir com responsabilidade,
esclarecendo os limites de cada técnica, respeitando a individualidade anatémica e buscando
sempre a naturalidade e o equilibrio estético. O uso de protocolos como o apresentado neste
estudo, por sua seguranca, previsibilidade e efeito progressivo, esta alinhado a uma pratica ética,
baseada em evidéncias e centrada no bem-estar do paciente, como preconizado pelas diretrizes
atuais da Odontologia Estética Integrada (FONSECA et al., 2021). Os achados deste estudo,
como o aumento da espessura dérmica observado nas imagens de ultrassom e a melhora
subjetiva relatada pelas pacientes, corroboram os dados encontrados na literatura. Vesala e
Nacopoulos (2025) destacam que a aplicagdo de PRF injetavel em conjunto com o
microagulhamento induz efeitos positivos na regeneracdo cutanea, contribuindo para o

rejuvenescimento facial, o que reforca a efetividade do protocolo utilizado neste trabalho.
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6 CONCLUSAO

O protocolo combinado de Plasma Rico em Fibrina (PRF) e microagulhamento
demonstrou ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade da pele facial, com resultados
positivos tanto na avaliagcdo objetiva por ultrassonografia quanto na percepcao subjetiva das
pacientes, medida pelo FACE-Q SFAOS. Os dados indicam aumento na espessura dérmica e
na satisfagao com a aparéncia facial. A segurancga, acessibilidade e facilidade de execugao
reforgam o potencial clinico da abordagem. Conclui-se que a associagdo entre PRF e

microagulhamento representa uma alternativa promissora na harmonizagdo orofacial.
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APENDICES
FICHA DE COLETA DE DADOS DOS PACIENTES:

1. Vocé aceita participar dessa pesquisa:

( )Nao( ) Sim

2. Escala FACE-Q SFAOS

Escala de Likert

1. Muito
insatisfeito

2. Um
pouco
insatisfeito

3.Um
pouco
satisfeito

4. Muito
satisfeito

Sugestoes
de

modificacio

Vocé esta
satisfeito
com...

1...a
simetria
do seu
rosto?

2....0
balango
(harmonia
lateral) do
seu rosto?

3...a
propor¢ao
(harmonia
vertical)
do seu
rosto?

4. ..seu
rosto ao
final do
dia?
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5...0
quanto
seu rosto
parece
jovem?

6. Vocé
esta
satisfeito
seu rosto
enquanto
descansa?

7. ...0 seu
rosto em
perfil
(vista
lateral)?

8. ...0seu
rosto nas
fotos?

9....0seu
rosto
quando
vocé
acorda?

10. ...seu
rosto
quando
fica sob
luz
brilhante?

3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
4. Idade: anos
5. Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Ensino fundamental
() Ensino médio ( ) Ensino superior
() Pos graduacao
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5. Cor da pele:

() Pele branca — sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol;

() Pele branca — sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol;

() Pele morena clara — queima (moderadamente) — bronzeia (moderadamente) — sensibilidade
normal ao sol;

() Pele morena moderada — queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal ao Sol;
() Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol;

() Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol.

6. Peso: kg

7. Altura: m

8. Tipo de cabelo: ( ) Liso ( ) Ondulado ( ) Cacheado ( ) Crespo
9. Cor do cabelo (natural):

() Loiro () Castanho claro ( ) Castanho escuro ( ) Preto ( ) Grisalho



ANEXOS

ANEXO 1: QUESTIONARIO PACIENTE C.P.T.S (INICIAL)

