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Avaliacao clinica da eficacia do oleo de
andiroba na queimadura pds-depilacao com
luz intensa pulsada: estudo prospectivo,
comparativo e duplo-cego

Clinical evaluation of the effectiveness of andiroba oil in burns
caused by hair removal with intense pulsed light: a prospective,
comparative and double-blind study

RESUMO

Introducio: A depilacio com luz intensa pulsada é método de uso corrente, utlizando-se
geralmente corticosteroides de baixa ou média poténcia para o alivio da dor e a reacio
inflamatéria que se seguem ao procedimento. Compostos botanicos, como a emulsio de
6leo de andiroba, tém demonstrado efeitos hidratantes e anti-inflamatdrios.

Objetivo: Como op¢io aos corticosteroides topicos, os autores testam a eficicia da emul-
sio do 6leo de andiroba comparando-a a da desonida.

Métodos: Foi desenhado estudo prospectivo, comparativo e duplo-cego com nove
pacientes do sexo feminino, submetidas a depilacio com luz intensa pulsada na regiio
inguinal e tratadas imediatamente apds o procedimento com desonida num lado e emul-
sio de oleo de andiroba no outro lado, aleatoriamente. As pacientes avaliaram a sensa¢io
de dor segundo a escala visual analdgica de dor, e uma médica dermatologista observado-
ra avaliou a rea¢io inflamatéria gerada pelo procedimento, comparando-se os dois lados de
forma cega.

Resultados: Nio houve diferencas significativas no alivio da dor e da reacio inflamato-
ria, na comparacio dos dois produtos. O potencial analgésico e anti-inflamatério da emul-
sio do 6leo de andiroba praticamente equivaleu ao da desonida.

Conclusdes: Os resultados deste estudo-piloto indicam que a emulsdo do 6leo de andi-
roba pode ser op¢io no tratamento ap6s a fotoepilagio.

Palavras-chave: queimaduras; remocio de cabelo; terapéutica; glucocorticoides;
umectantes.

ABSTRACT

Introduction: Intense pulsed light is commonly used for hair removal. Corticosteroids of low or
medium potency are generally employed for pain and inflammatory reaction relief following such pro-
cedures. Botanical compounds, such as andiroba oil emulsion, have been proven to have moisturizing
and anti-inflammatory effects.

Objective: 1o compare the effectiveness of andiroba oil emulsion to desonide as an option to topical
corticosteroids.

Methods: A prospective, comparative, double-blind study evaluated nine female patients who under-
went hair removal with intense pulsed light in the inguinal region. The patients were treated imme-
diately after the procedure with desonide on one side and andiroba oil emulsion on the other. The
patients rated the pain sensation using a visual analog pain scale, and an observer dermatologist phy-
sician evaluated the inflammatory reaction caused by the procedure, comparing the two sides blindly.
Results: There were no significant differences in pain relief or inflammation between the two pro-
ducts. The analgesic and anti-inflammatory potential of andiroba oil emulsion practically equaled that
of desonide.

Conclusions: This pilot study’s results indicate that andiroba oil emulsion can be a treatment option
following photoepilation.

Keywords: Burns; Hair Removal; therapeutics; glucocorticoids; wetting agentes.
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INTRODUCAO

Os sistemas de luz intensa pulsada (LIP) sdo fontes pulsadas
de alta intensidade que emitem luz policromitica em largo
espectro de comprimentos de onda — de 515 a 1.200nm. A
semelhanca do laser, 0 mecanismo de a¢io é a fototermolise sele-
tiva, mas, ao contrario deste, a duracio de pulso pode ser selecio-
nada com a ajuda de filtros." A possibilidade de variar a fluéncia,
a duracdo dos pulsos e o intervalo entre eles torna esse sistema
muito versatil e flexivel, o que lhe permite ser usado nas verten-
tes vascular, pigmentar e epilatoria, e no fotorrejuvenescimento
cutineo. E alternativa aos lasers para o tratamento de diversos
tipos de lesdes vasculares como angiomas planos, telangiectasias,
rosacea e poiquilodermia de Civatte entre outros.' A fotoepila-
¢do é op¢io de alta eficacia, prolongada duragio e poucos efeitos
colaterais. A técnica se baseia na destruicio térmica seletiva de
um alvo especifico constituido pelas células germinativas do foli-
culo piloso. Como a melanina ¢é o principal croméforo dos foli-
culos pilosos, comprimentos de onda de luz entre 600-1100nm
podem ser utilizados com eficicia e seguranca para sua fototer-
molise seletiva.™ A resposta mais comum da fotoepilacio inclui
eritema-edema perifolicular e sensacio de ardor ou queimacio
leve, que dura horas ou até dois dias. Recomendam-se compres-
sas geladas e corticosteroides topicos de baixa e média poténcia
por alguns dias. Se houver formac¢io de vesiculas em areas com
potencial para infec¢io (regido inguinal, perineo), podem ser uti-
lizados cremes antibidticos. As crostas, quando ocorrem, podem
ser mantidas durante periodo que varia de cinco a dez dias, e os
pelos (dependendo da area) até 45 dias. O paciente é orientado
a ndo manipular a regido, usar roupas leves e confortaveis, nio se
expor ao sol e fotoproteger as areas tratadas.

