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1 INTRODUCAO

1. Vasos da face
1.1 Anatomia das veias da face

A drenagem venosa da face ¢ feita por uma rede superficial rica em anastomoses e com
conexdes com o sistema venoso profundo.

A drenagem venosa do ter¢o superior da face ocorre predominantemente pelas veias
supratroclear e supraorbital, que drenam a parte anterior do couro cabeludo e da fronte (fig.1),
convergindo para formar a veia angular, na raiz do nariz. A veia angular se comunica com as
veias oftalmicas superior e inferior, que por sua vez drenam para o seio cavernoso. Ja a lateral
da fronte, assim como a regido parietal e temporal, ¢ realizada pela veia temporal superficial,
composta e geral por trés ramos, percorrendo trajeto mais porterior na face, unindo-se a veia

maxilar para formar a veia retromandibular.’-?

Veia Supratroclear

FIGURA 1: Ilustragdo da veia supratroclear e veia supraorbital visualizadas com
equipamento de realidade aumentada VeinViewer®. Fonte: Aline Lamaita, 2025.

As veias oftdlmicas recebem sangue da regido frontal, das palpebras e do dorso nasal,
mantendo uma comunicagdo direta com o seio cavernoso, caracteristica que torna essa area
conhecida como “tridngulo perigoso da face”, devido ao risco de progressdo infecciosa e

embolica do sistema extra para o intracraniano. Embora valvulas estejam presentes na veia




oftdlmica superior, supraorbital e angular, elas nem sempre sdo capazes de impedir o refluxo
do sangue, que pode se tornar bidirecional.”

Essas relagdes anatomicas sdo amplamente descritas em referéncias anatomicas
classicas, com destaque para a proximidade da veia angular com os ramos oftalmicos e para as
anastomoses com o sistema venoso profundo.!?

A drenagem do ter¢o médio da face, incluindo pélpebras inferiores, dorso e asa nasal,
bochechas e 1abio superior, € realizada por uma rede que converge principalmente para a veia
facial. A Veia angular, apds receber a veia nasal externa, ou segundo algumas descrigdes, a veia
labial superior, passa a se denominar veia facial. Diferente da artéria homdnima que tem trajeto
sinuoso e profundo entre os musculos faciais, a veia tem trajeto mais retilineo e superficial, em
geral 15 mm posterior em relagdo a artéria, seguindo trajeto obliquo descendente até a borda

inferior da mandibula. (fig.2)
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FIGURA 2: Anatomia das veias da face. Drenagem do terco superior e médio da face. Em
verde triangulo representando triangulo perigoso da face.
Fonte: Baseado em Sobotta, Atlas de Anatomia, criada por Aline Lamaita por Biorender




Além disso, o plexo pterigoideo e a veia infraorbital também participam da drenagem
venosa dessa regido, com comunicacdes diretas com o seio cavernoso fato de relevancia clinica
em infecgdes e procedimentos estéticos do terco médio da face.!

J& no terco inferior da face, regides como do labio inferior, mento e regido mandibular
sdo drenados pelas veias mentual e alveolar inferior, que convergem para a veia maxilar. A veia
maxilar, se une posteriormente a veia temporal superficial, atrds do angulo da mandibula,
formando a veia retromandibular. Enquanto o ramo anterior da veia retromandibular se une a
veia facial e drena seu fluxo para a veia jugular interna, seu ramo posterior se une veia auricular
posterior e faz sua drenagem pela veia jugular externa.

A complexidade do padrdao de drenagem das veias da face, associado a comunicacao
direta com veias oftdlmicas e seio cavernoso ¢ essencial para avaliarmos os diversos
procedimentos que possam ser aplicados nessa regido, considerando-se potenciais

complica¢des desde edema na regifio até complicagdes oftalmolégicas e neurologicas.-?

1.2-Tratamento de veias faciais

1.2.1 Escleroterapia

A escleroterapia ¢ um procedimento médico no qual uma substancia esclerosante ¢
injetada no interior dos vasos sanguineos com o objetivo de eliminé-los; através de um processo
inflamatorio provocando fibrose. Com o aprimoramento dos métodos e a introdugdo de
farmacos mais seguros e com menos efeitos colaterais, o procedimento ganhou aceitagdo e
credibilidade na pratica clinica.®)

O objetivo principal do procedimento ¢ provocar uma lesdo endotelial eficaz sem
comprometer a integridade da pele adjacente. Essa lesdo na camada intima resulta do contato

direto do esclerosante com as células endoteliais, sendo dependente do tempo de exposigao




entre ambas as estruturas. Nesse sentido, a injecdo lenta do agente promove maior tempo de
contato e, consequentemente, intensifica o grau de lesdo endotelial.®)

Em 2001, um estudo prospectivo com 50 casos de veias perioculares demonstrou 100%
de sucesso primario no tratamento com escleroterapia quimica utilizando tetradecil sulfato de
sodio. Nao foram observadas complicagdes.®

J4 2002 numa casuistica de 15 pacientes realizando escleroterapia das veias com lesdes
de face diversas (veias perioculares, telangiectasias na regido malar, asa nasal e peri-labial),
observou-se 70% de clareamento com 2 casos de matting, mas nenhuma complicagdo ocular ou
neurologica, utilizando escleroterapia com SCX Sclerodex (dextrose hipertonica + solugdo
salina) e polidocanol 0,5-0,75%. ©

Em 2019, foi publicado pela primeira vez perda irreversivel da visdao, cegueira, como
uma complicagdo da inje¢do de tetradecil sulfato de s6dio em tratamento estético de veia
supratroclear dilatada. Embora indubitavelmente raro, o uso de esclerosante na topografia
orbital, nasal e malar pode incorrer nessa complicagio em potencial. ©

Em 2022 foi publicado um relato de caso de tratamento de veia supratroclear com
espuma densa de polidocanol 0,5% associada ao laser transdérmico. Inicialmente utilizou-se
laser Nd:YAG 1064 nm de pulso longo, porém sem resposta apos duas sessoes. A associacao

com injecdo de espuma de polidocanol resultou em bom desfecho clinico.