4. APENDICE III1 — FICHA DE COLETA DE DADOS DOS PACIENTES

1. Vocé aceita participar dessa pesquisa:

( )Nio (X ) Sim

2. Escala FACE-Q SFAOS

Escala de Likert

= % &% a& = &

E_ .g g 'g S 'é E "2 Sugestdes de

™o = @ T @

= e = s modificacao

Vocé esta satisfeito com...
1. ...a simetria do seu rosto? X
2. ...0 balan¢o (harmonia lateral) do seu X
rosto?
3. ...a propor¢ao (harmonia vertical) do X
seu rosto?
4. ...seu rosto ao final do dia? X
5. ...0 quanto seu rosto parece jovem?
6. Voceé esta satisfeito seu rosto enquanto X
descansa?
7. ...0 seu rosto em perfil (vista lateral)? X
8. ...0 seu rosto nas fotos? X
9. ...0 seu rosto quando vocé acorda? X
10. ...seu rosto quando fica sob luz X
brilhante?

3. Sexo: ( X) Feminino () Masculino
4. Idade: 25 anos

5. Escolaridade:
() Analfabeto () Ensino fundamental

( X) Ensino médio () Ensino superior
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ANEXO 2: QUESTIONARIO PACIENTE C.P.T.S (FINAL)

() Pos graduagao

5. Cor da pele:

() Pele branca — sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol;

( X)) Pele branca — sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol;

() Pele morena clara — queima (moderadamente) — bronzeia (moderadamente) —
sensibilidade normal ao sol;

() Pele morena moderada — queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal
ao Sol;

() Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol;

() Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol.

6. Peso: 72 kg
7. Altura: 1,66 m

8. Tipo de cabelo: ( X ) Liso () Ondulado ( ) Cacheado ( ) Crespo

9. Cor do cabelo (natural):
() Loiro (X) Castanho claro ( ) Castanho escuro () Preto ( ) Grisalho

Criar um s6 para toxina botulinica

Dor miofascial, sialorreia e assimetrias, blefaroespasmo



ANEXO 3: QUESTIONARIO PACIENTE N.C.H.O (INICIAL)

4. APENDICE III - FICHA DE COLETA DE DADOS DOS PACIENTES

1. Vocé aceita participar dessa pesquisa:
( )Nao (X )Sim

2. Escala FACE-Q SFAOS

Escala de Likert
2
3.
1. U U
M m
ui o m 4.
P po Mu
to uc )
. uc ito
in 0 ;
. 0 sati
sa in X
i sa sfei
tis sa )
fei i tis to
o 's. fei Sugestdes de
to fei
to to modificacio
Vocé esta satisfeito com...
1. ...a simetria do seu rosto? X
2. ...0 balango (harmonia lateral) do seu X
rosto?
3. ...a proporgdo (harmonia vertical) do X
seu rosto?
4. ...seu rosto ao final do dia? X
5. ...0 quanto seu rosto parece jovem? X
6. Vocé esta satisfeito seu rosto enquanto X
descansa?
7. ...0 seu rosto em perfil (vista lateral)? X
8. ...0 seu rosto nas fotos? X
9. ...0 seu rosto quando vocé acorda? X
10. ...seu rosto quando fica sob luz X
brilhante?

3. Sexo: ( X ) Feminino () Masculino
4. Idade: 23 anos
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5. Escolaridade:
() Analfabeto () Ensino fundamental
( X)) Ensino médio () Ensino superior

() Pos graduagao

5. Cor da pele:

( X)) Pele branca — sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol;

() Pele branca — sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol;

() Pele morena clara — queima (moderadamente) — bronzeia (moderadamente) —
sensibilidade normal ao sol;

() Pele morena moderada — queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal
ao Sol;

() Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol;

() Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol.