Alguns compostos botanicos tém demonstrado proprieda-
des com baixo custo e baixa toxicidade.*” A andiroba (Carapa
guianensis Aubl.) é arvore de grande porte,comum na regiio
amazodnica, sendo seu fruto uma capsula globosa que contem de
quatro a 16 sementes. Essas sementes fornecem 6leo com diver-
sas propriedades, entre elas efeitos cicatrizante, anti-inflamatdrio,

* E registrado na Anvisa como hidra-

antisséptico e antipirético.
tante, e sua eficicia estd sendo comprovada nos tratamentos de
dermatite actinica e escaras de compressio, bem como repelen-
te de insetos, entre outros usos.’

Como alternativa ao uso do corticoide topico para a quei-
madura causada pela LIP na pele, este estudo propde a utiliza¢io
da emulsio de 6leo de andiroba (Tegum® empresa, cidade, pais).
A impressio de seu alto poder de penetragio cutanea e de agio
anti-inflamatéria motivou os autores a este estudo comparativo.

OBJETIVO

Avaliar a eficicia anti-inflamatéria e analgésica da emulsio
de 6leo de andiroba no tratamento da queimadura de primeiro
grau que se desenvolve apds a depila¢io por LIP, comparando-a
com a da desonida.

METODO
Foi realizado estudo prospectivo, comparativo, duplo-cego,
com nove pacientes submetidas a epilagio com LIP (Deka
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Minisilk FT, cidade, pais) na clinica privada dos autores. Os cri-
térios de inclusio foram: sexo feminino; idade entre 18 e 45
anos; fototipo I a III pela classificagdo de Fitzpatrick, e pele inte-
gra nas regides a depilar. Os critérios de exclusio foram: marcas
cutaneas nas regides a depilar; dermatoses ativas; gestacio ou lac-
tacio; historico de reacdes alérgicas aos produtos testados; ante-
cedentes de patologias agravadas ou desencadeadas pela radiacio
ultravioleta; exposi¢do solar intensa ha menos de 15 dias; uso dos
medicamentos imunossupressores, anti-histaminicos, anti-infla-
matérios nio hormonais e corticosteroides sistémicos até duas
semanas antes do procedimento; uso de vitamina A acida e/ou
seus derivados via oral ou topica até um més antes da pesquisa;
tratamento estético ou dermatologico nas areas a depilar duran-
te um meés antes da pesquisa; profissional interessado diretamen-
te da pesquisa; portador de imunodeficiéncia; antecedentes de
atopia; estar participando ou ter participado de outro estudo cli-
nico encerrado hia menos de sete dias antes da selecio de caso;
e dermografismo.

Apbds atenderem aos critérios de inclusio e exclusio, e
terem sido esclarecidas sobre o procedimento, as voluntarias assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo o
estudo se desenvolvido segundo as normas propostas pela
Declaracao de Helsinki de 2000.

O procedimento de depilagio com LIP foi realizado nas
regides inguinais, de maneira habitual, por uma médica derma-
tologista. Os parimetros foram definidos de acordo com o foto-
tipo de cada voluntaria. Nio foi feito nenhum esquema analgé-
sico ou anti-inflamatério local ou sistémico antes do procedi-
mento. Imediatamente apds a depilacio, a dermatologista que
executou esse procedimento fez uma aplicacio aleatéria de
desonida em um lado e da emulsio de 6leo de andiroba no
outro. Nem a paciente, que avaliou a dor, nem a dermatologista
observadora, que avaliou o grau da inflamacio, souberam qual
foi o produto aplicado em cada lado, caracterizando o estudo
comparativo duplo-cego.

A paciente avaliou a dor, segundo a Escala Visual Analogica
— EVA, comparando um lado com o outro, sendo 0 sem dor, ¢
10 a dor maxima (Figura 1). A avaliacio do grau da inflamac¢io
pela dermatologista observadora foi baseada na intensidade do
eritema e na presenca ou nio de papulas, sendo 0 = sem erite-
ma; 1 = eritema leve; 2 = eritema leve a moderado; 3 = erite-
ma moderado; 4 = eritema moderado a intenso; e 5 = eritema
intenso, e P = presenca de papula. A avaliagio da dor ou descon-
forto pela paciente e a intensidade do eritema pela dermatolo-
gista observadora ocorreu nos seguintes tempos: TO = imediata-

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA &’)
www.eletroterapia.com.br

Figura 1: Escala da avaliacdo da dor — EVA
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mente apds depilagdo com LIP;T1 = imediatamente ap6s apli-
cacdo do produto; T2 = cinco minutos ap6s LIP; T3 = 30 minu-
tos apds LIP; e T4 = 60 minutos apds LIP.

RESULTADOS

Foram estudadas nove pacientes do sexo feminino com
idade entre 22 e 34 anos, e média de 27,55 anos, com fototipos
de I a III da classificagio do Fitzpatrik (Tabela 1).