1.2.2- Flebectomia

A flebectomia ¢ um procedimento minimamente invasivo que remove a veia através de
uma pequena incisio usando um gancho vascular.®

Em 2002, Weiss realizou flebectomias ambulatorias em 10 veias periorbitarias. Relatou
que todos os 10 pacientes submetidos ao procedimento apresentaram boa tolerancia, sendo que,
em 8 deles, a eliminacdo da veia foi completa apds uma Unica intervengdo. Nao foram

observadas equimoses significativas, apenas dois casos com pequenos hematomas resolvidos




em uma semana. Dois pacientes obtiveram resultado parcial devido a dificuldade na extragao
de um segmento venoso residual, o qual foi removido com uma segunda flebectomia dois meses
depois. Nenhum caso apresentou edema, uma complicacdo frequentemente associada a
escleroterapia.’”)

Em 2012, 21 procedimentos foram realizados num total de 15 pacientes, em veias
periorbitarias. Apés 12 meses de acompanhamento, ndo tiveram nenhuma recidiva. 1%

Em 2025, um estudo retrospectivo avaliou 22 casos de flebectomias em veias
perioculares e temporais, com foco na satisfagdo dos pacientes. Dos 22 individuos tratados, 13
responderam ao questionario (taxa de resposta de 59%), sendo que 12 forneceram dados
completos para andlise. Os resultados demonstraram alta taxa de satisfagdo. Vale destacar que
a maioria dos questionarios foi devolvida entre 4 e 7 anos apds o procedimento, refletindo
impressdes de longo prazo, e nio resultados imediatos.(!V

Os trabalhos que analisaram a cirurgia como op¢dao foram relacionados a veias
perioculares e temporais, sem nenhuma mencdo na literatura de tratamentos em veias

supratrocleares e ou supraorbitais. ©~!

1.2.3- Endolaser- Ablac¢ao térmica endoluminal

A técnica de endolaser consiste na passagem de uma fibra laser dentro do limen
venoso, através de pungdes, realizando apos a cauterizagao térmica dessa veia, levando a sua
obliteracdo.!?

A declaragao da Society of American Vascular Surgery e o guideline de pratica clinica
do American Venous Forum consideram que as técnicas de termoabla¢do com o endolaser
(EVLA) e radiofrequeéncia (ARF) s@o considerados o padrdo ouro para o tratamento de veia

safena, mas nilo para veias reticulares ou tributarias.




Em 2021, em uma série de casos, 15 veias supratrocleares foram tratadas com ablagao
endovenosa a laser (EVLA) de 1470 nm, com melhora do aspecto em 80% dos casos. Dois
pacientes necessitaram reabordagem e dois evoluiram com queimadura cutinea.!¥

Em 2025, foi publicado um estudo piloto de relato de caso que demonstrou tratamento
eficaz, apds trés meses de seguimento, de uma veia supratroclear aumentada tratada com

sessdo unica de EVLA de 1320 nm.("

1.2.4- Laser transdérmico

Todo tratamento com laser € baseado no principio da fototermolise seletiva, descrita por
Anderson e Parrish em 1983, ¢ o principio fisico que fundamenta o uso de lasers para destruir
seletivamente um alvo especifico nos tecidos, chamado cromoforo, preservando as estruturas
adjacentes. Esse efeito ¢ obtido quando se escolhe um comprimento de onda que seja
preferencialmente absorvido pelo cromoéforo desejado como a hemoglobina, a melanina ou a
agua, ajusta-se a duracdo do pulso para que seja igual ou inferior ao tempo de relaxamento
térmico do tecido alvo, e utiliza-se uma fluéncia suficiente para provocar lesdo térmica apenas

nessa estrutura sem destruir a pele ou outros tecidos vizinhos.'®)

Atualmente, os principais fontes de luz na terapia vascular sdo a luz intensa pulsada
(LIP), o laser de titanilfosfato de potassio (KTP) de 532 nm, o laser de corante pulsado (PDL)
de 595 nm e o laser de neodimio-itrio-aluminio-granada (Nd:YAG) de 1064 nm. Outros
sistemas, como o laser de alexandrita (755 nm) e o de diodo (940 nm), embora menos
empregados, também estdo disponiveis. Entre eles, 0 Nd:YAG 1064 nm se destaca por seu
perfil de seguranga e versatilidade, sendo eficaz em praticamente todos os calibres de vasos,

inclusive nos de até 3 mm de diametro!”-'®




Ao longo dos anos, diferentes fontes de luz, como a luz intensa pulsada, o laser KTP
(potassium titanyl phosphate) e o pulsed dye laser, foram empregadas no tratamento dessas
lesdes. Embora tenham mostrado resultados satisfatorios em telangiectasias avermelhadas e
superficiais da derme, revelaram-se pouco eficazes para telangiectasias azuladas, localizadas
em camadas dérmicas mais profundas, e para veias subdérmicas, devido ao comprimento de

onda curto e a limitada capacidade de penetragdo.!)

Entre os lasers de comprimento de onda mais longos, que tem maior penetragdo, o
Nd:YAG 1064 nm produz melhores resultados clinicos do que o laser de alexandrita e
diodo.(20) A capacidade de penetracdo ¢ alta, enquanto a absorcao pela melanina ¢ baixa,
tornando o Nd:YAG indicado para o tratamento de veias maiores e localizadas abaixo da
epiderme e para o tratamento de pacientes com tipos de pele mais escura.!

Em 2002, numa série prospectiva utilizando laser ND-YAG 1064 nm, foram tratadas 32
veias em um total de 17 pacientes, obtendo resultados considerados excelentes tanto por
avaliadores presenciais quanto por meio de registros fotograficos. Entre os casos, oito
correspondiam a veias perioculares com didmetro de 1 a 2 mm, enquanto os demais envolviam
telangiectasias.®?

Em outra série, do mesmo autor, envolvendo 47 pacientes tratados para veias em
membros inferiores ¢ faciais, os resultados foram semelhantes, destacando-se 100% de eficacia
no subgrupo com veias perioculares.?® O autor ressaltou como limita¢des a dor, que levou
alguns pacientes a interromperem o tratamento apds uma sessao, a migracao de parte dos casos
para escleroterapia por menor desconforto e o abandono de trés pacientes devido a auséncia de
resultados perceptiveis.®®

Em 2007, estudo retrospectivo, estudou 20 pacientes com veias reticulares faciais,

acompanhadas de 1 més até 2 anos, apds uma ou duas sessdes de laser em veias perioculares e




temporais. De forma geral, as taxas de melhora subjetiva e objetiva aproximaram-se de 100%
entre os pacientes que realizaram uma ou duas sessdes de tratamento.??