6. Peso: 62 kg
7. Altura: 1,60 m

8. Tipo de cabelo: () Liso ( X ) Ondulado ( ) Cacheado ( ) Crespo

9. Cor do cabelo (natural):
(X) Loiro () Castanho claro () Castanho escuro () Preto () Grisalho

Criar um s6 para toxina botulinica

Dor miofascial, sialorreia e assimetrias, blefaroespasmo



ANEXO 4: QUESTIONARIO PACIENTE N.C.H.O. (FINAL)

4. APENDICE III - FICHA DE COLETA DE DADOS DOS PACIENTES

1. Vocé aceita participar dessa pesquisa:
( )Nao (X )Sim

2. Escala FACE-Q SFAOS

Escala de Likert
2 3
1. U U
M m
ui - m 4.
P po Mu
to uc
ue ito
in 0
0 sati
sa in
sa sfei
tis sa
fe i tis to
il B=lE " Sugestdes de
to fei
o | t© modificagiio
Vocé esta satisfeito com...
1. ...a simetria do seu rosto? X
2. ...0 balango (harmonia lateral) do seu X
rosto?
3. ...a proporgdo (harmonia vertical) do X
seu rosto?
4. ...seu rosto ao final do dia? X
5. ...0 quanto seu rosto parece jovem? X
6. Voce esta satisfeito seu rosto enquanto X
descansa?
7. ...0 seu rosto em perfil (vista lateral)? X
8. ...0 seu rosto nas fotos? X
9. ...0 seu rosto quando vocé acorda? X
10. ..seu rosto quando fica sob luz X
brilhante?

3. Sexo: ( X ) Feminino () Masculino

4. Idade: 23 anos
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5. Escolaridade:
() Analfabeto () Ensino fundamental
( X ) Ensino médio () Ensino superior

() Pos graduagao

5. Cor da pele:

( X) Pele branca — sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol;

() Pele branca — sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol;

() Pele morena clara — queima (moderadamente) — bronzeia (moderadamente) —
sensibilidade normal ao sol;

() Pele morena moderada — queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal
ao Sol;

() Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol;

() Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol.

6. Peso: 62 kg
7. Altura: 1,60 m

8. Tipo de cabelo: () Liso ( X ) Ondulado () Cacheado ( ) Crespo

9. Cor do cabelo (natural):
(X) Loiro () Castanho claro () Castanho escuro () Preto () Grisalho

Criar um s6 para toxina botulinica

Dor miofascial, sialorreia e assimetrias, blefaroespasmo
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ANEXO 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PACIENTE N.C.H.O:

MODELO do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagqg
Titulo do Projeto: \
Pesquisador Responsavel: LML N

Instituigdo a que pertence o Peshuisador Responsavel:
Telefones para contato: (__) -
CEP/FChristus — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, P

Nome do voluntario:
Idade: nos

Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

1) #E)
apicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

O Sr. (") esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa * “ (nome do projeto), de responsabilidade
do pesquisador (nome).

Especificar, a seguir, cada um dos itens abaixo, em forma de texto continuo, usando linguagem acessivel 2 compreensao
dos interessados, independentemente de seu grau de instrugdo:
- Justificativas e objetivos
- descrigdo detalhada dos métodos (no caso de entrevistas, explicitar se serdo obtidas copias gravadas e/ou imagens)
- desconfortos e riscos associados
- beneficios esperados (para o voluntario ou para a comunidade)
- explicar como o voluntario deve proceder para sanar eventuais dividas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual
- esclarecer que a participagao é voluntdria e que este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos
a continuidade do tratamento
- garantir a confidencialidade das informagdes geradas e a privacidade do sujeito da pesquisa
- explicitar os métodos alternativos para tratamento, quando houver
- esclarecer as formas de minimizagao dos riscos associados (quando for o caso)
- possibilidade de inclusao em grupo controle ou placebo (quando for o caso)
- nos casos de ensaios clinicos, assegurar - por parte do patrocinador, instituigao, pesquisador ou promotor - 0 acesso ao
medicamento em teste, caso se comprove sua superioridade em relagdo ao tratamento convencional
- valores e formas de ressarcimento de gastos inerentes & participagdo do voluntério no protocolo de pesquisa (transporte
e alimentagao), quando for o caso
- formas de indenizagao (reparagéo a danos imediatos ou tardios) e o seu responsavel, quando for o caso