Tabela: Distribuicao dos pacientes avaliados segundo

idade e fototipo
Idade

2
)

Fototipo

30 1l
27 1l
34 1l
27 1l
22 |

28 Il
27 Il
22 Il
31 1l

O 00 N O L1 h W N =

Na analise dos resultados, nio houve diferenca significativa
no alivio da dor relatada pelas pacientes comparando o lado em
que foi aplicada a emulsio com 6leo de andiroba com o lado do
corticosteroide topico. Uma paciente nio sentiu diferenca, qua-
tro pacientes sentiram discreta superioridade no lado tratado
pela emulsio com dleo de andiroba, e quatro no lado do corti-
costeroide (Tabela 2).

Com relagio ao eritema avaliado pela dermatologista, nio
houve diferenca significativa entre os produtos utilizados em seu
tratamento. Ndo ocorreu eritema intenso nas pacientes no T0. A
melhora do eritema foi discretamente maior em trés pacientes tra-
tadas com corticoide e em trés tratadas com o Tegum® (Tabela 3).

DISCUSSAO

O foco do tratamento pos-depilagio com LIP ¢é o alivio do
desconforto sentido pela paciente e a atenuac¢do da rea¢do infla-
matodria local. A lesdo térmica consequente a fotoepilagio foi
eleita como modelo para o presente estudo por ser controlavel,
de uso médico corrente e comprovadamente procedimento
seguro. Tanto a intensidade da dor quanto o grau de seu alivio
sio dados subjetivos e de dificil mensuracio, e nio sio pratica-
veis em animais de laboratério. Por questdes éticas, nio houve
grupo- controle neste estudo. A capacidade anti-inflamatéria
dos produtos foi avaliada objetivamente pela variacio da inten-

Tabela 2: Avaliacao da dor pelas pacientes com base na Escala de Dor (EVA) de 0 a 10

Pacientes Corticosteroide Oleo de andiroba

N. TO T T2 T3 T4 TO T1 T2 T3 T4
1 2 1 0 0 0 X 2 1 1 0 0
2 7 2 0 0 0 X 7 2 0 0 0
3 7 0 1 0 0 X 7 4 1 1 0
4 2 2 0 1 0 X 2 1 0 0 0
5 5 1 0 0 0 X 5 0 0 0 0
6 8 3 0 0 0 X 8 5 4 2 0
7 7 0 0 0 0 X 8 0 0 0 0
8 7 2 0 0 0 X 7 3 0 1 0
9 7 6 2 0 0 X 7 3 0 0 0

Tabela 3: Avaliacao do eritema realizada pelo dermatologista. 0 = sem eritema, 1 = leve, 2 = leve+, 3 = moderada, 4 = moderada+, 5 = intensa,

e P = presenca de papula

Pacientes Corticosteroide Tegum®

N. T0 T1 T2 T3 T4 T0 T T2 T3 T4
1 1 1 1 1 1 X 1 2 2 2 2
2 2 2 2 2 0 X 1 1 1 1 0
3 1 2 2 1 1 X 1 2 2 1 1
4 2 2 2 2 2 X 1 1 1 1 1
5 3 1 1 0 0 X 4 2 2 0 0
6 3P 3P 1P 0 0 X 4P 4P 2P 1 1
7 3P 3P 3P 1P 0 X 4P 4P 3P 1 0
8 3P 3P 3P 1P 1 X 3P 3P 3P 1P 2
9 1P 2P 3 3 3 X 1P 1P 1 1 1

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(3):248-51.
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sidade do eritema ao longo de um periodo de tempo apds pro-
cedimento. A drea tratada foi a virilha, regiio pouco exposta a
radiacdo solar. A compara¢io foi bilateral na mesma paciente,
com os mesmos parametros, acreditando-se obter assim resulta-
dos mais fidedignos, principalmente na avaliagio da dor. A efi-
cacia da emulsio de 6leo de andiroba foi avaliada através de sua
compara¢io com a da desonida, cuja eficacia ja é comprovada.®
Entretanto, o uso de corticosteroides pode, reconhecidamente,
ter efeitos adversos. A emulsio de 6leo de andiroba é usada
como hidratante com poder anti-inflamatorio, e até o presente
momento, ndo ha relato de efeitos adversos. Apesar da pequena
amostra com interpretacdes subjetivas, os resultados prelimina-
res do presente estudo sdo animadores, indicando que a emulsio
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de dleo de andiroba pode ser uma boa op¢io no tratamento das
queimaduras de primeiro grau. Estudos com amostras maiores ¢
com anilise histologica sdo necessarios para a confirmacio.

O presente estudo demonstra também a dificuldade na ela-
bora¢io de conceitos de superioridade ou inferioridade entre
produtos de uso topico. As op¢des de medicamentos topicos sio
a cada dia mais numerosas, ¢ ¢ importante que a escolha seja
embasada em evidéncias objetivas de seguranca e eficicia.

CONCLUSAO
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