Em 2012, foi publicado um estudo de acompanhamento prolongado sobre a eficacia do
laser Nd: Y AG no tratamento de telangiectasias de pernas e face. Foram avaliados 255 pacientes
submetidos a cinco sessdes com intervalo mensal, observando-se melhora significativa ou
quase completa em 80% das telangiectasias de membros inferiores, 97% das telangiectasias
faciais e 100% dos angiomas aracniformes, demonstrando a eficacia do método.*

Em 2013, um estudo avaliou 12 pacientes com veias perioculares e temporais, tratados
com laser Nd:YAG 1064 nm. O protocolo utilizou spot size entre 5 ¢ 7 mm, fluéncia de 100 a
120 J/em? e duragao de pulso de 20 a 25 ms. O tratamento mostrou-se eficaz ja apds uma unica
sessao, demonstrando boa resposta clinica e seguranga no manejo dessas veias superficiais da
face.9

Um estudo retrospectivo publicado em 2020, envolvendo 35 pacientes com média de
45,8 anos, tratados para veias perioculares e temporais, demonstrou que 80% necessitavam
apenas de 1 a 2 sessoes. A satisfagdo média dos pacientes foi de 7,9/10, enquanto a dor média
relatada foi de 5/10. No total, 91% dos pacientes classificaram o resultado como excelente ou
bom, com efeito mantido por até 33 meses. Foram registradas quatro complicacdes leves:
formagcdo de crosta, pequena queimadura, hiperpigmentacio e lacrimejamento.”

Em 2020, 145 pacientes foram tratados com laser Nd:YAG para vasos cutaneos da
face e das pernas, demonstrando alta eficdcia clinica com melhora significativa apds uma a
trés sessoes. Foram tratadas veias de 0,5 a 3 mm de didmetro. A melhora clinica apds a
segunda sessdo foi estatisticamente superior em relagdo a primeira com melhora “excelente”
(acima de 75%) em 78,6% dos pacientes. Os efeitos adversos foram leves e transitorios,

restritos a eritema, edema e discreta dor durante a aplicacdo, sem registros de complicagdes

maiores. ¥




Em 2021, em trabalho retrospectivo envolvendo laser Nd:YAG 1064 nm em veias
reticulares temporais e periorbitarias, tratadas de 2006 a 2019, através de entrevistas telefonicas
e analise de satisfacdo do paciente. Relataram que 89 das 100 pacientes entrevistadas se
encontravam muito satisfeitas com o tratamento realizado e 68% negaram qualquer
complicagio.®”

Todos os trabalhos de vasos faciais com laser ND-YAG descrevem lesdes perioculares,
temporais, em asa nasal e malar, com nenhuma referéncia a veias supratrocleares ou

supraorbitais ¢2:2325-29)

1.3 — Impacto estético

Desde a Antiguidade, a beleza sempre esteve ligada a ideia de propor¢ao e harmonia.
Filosofos gregos ja refletiam sobre isso, € no século XVIII Winckelmann resgatou esse ideal ao
falar da “nobre simplicidade e grandeza silenciosa” presente na escultura classica.(30) Esse
conceito contrasta com a estética atual, muitas vezes influenciada por tendéncias de moda ou

pelas redes sociais.®?

Ao longo da historia, a pele lisa e uniforme foi vista como sinal de saude e perfeigao,
enquanto as veias dilatadas receberam descrigdes carregadas de sentido negativo. A imagem da
medusa originou o termo médico caput medusae para a dilatacdo das veias abdominais na
hipertensao portal, enquanto nomes como “aranhas” e “vermes” passaram a definir veias
superficiais.(32) Essas metaforas reforcam o peso simbdlico dessas alteragdes e ajudam a
entender por que ainda hoje elas causam impacto emocional nos pacientes com esse tipo de

queixa.®*?
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Com o advento da internet, das reunides online e das redes sociais, as pessoas tornaram-
se cada vez mais exigentes e conscientes em relagao a aparéncia facial, o que tem impulsionado

de forma continua a procura por procedimentos estéticos voltados para essa topografia.©®

Paralelamente, o processo de envelhecimento promove alteracdes estruturais
significativas na face, incluindo a perda de massa muscular e tecido adiposo, a reabsorc¢ao Ossea
e das estruturas ligamentares de sustentacdo, além da redugdo da elasticidade e da espessura
cutanea. Associados ao efeito inevitavel da gravidade e a exposi¢ao solar cumulativa, esses
fatores favorecem o surgimento de rugas, hipercromias e mudangas no contorno facial.**>7
Nesse cenario, as veias aparentes e dilatadas na face tornam-se mais evidentes, assumindo

relevancia estética e, muitas vezes com impacto psicossocial importante. =%

1.3.1 - Questionario de Qualidade de Vida (Face Q)

O Face-Q ¢ um questionario internacionalmente reconhecido, criado para medir como
0 proprio paciente percebe os resultados de procedimentos estéticos ou reconstrutivos da
face.®®

Ele faz parte de uma familia de instrumentos desenvolvidos com rigor cientifico, o que
garante alta confiabilidade e sensibilidade para identificar mudangas ao longo do tempo. Sua
estrutura ¢ modular, ou seja, permite aplicar apenas as partes relevantes de acordo com o
objetivo clinico ou de pesquisa. Entre os principais aspectos avaliados estdo a satisfacdo com a
aparéncia seja de forma global ou por regides especificas, como testa, olhos, nariz, bochechas,
boca e pescogo, o impacto da aparéncia na qualidade de vida, incluindo autoestima, confianga
em situagoes sociais e sensacdo de bem-estar, além de sintomas e desconfortos, como dor,

dorméncia, rigidez, sensibilidade ou tensdo na pele.
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As respostas sdo, em geral, dadas em escalas do tipo Likert de quatro pontos, que medem
frequéncia ou grau de satisfacdo, e o questiondrio pode ser aplicado antes e depois de uma
intervengdo para acompanhar a evolugao percebida.

Jé& traduzido e validado em diversos idiomas, incluindo o portugués brasileiro, o Face-
Q ainda permite converter os escores brutos para uma escala padronizada de 0 a 100, o que
facilita a interpretacdo e a comparacio de resultados em pesquisas cientificas.®®

O FaceQ, hoje conta com 46 moddulos, cada moédulo corresponde a um conjunto de
escalas ou questionarios que exploram um mesmo dominio (por exemplo, “aparéncia da face”,
“qualidade de vida” ou “efeitos adversos”). No anexo 1, exemplo de alguns questionarios.