Eu, dﬂ % ; oinos RG n° _200U007195S 96 declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, . RG n° , responsavel legal por
, RG n® declaro ter sido informado e concordo com a sua

participagao, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Wnalem,& de ie‘j‘g&;&de 2024
4&:@4@%&&%&‘ B Mg
Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome elassinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha

Informagodes relevantes ao pesquisador responsavel:

Res. 196/96 — item 1V.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigagao;

¢) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscépica, por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes

legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma refida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo

pesquisador.,

Res. 196/96 — item 1V.3:

c) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve ser devidamente documentado, com

explicagdo das causas da impossibilidade, e parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Casos especiais de consentimento:

1. Pacientes menores de 16 anos ~ devera ser dado por um dos pais ou, na inexisténcia destes, pelo parente mais préximo ou
responsével legal;

2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos ~ com a assisténcia de um dos pais ou responsavel;

3. Paciente efou responsével analfabeto — o presente documento devera ser lido em voz alta para o paciente e seu responsavel na
presenca de duas testemunhas, que firmarao também o documento;

4. Paclente deficiente mental incapaz de manifestagao de vontade ~ suprimento necessério da manifestagio de vontade por seu
representante legal.
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ANEXO 6: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PACIENTE C.P.T.S:

MODELO do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificagio 5
Titulo do Projeto: _() d g N 0 o

Pesquisador Responséavel. >e (7
Instituig8o a que pertence o Pesquisador Res, N
Telefones para contato: (%) 99945 - 2124 - (64) URSIK -4066 -
CEP/FChristus — Rua: Jo&o Adolfo Gurgel 133, Papicu - Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Nome do voluntério: Caro\iea Qor#[(o Towe de Sowa
Idade: Q_Q anos RG. 2,00%644 1330

Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

O Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa * * (nome do projeto), de responsabilidade
do pesquisador ____ (nome). e

Especificar, a seguir, cada um dos itens abaixo, em forma de texto continuo, usando linguagem ivel 2 comp i
dos Int dos, independentemente de seu grau de instrugio:
- Justificativas e objetivos

- descrigdo detalhada dos métodos (no caso de entrevistas, explicitar se serdo obtidas copias gravadas e/ou imagens)

- desconfortos e riscos associados

- beneficios esperados (para o voluntario ou para a comunidade)

- explicar como o voluntério deve proceder para sanar eventuais dividas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual
esclarecer que a participagdo é voluntéria e que este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos
a continuidade do tratamento

- garantir a confidencialidade das informagdes geradas e a privacidade do sujeito da pesquisa

- explicitar os métodos alternativos para tratamento, quando houver

- esclarecer as formas de minimizag&o dos riscos associados (quando for o caso)

- possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo (quando for o caso)

- nos casos de ensaios clinicos, assegurar - por parte do patrocinador, instituigdo, pesquisador ou promotor - 0 acesso ao
medicamento em teste, caso se comprove sua superioridade em relagdo ao tratamento convencional

- valores e formas de ressarcimento de gastos inerentes a participagao do voluntério no protocolo de pesquisa (transporte
e alimentag3o), quando for o caso

- formas de indenizagdo (reparagao a danos imediatos ou tardios) e o seu responsavel, quando for o caso

Eu, folina Qoryicio Tome y ,RGn° A09R6 447330 dedlaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.
Ou
Eu, , RG n° , responsavel legal por
. RG n° declaro ter sido informado e concordo com a sua
participagao, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.
Fortaleza, 4__de Se’ de 20X

g ato\wg Voraicio Toma 3 Sowsd trm,m 51,3‘!‘#@ & Qlvwra Codos
Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome e assinatura do responséavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha

Informagdes relevantes ao pesquisador responsavel:

Res. 196/96 - item IV.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigago;

c) ser assinado ou identificado por impress3o dactiloscopica, por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes

legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo

pesquisador.