Os modulos estdo disponiveis para pesquisa no site https://gportfolio.org/face-q/, e

podem ser baixados ap6s preenchimento de questionario para autorizacao de uso.

1.4 — Relevancia do estudo

Existe uma evidente lacuna na literatura cientifica quanto ao tratamento das veias
faciais, especialmente das veias supratroclear e supraorbital, que permanecem pouco descritas
em estudos clinicos.

A maioria das publicac¢des disponiveis de vasos faciais aborda resultados baseados em
avaliagdo fotografica e percepgdo subjetiva dos pacientes. Diante dessa escassez de dados
objetivos, o presente estudo se propde a contribuir com evidéncias mais consistentes,
introduzindo pela primeira vez a andlise ultrassonografica quantitativa como ferramenta para
mensurar de forma precisa a resposta anatdmica ao tratamento de veias supratrocleares e

supraorbitais com laser Nd:YAG 1064 nm de pulso longo.



https://qportfolio.org/face-q/
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivos
Avaliar prospectivamente a eficacia e a seguranga do tratamento com laser Nd:YAG de

1064 nm de pulso longo para veias supratrocleares e supraorbitais.

Objetivo primario:

1. Avaliar a eficacia do laser Nd:YAG 1064 nm de pulso longo no tratamento de
veias supratrocleares e supraorbitais, por meio da mensuracao do calibre venoso
com ultrassom antes e apos o tratamento.

Objetivos secundarios:

1. Avaliar a seguranca do procedimento, baseada na observagdo dos eventos
adversos, incluindo tromboses, tromboflebite, pirpuras, equimoses, hematomas,
queimaduras ou hiperpigmentagao.

2. Avaliar percepcao estética pré e poOs-tratamento através da analise de
documentagao fotografica por avaliadores cegos.

3. Avaliar a satisfagdo pos-procedimento mediante aplicacdo do FaceQ adaptado e
de questionario de satisfagdo em pacientes submetidos ao tratamento das veias

supratrocleares e supraorbitais com laser Nd:YAG 1064 nm de pulso longo.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este foi um estudo prospectivo, intervencional, de centro unico, em série de casos
projetado para avaliar a eficicia e seguranca do tratamento com laser Nd-YAG 1064 nm de
pulso longo em veias supratrocleares e supraorbitais.

O estudo foi realizado na clinica médica Lamaita Andrade, localizada na Rua Cincinato
Braga 321, ¢j 21 em Sao Paulo, Brasil, entre os meses de margo e julho de 2024, onde os
participantes foram acompanhados ao longo do tempo, com coleta de dados antes e depois da

intervengao (ultrassonografia, registro fotografico e questionario). (Fig.3)
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FIGURA 3: Desenho do estudo ( Fonte: Aline Lamaita, 2025)
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Os participantes elegiveis foram homens e mulheres com idades superiores a 18 anos,
com veias supratrocleares e supraorbitais visiveis consideradas esteticamente indesejaveis, que

estavam dispostos a participar do estudo e fornecer consentimento informado por escrito.

3.2 Aspectos legais e éticos

Os participantes foram convidados a participar do estudo e receberam uma copia do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) para lerem e tirarem
eventuais dividas. Caso o paciente ndo conseguisse responder por si, ou seja, capaz de assinar
o TCLE, uma testemunha estaria presente no momento do aceite, antes de entrar no estudo.

Todas as informagdes sensiveis obtidas foram mantidas em sigilo, para isso, foi utilizada
a ferramenta eletronica de captura de dados REDCap® versao 11.0.3 (Research Eletronic Data
Capture, RedCap Consortium, vanderbilt University Medical Center, Tennessee, USA)
hospedadas na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, na qual um niimero
de identificagdo ¢ atribuido ao participante e nele todos os dados sao armazenados e extraidos
para analise.

O projeto foi registrado e aprovado pela Plataforma Brasil da CONEP — Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, do Ministério da Saude, sob CAAE 75915623.1.0000.5479 —
Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica nimero 6.669.498 (ANEXO 2) e possui
comprometimento na supervisdo e monitoramento de eventos adversos graves (SAEs) que
possam ocorrer durante o estudo. Os pesquisadores envolvidos comprometeram-se a manter a
confidencialidade dos dados, bem como de cumprir as resolu¢des da pesquisa clinica com

envolvimento com seres humanos prevista pela lei nacional.
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3.3 Amostras e critérios de elegibilidade

3.3.1 Critérios de inclusao

1. Homens e mulheres maiores de 18 anos

3.3.2 Critérios de exclusao

1. Participantes que ndo assinaram o TCLE.

2. Menores de 18 anos.

3. Pacientes com Fitzpatrick V e VI.

4. Gestantes.

5. Participantes com comorbidades como infeccdo de face, flebite, alteracdes cutineas
locais.

6. Participantes portadores de malformagdes de face.

7. Portadores de esclerodermia, vitiligo, lupus cutaneo.

8. Exposic¢do solar prévia.

3.4 Procedimentos

Os participantes selecionados para o estudo, foram orientados quanto ao procedimento,
seus riscos e esclarecidas todas as duvidas. Apds, realizaram a assinatura do TCLE.
Respeitando-se critérios de inclusdo e exclusdo, foram cadastrados no REDCap®.

O protocolo foi estruturado em trés visitas presenciais sucessivas, descritas a seguir,
seguidas de um contato telefonico, nas quais foram realizadas as etapas de avaliacdo inicial,

aplicagdo do tratamento e reavaliacdo clinica e ultrassonografica.
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3.4.1 Primeira visita

Na visita inicial foi aplicado o TCLE e Questionario Face Q adaptado. (Anexo 2)

A face do paciente foi avaliada e fotografada para posteriores comparagdes. Essas
imagens foram utilizadas na divulgacao cientifica dos dados obtidos.

As fotos foram realizadas ap6s 5 minutos em posicao de Trendelemburg a 30 graus para

simular um aumento de pressao e dilatagdao da veia de forma padronizada. (Fig.4)

FIGURA 4: Imagem ilustrativa do posicionamento das participantes para realizar

registro fotografico e medida ultrassonografica da veia. (Fonte: Aline Lamaita, 2025)

As sessoes de fotos seguiram o mesmo padrao de distancia e altura, assim como foram
captadas pelo mesmo aparelho, smartphone Iphone 14, todos realizados pela autora do projeto
cientifico.

Ainda em posi¢do de Trendelenburg, o diametro da veia em seu ponto médio, localizado
entre a linha do cabelo e as sobrancelhas, foi mensurado por ultrassonografia com sonda linear
LA3-16AD, utilizando equipamento HS40 (Samsung).

A medida da veia foi realizada com espessa camada de gel, de modo que o transdutor

ndo tocasse diretamente a pele e ndo ocasionasse distor¢des no calibre da veia. A mensuragdo
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foi efetuada no sentido latero-lateral, também para evitar possiveis alteracdes do diametro

decorrentes da compressao exercida pelo peso do transdutor. (Fig.5)

CLINICA LAMAITA PACIENTES.RSRN Ml 14 02-04-2024

SAMSUNO PACIENTE5.RSRN 16:09:26

1 D 0.2%sem

FIGURA 5: Exemplo de padronizacao de medida ultrassonografica realizada.

(Fonte: Aline Lamaita, 2025)

As sessoes de laser foram realizadas com equipamento ETHEREA-MX® da empresa
Vydence medical e o resfriamento de pele com o equipamento Freddo® da empresa Fabinject

conforme. (Fig.6)

FIGURA 6: Equipamento Etherea®MX e Freddo® (Fonte: Aline Lamaita, 2025).
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Seguiu-se a realizagdo do procedimento com laser ND YAG 1064 nm de pulso longo

na sequéncia a seguir descrita:

1

10

Realizada higieniza¢do da face com sabonete liquido neutro e dgua micelar para
retirar qualquer vestigio de maquiagem ou filtro solar com pigmento.

Todas as pacientes utilizaram 6culos de protecdo ocular.

Foi aplicada uma fina camada de gel ultrassonografico transltiicido para prote¢ao da
pele.

A regido foi resfriada com ar a —30 °C utilizando o resfriador de pele Freddo®.

O tamanho do spot foi fixado em 6 mm e a durag@o do pulso em 40 ms.

A fluéncia variou entre 70 e 90 J/cm? conforme a tolerancia da paciente, iniciando
em 80 J/cm? e ajustando para 70 ou 90 J/cm? conforme a tolerabilidade em relagdo
a dor.

Foram realizados disparos sequenciais, a 90° da pele, com 6 mm de distancia entre
eles, cobrindo toda a extensao do vaso sem falhas e sem aplicar dois tiros no mesmo
ponto. (“stacking”) (Fig.7)

Apo6s 2—-3 minutos, novos disparos foram feitos em toda a extensdo da veia com
angulacdo de 45° para a direita. (Fig.7)

Apo6s 2—-3 minutos, novos disparos foram feitos em toda a extensdo da veia com
angulagdo de 45° para a esquerda. (Fig.7)

A sessao foi considerada satisfatoria e encerrada quando se observou mudanca de
cor, eritema, redu¢do do calibre do vaso (sugerindo contracdo) ou discreto

sobrelevado indicando edema perivenoso. (Fig.8)
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FIGURA 7: Esquema demonstrativo do posicionamento do laser e resfriador de pele em

cada série de disparos. (R: resfriador de pele, L: laser) ( Fonte: Aline Lamaita, 2025)

FIGURA 8: Exemplo de resultado imediato ap6s uma sess@o de laser Nd:YAG 1064 nm
de pulso longo em veia supratroclear, mostrando reducdo de calibre, hiperemia e discreta

mudanga de cor. (Fonte: Aline Lamaita- 2025)
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Nao foi realizado nenhum tipo de cuidado ou curativo nos poés procedimento, apenas a
orientacdo de uso de filtro solar, ndo exposi¢cdo ao sol e evitar atividade fisica intensa por 24

horas.

3.4.2 Segunda visita

Na segunda visita, realizada 20 a 30 dias ap0s a primeira, um segundo procedimento foi
realizado, seguindo a mesma sequéncia descrita na sessdo anterior.

Nesse momento também era realizada uma anamnese em busca de qualquer efeito

adverso apresentado pela participante apds o primeiro procedimento.

3.4.3 Terceira visita

Na terceira visita, 20 a 30 dias ap6s o segundo procedimento, foi feito novo registro
fotografico nos mesmos padroes da primeira visita, € apds mensuragdo ultrassonografica, a
paciente foi submetida novamente ao questionario face Q adaptado e anamnese sobre qualquer

queixa ou efeito adverso.

3.4.4 Contato telefonico
Dez dias ap0s a terceira visita a participante realizava uma pesquisa de satisfagao

simples via telefone, classificando sua satisfagdo com o resultado do procedimento. (Anexo 3)
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3.5 Analise de Imagens

As imagens de antes e depois foram enviadas para 6 especialistas (5 flebologistas e 1
cirurgido plastico) que classificaram de acordo com a porcentagem de melhora do tratamento
efetuado.

O percentual de melhora aplicado aos avaliadores foi categorizado em 4 categorias (0

— 25% de melhora; 26 — 50% de melhora; 51 a 75% de melhora e 76% a 100% de melhora).

3.6 Analise estatistica
Os dados foram descritos por médias e desvios padrdes (para as variaveis quantitativas) e

medianas, valor minimo e maximo (para as variaveis qualitativas ordinais). A normalidade dos
dados de ultrassom foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e, comprovada esta normalidade (e
demais premissas) foi aplicado um teste t de Student para amostras pareadas entre os dados pré
e p6s.C?

O percentual de melhora aplicado aos avaliadores foi categorizado em 4 categorias (0 —
25% de melhora; 26 — 50% de melhora; 51 a 75% de melhora e 76% a 100% de melhora). A
partir desta categorizacao as notas dos 6 avalia dores foram codificadas em uma escala de 1 a
4.

Para avaliar a concordancia entre os avaliadores foi utilizada uma analise de
concordancia de Kappa de Fleiss ““que mede o percentual de concordancia acima do esperado
ao acaso quando h4 mais do que 2 avaliadores. Os resultados do Kappa podem ser interpretados

segundo a tabela abaixo:
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Kappa (k) Interpretaciao

<0 Concordancia nula

0% --] 20% Concordancia pobre

20% --| 40% | Concordancia fraca

40% --| 60% | Concordancia moderada

60% --| 80% | Concordancia substancial

> 80% Concordancia excelente

As andlises estatisticas e graficos foram desenvolvidos nos programas GRAPHPAD
PRISM e R (RStudio, 2020), sendo considerado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05).