Res. 196/96 — item IV.3:

c) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve ser devidamente documentado, com

explicagao das causas da impossibilidade, e parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Casos especiais de consentimento:

1. Pacientes menores de 16 anos — devera ser dado por um dos pais ou, na inexisténcia destes, pelo parente mais préximo ou
responsavel legal;

2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos — com a assisténcia de um dos pais ou responsavel;

3. Paciente elou responsavel analfabeto — o presente documento devera ser lido em voz alta para o paciente e seu responsével na
presenca de duas testemunhas, que firmaréio também o documento;

4. Paciente deficiente mental incapaz de manifestagdo de vontade — suprimento necessario da manifestagio de vontade por seu
representante legal.



CRONOGRAMA

MES/ETAPAS

08/2024

09/2024

10/2024

11/2024

03//2025

06/2025

Escolha do tema

X

Levantamento
bibliografico

X

Elaboragao do
projeto

Envio ao comité
de pesquisa
(CEP)

Coleta de dados

Analise dos
dados

Organizagao do
roteiro/ partes

Redagdo do
trabalho

Revisdo e
redagao final

Entrega
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ORCAMENTO

Fonte(s) dos recursos

canulas)

ORCAMENTO Valor em R$
MATERIAL PERMANENTE (Equipamento Evo 5- 57.000,00
Alliage S/ A) Contrapartida do orientador
MATERIAL PERMANENTE (Notebook Dell Inspiron 15 5.200,00
série 7000) Contrapartida do orientador
MATERIAL PERMANENTE (Caneta de 199,90
Microagulhamento Dermapen M7)
MATERIAL PERMANENTE (Centrifuga Analogica 1.380,00
Laboratorio 80- 2B) Contrapartida Orientador
MATERIAL PERMANENTE (Seringa Carpule e Seringa 72,00
de coleta) Contrapartida do orientador
MATERIAL DE CONSUMO (EPI) - Luvas, mascaras, 300,00
gorros, jaleco descartavel e campo
MATERIAL DE CONSUMO (Toalha de papel,alcool 60,00
70% e clorexidina)
MATERIAL DE CONSUMO (Gel condutor - Mercur) 100,00
MATERIAL DE CONSUMO (Agulhas Cartucho 90,00
Dermapen 42 pontas, tubos estéreis, garrote de borracha)
MATERIAL DE CONSUMO (Gaze estéril, agulha e 340,00

Total

64,741,00




ANEXO 7: Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugdo e
colaboragdo do projeto de pesquisa intitulado O uso de PRF e
microagulhamento na Harmonizagéo Orofacial e avaliagdo dos resultados com
escaneamento facial e ultrassom de autoria de Jessica Estevam de Araujo e
Naara Vivyan de Oliveira Castro sob a coordenagdo Andréa Galvdo Marinho
Bonfim professora pesquisadora do Curso de Odontologia do Centro
Universitario Christus. A ser realizado no Centro Universitario Christus.
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Anexo 8: CEP

uU"'Ch"Stus CENTRO UNIVERSITARIO w

CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagao do Parecer: 7.419.019

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2428714.pdf 19:29:47
Cronograma Cronograma_modificado.pdf 25/11/2024 | ANDREA GALVAO Aceito

19:29:02 | MARINHO BOMFIM
Projeto Detalhado / | PESQUISA.pdf 27/09/2024 |ANDREA GALVAO Aceito
Brochura 10:34:26 | MARINHO BOMFIM
Investigador
Declaragao de TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 27/09/2024 |ANDREA GALVAO Aceito
Instituicao e 10:29:00 [MARINHO BOMFIM
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 27/09/2024 | ANDREA GALVAO Aceito
10:27:27__[MARINHO BOMFIM
Org¢amento Orcamento.pdf 26/09/2024 | ANDREA GALVAO Aceito
18:05:01 _ [MARINHO BOMFIM
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 26/09/2024 |ANDREA GALVAO Aceito
Assentimento / 17:56:20 [MARINHO BOMFIM
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 28 de Fevereiro de 2025

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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