Como o questionario aplicado foi uma adaptacdo do face-Q ndo houve conversao dos
resultados em nenhuma das escalas apresentadas pelo questiondrio original, sendo a diferenca

entre periodo pré e pos testado por um teste de Wilcoxon.
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4 RESULTADOS

4.1 — Descricao da amostra

De margo a junho de 2024, dez pacientes adultos com veias supratrocleares e
supraorbitais visiveis, consideradas esteticamente indesejaveis, foram incluidos no estudo
realizado em um tUnico centro em Sao Paulo, Brasil. Todos os dez pacientes completaram o

periodo de tratamento de 60 dias.

(n=10)
Alocados
(n=10)
Intervengao
(n=10)

Diagrama CONSORT _—> sS;Jﬁﬁedn‘io
(n=0)

>
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A idade média foi de 41,5 anos (desvio padrao de 7,3 anos), sendo 0 mais jovem com

34 anos e o mais velho com 51 anos. As caracteristicas basais estdo apresentadas na Tabela 1.

Caracteristicas Mé¢dia (DP)

Pacientes com veias faciais (n = 10)

Idade, anos 41.5 (7.3)
Sexo, n.°

Feminino 10
Masculino 0

Raga, No.

Branca 10

Negra 0

Tabela 1. Caracteristicas basais dos participantes.

4.2 — Comparacio intragrupo

4.2.1- Medida ultrassonografica

A avaliagdo da analise ultrassonografica do calibre da veia, no pré e pos-tratamento de
veias supratrocleares e supraorbitais com laser Nd:YAG de 1064 nm de pulso mostrou diferenga
significativa entre os momentos pré e poés com reducdo de 30% do calibre dos vasos. (Tab.2,

Fig 9-12)
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Analise quantitativa ultrassonografica de medida
linear da veia (cm)

0,3
0,25
0,2
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0,1
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0
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®m Medida ultrassonografica pré tratamento
®m Medida ultrassonografica pds tratamento

FIGURA 9: Medidas ultrassonograficas pré e pos procedimento.

Tabela 2 — Valores de média e desvio padrdo (para ultrassom) e valor de p da comparagao entre
os tempos pré e pos em 10 pacientes estudados.

Variavel Pré Pos p

Ultrassom 0,17 +0,05 0,12+0,05 <0,001
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FIGURA 10 — Valores da medida quantitativa do ultrassom medido em dois momentos (pré e
poOs-tratamento). Linha horizontal vermelha representa a média. * representa diferencga

significativa (p < 0,05)
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FIGURA 11: Imagem ilustrativa da variacdo da medida ultrassonografica pré e pOs-

intervengdo. De 0,24 para 0,17cm. (Participante 7).
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1 D 0.1T8sem

FIGURA 12: Imagem ilustrativa da variacdo da medida ultrassonografica pré e pos-

intervencdo. De 0,18 para 0,15cm. (Participante 3).

4.2.2- Analise de documentacio fotografica por avaliadores cegos.

As fotos de antes e depois foram enviadas aos 6 especialistas.

A avaliagao da analise de documentagao fotografica por avaliadores cegos foi codificada

de 1 a 4 de acordo com o percentual de melhora. (Fig.13)
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Analise qualitativa de percentual de melhora por
avaliadores através de imagem fotografica
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FIGURA 13 — Analise qualitativa de percentual de melhora por avaliadores através de
imagem fotografica. 4 categorias (0 — 25% de melhora; 26 — 50% de melhora; 51 a 75% de
melhora e 76% a 100% de melhora)

A avaliagdo da analise de documentacao fotografica por avaliadores cegos do pré e pos
tratamento de veias supratrocleares com laser Nd:YAG 1064nm mostrou que nao houve

concordancia entre os avaliadores.

A anélise de concordancia indicou que os avaliadores concordam mais do que seria
esperado ao acaso (p < 0,001), entretanto, esta concordancia apresentou valor fraco (Kappa =
0,176), significando que ndo h4 uma padronizacdo na avaliagdo do percentual de melhora de

cada participante.
A andlise da correlagdo do percentual de melhora pela avaliagdo fotografica entre as

diferentes variaveis do estudo, idade, medida ultrassonografica e satisfacdo com o resultado

ndo tiveram significancia estatistica. (Tab.3)
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TABELA 3 — Correlagdo de Spearman entre a mediana do percentual de melhora e diferentes

variaveis do estudo

% de melhora X r p

Idade -0,42 0,226
Medida ultrassonografica -0,46 0,178
Satisfagao -0,37 0,321

A seguir imagens de antes de depois analisadas pelos especialistas. (Fig. 14-23)

DEPOIS

DEPOIS

FIGURA1S5: Imagem fotografica antes e depois participante 2.
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DEPOIS

DEPOIS

DEPOIS

FIGURA 18: Imagem fotografica antes e depois participante 5.




31

DEPOIS

DEPOIS

FIGURA 21: Imagem fotografica antes e depois participante 8.
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DEPOIS

FIGURA 23: Imagem fotografica antes e depois participante 10.
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4.2.3- Questionarios de satisfacao

A avaliagdo do questionario FaceQ adaptado usado mostrou satisfacdo dos participantes
em relagdo ao resultado do tratamento das veias supratrocleares e supraorbitais.
A mediana do escore de qualidade de vida (face-Q adaptado) mostrou diferenca

significativa entre os momentos pré e pos. (Tab.4, Fig.24)

TABELA 4 — Valores de mediana, valor minimo e méaximo (face-Q) e valor de p da comparagao
entre os tempos pré e pds em 10 pacientes estudados.

Variavel Pré Pos p

Face-Q adaptado 11 (7-17) 22,5(20-24) <0,001
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FIGURA 24 — Valores do escore de face-Q medido em 2 momentos (pré e p6s). Linha

horizontal vermelha representa a mediana. * representa diferenga significativa (p < 0,05)
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No questionario de satisfagdo realizado com as participantes, dos 10 casos tratados, nove
(90%) avaliaram os resultados como “muito bons” ou “excelentes”, e nenhum os classificou

como “ruins” ou “muito ruins” (Fig.25)

Analise qualitativa de melhora segundo
percepg¢ao da paciente

Paciente 10
Paciente 9
Paciente 8
Paciente 7
Paciente 6
Paciente 5
Paciente 4
Paciente 3
Paciente 2
Paciente 1

o

1 2 3

N
(@) ]

m Satisfagcao com o resultado

FIGURA 25 — Andlise Qualitativa de melhora segundo percep¢do da paciente. 5

categorias (muito ruim-1, ruim-2, bom-3, muito bom-4 e excelente-5)
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4.5 — Efeitos adversos.

Nao houve no presente estudo complicagdes maiores como tromboses, tromboflebite,
purpuras, equimoses, hematomas, queimaduras ou hiperpigmentacao.

Todas as participantes referiram dor durante o procedimento, de intensidade variavel,
mas que permitiu que todas as pacientes completassem os tratamentos.

O tnico efeito adverso transitorio foi discreto lesao sobrelevada que pode traduzir um

edema perivascular, com duracdo de dois dias em uma das pacientes.(Fig.26)

FIGURA 26: Foto da participante 10 - 24 horas apds o primeiro procedimento.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo prospectivo e unicéntrico, de brago unico, a aplicagdo do laser Nd:YAG
1064 nm de pulso longo em veias supratrocleares e supraorbitais demonstrou eficacia clinica,
com reducdo significativa do calibre venoso observada apds o tratamento.

Este estudo € o primeiro a avaliar o uso do laser Nd:YAG no tratamento das veias
supratrocleares e supraorbitarias, e o primeiro a empregar a andlise ultrassonografica como
métrica objetiva dos resultados. Os estudos anteriores sobre o tratamento de veias reticulares
faciais com laser transdérmico baseavam-se exclusivamente em analises fotograficas e/ou na
satisfacdo relatada pelos pacientes. #22°272) A introdug¢do do ultrassom representa um avango
metodologico, oferecendo dados quantitativos que permitem uma comparagao mais precisa na
avaliacao da terapéutica proposta e servem de base para futuras pesquisas na area.

Embora a eficacia tenha sido confirmada por meio da avaliacio objetiva
ultrassonografica, a analise das fotografias pré e pds-tratamento realizada por avaliadores cegos
nao demonstrou concordancia entre os avaliadores (Kappa fraco). Essa auséncia de
uniformidade pode ser atribuida tanto a limitagdes técnicas do registro fotografico, como
dificuldade em padronizar distancia, foco e, sobretudo, iluminagdo, quanto a variabilidade
inerente ao julgamento estético subjetivo de cada avaliador.

As veias supratrocleares e supraorbitais apresentam comportamento bastante dinamico,
tornando-se mais evidentes ¢ elevadas em situagdes de esforco, como manobra de Valsalva ou
durante o sorriso, sem provocar alteragdes marcantes de coloracdo. Por essa razdo, a posi¢ao de
Trendelenburg foi empregada para padronizar o registro, simulando aumento pressorico de
forma independente da colaboragdo da paciente. Mesmo assim, em determinados casos, a
documentacgado fotografica ndo refletiu de maneira fidedigna a impressao clinica observada em

tempo real.
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Ao analisar individualmente os resultados, chama atencdo o fato de que, mesmo nos
casos em que a redugdo do calibre venoso foi discreta (como nos participantes 8 e 10, Fig 21 e
23), houve alto grau de satisfacdo e consenso de mais de 75% de melhora entre os seis
avaliadores cegos (Fig 13 e 25). Esse achado pode estar relacionado ao comportamento
dindmico dessas veias, nas quais pequenas alteragdes estruturais possivelmente decorrentes de
remodelagdo da parede e redugdo da complacéncia ja sdo suficientes para gerar impacto estético
perceptivel.

Nao foram observadas complicagdes cutidneas, como queimaduras, cicatrizes ou
alteragcdes da pigmentacao. Esse achado reforca que o Nd:YAG ¢ um método seguro para o
tratamento dessas veias.

A avaliacdo dos questionarios usados mostrou satisfacdo dos participantes em relagao
ao resultado do tratamento das veias supratrocleares e supraorbitais com laser Nd:YAG.

A analise quantitativa da medida do calibre da veia por ultrassonografia mostrou-se uma
ferramenta util para o acompanhamento, permitindo avaliar de forma objetiva a resposta
anatomica ao tratamento. Por se tratar de um procedimento com finalidade estritamente estética,
esse resultado isolado tem valor limitado se ndo estiver associado ao grau de satisfacdo da
paciente, que permanece como desfecho fundamental na pratica clinica.

Diante da inexisténcia de um questionario especifico, optamos pelo uso de um
questionario Face-Q adaptado, embora ndo validado para a nossa populagao. Ele foi necessario
como instrumento que organizasse de forma sistematica a percepcdo dos pacientes em relagao
a satisfacdo estética e qualidade de vida apds o procedimento. A adaptacdo do questionario foi
feita substituindo a palavra “cicatriz” por “veia” em trés das seis perguntas originais

selecionadas, ajustando assim a pergunta para a populacio do estudo.
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Nosso objetivo aqui ndo foi validar o instrumento, mas sim utilizd-lo como ferramenta
exploratoria, capaz de complementar os dados objetivos e abrir caminho para que trabalhos
futuros possam avancar na validagdo e aplicagdo desse tipo de questionario no contexto do
nosso estudo.

A escolha dos parametros neste estudo seguiu o que ¢ descrito na literatura para o
tratamento de veias reticulares, buscando um equilibrio entre seguranga e eficacia. O spot de 6
mm e o pulso de 40 ms foram definidos para respeitar o tempo de relaxamento térmico do vaso
e permitir uma boa penetragao, ja que estudos mostram alcance de até 3,7 mm. A fluéncia variou
entre 70 e 90 J/cm?, ajustada conforme a tolerancia a dor de cada paciente. Pelo calibre desses
vasos, duracdes de pulso mais longas (entre 15 e 45 ms) se mostraram mais adequadas,
favorecendo uma absorcao eficiente e reduzindo o risco de dano térmico nos tecidos ao
redor.“4!1=4)

A escolha do numero de sessdes de laser teve como base a literatura sobre vasos
periorbitais e temporais, que apresentam calibre mais proximo ao das veias supratrocleares e
supraorbitarias, além da experiéncia clinica da autora.®?*2%28) Egsa decisdo também se apoia
em estudos realizados em membros inferiores, que mostraram bons resultados no tratamento de
veias reticulares com apenas uma sessao, assim como em evidéncias histologicas que
confirmam o efeito do laser sobre esse tipo de vaso.!54%

Os parametros adotados mostraram boa tolerabilidade e resultados consistentes dentro
do protocolo proposto, o que reforca a seguranga da metodologia aplicada. Ainda assim,
algumas limitagdes devem ser consideradas.

Entre as limita¢des do presente trabalho, destacam-se principalmente o nimero reduzido
de pacientes e o tempo curto de seguimento. Embora os resultados iniciais tenham sido

consistentes, ainda ndo € possivel afirmar a durabilidade do efeito observado a longo prazo.
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A auséncia de um brago comparativo neste estudo se deve a inexisténcia de um
tratamento padrdo para as veias supratroclear e supraorbitaria. A flebectomia e o endolaser sao
descritos na literatura, mas trazem limitagdes e riscos quando aplicados nessa regido, e a
escleroterapia foi evitada pelo potencial de complicagdes oftalmicas e neuroldgicas. Por isso,
optou-se por um estudo de brago unico.

A padronizagdo da medida ultrassonografica proposta neste estudo pode ser incorporada
em protocolos futuros como método complementar de avaliagdo, ampliando a objetividade e a
reprodutibilidade dos resultados.

Em resumo, este estudo mostrou que o laser Nd:YAG ¢ uma opgao eficaz e segura para
o tratamento das veias supratrocleares e supraorbitarias, com redugdo significativa do calibre
venoso e sem complicagdes relevantes. A utilizagdo da ultrassonografia como ferramenta de
avaliacdo trouxe um olhar mais objetivo e mensuravel para um tratamento que, até entdo, era
avaliado quase exclusivamente por critérios subjetivos. Apesar do nimero limitado de pacientes
e do tempo curto de acompanhamento, os resultados iniciais sdo consistentes e reforcam o
potencial do método. Estudos futuros, com maior amostra e seguimento prolongado, poderao
confirmar a durabilidade dos resultados e comparar o desempenho do laser transdérmico com
outras técnicas, como o endolaser e a escleroterapia, consolidando seu papel no tratamento das

veias faciais.
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6 CONCLUSOES

O tratamento das veias supratrocleares e supraorbitais com laser Nd:YAG de 1064 nm
de pulso longo ¢ eficaz e seguro.

A avaliagdo da analise ultrassonografica do calibre da veia, no pré e pds-tratamento de
veias supratrocleares e supraorbitais com laser Nd:YAG de 1064 nm de pulso longo
mostrou reducao no calibre dos vasos.

Nao houve alteracdes cutineas ou efeitos adversos graves no uso de laser Nd:YAG
1064 nm de pulso longo para veias supratrocleares e supraorbitais.

A avaliagdo da analise de documentacao fotografica por avaliadores cegos do pré e
pos-tratamento de veias supratrocleares com laser Nd:YAG 1064nm mostrou que nao
houve concordancia entre os avaliadores.

A avaliagdo dos questionarios usados mostrou satisfacao dos participantes em relagao
ao resultado do tratamento as veias supratrocleares e supraorbitais com laser Nd:YAG

1064 nm de pulso longo.




41

7 ANEXOS

ANEXO 1

Memorial Sloan Kettering
Cancer Center

FACE-Q | SKIN CANCER®

Portuguese (Brazil)
Version

Translated by a local academic.

The FACE-Q, de autoria dos Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, é direito autoral da Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (Copyright ©2016, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q foi fornecido sob licenca do Memorial

Sloan Kettering Cancer Center e ndo pode ser copiado, distribuido ou usado de forma alguma sem o consentimento do
Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
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ANEXO 1

FACE-Q ™ MODULO CANCER DA PELE — AVALIAGAO DAS CICATRIZES

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Estas perguntas sdo sobre a aparéncia da(s)

sua(s) cicatriz(es) causada(s) pelo tratamento do seu cancer da pele mais recente. Pensando em

sua(s) cicatriz(es), na ultima semana, quanto vocé tem se incomodado com:

(onde ela estd no seu corpo)?

Extremamente | Moderadamente Um pouco Nem um pouco
incomodado(a) incomodado(a) incomodado(p) incomodado(a)
1. A cor da sua cicatriz? 1 2 3 4
2. Sua cicatriz parecer torta
(por exemplo, ndo ser uma 1 2 3 4
linha reta)?
3. Como a sua cicatriz parece
1 2 3 4
larga?
4. Como a sua cicatriz é
; 5 1 2 3 4
perceptivel (visivel) nas fotos?
2. U comprimento da SuUd
cicatriz? 1 2 3 4
6. Como a sua cicatriz parece
grossa (por exemplo elevada 1 2 3 4
ou irregular)?
7. Como a sua cicatriz é
perceptivel (visivell)? 1 2 3 4
8. A localizagdo da icatri
ocalizagdo da sua cicatriz 1 5 3 4

Copyright©2016 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. Todos os direitos reservados.

Nota aos Pesquisadores: Esta escala pode ser usada independentemente de outras escalas.
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ANEXO 1

FACE-Q ™ MODULO CANCER DA PELE — SATISFACAO COM A APARENCIA DO ROSTO

Para cada questdo, circule apenas uma resposta. Pensando no seu rosto como um todo, na

ultima semana, quanto satisfeito ou insatisfeito vocé esteve com:

Muito Parcialmente Parcialmente Muito
insatisfeito(a) insatisfeito(a) | satisfeito(a) satisfeito(a)
2
1. O formato do seu rosto? 2. O contorno 1 3 4
do seu rosto? 1 4 & 4
3. Como o seu rosto parece simétrico? 1 < 2 4
4. Como o seu rosto parece uniforme? 1 2 3 4
5. Como as duas metades do seu rosto
se parecem (s3o iguais)? 1 2 3 &
- li io)?
6. Como o seu rosto parece E (macio) 1 ) 3 4
7. A aparéncia do seu rosto nas fotos?
1 2 3 4
8. A aparéncia do seu rosto no espelho?
- 1 2 3 4
9. A aparéncia do seu rosto bem de
perto? 1 2 3 4

Copyright©2016 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. Todos os direitos reservados.

Nota aos Pesquisadores: Esta escala pode ser usada independentemente de outras escalas.




ANEXO 1

FACE-Q™ - SATISFACAO COM A APARENCIA FACIAL

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando em toda sua face, na semana passada,
o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito

a. Qudo simétrico seu rosto parece? b. 1 2 3 4

Quado equilibrado seu rosto parece? 1 2 3 a4

¢. Quao bem proporcionado seu rosto 1 2 3 a
parece?

d. Como seu rosto parece ao final do dia? 1 2 3 4

e. Qu3o revigorado seu rosto parece? 1 2 3 4

f. Qudo descansado seu rosto parece? 1 2 3 4

g. Como seu perfil (vista lateral) se parece? 1 2 3 4

h. Como seu rosto parece nas fotos? 1 2 3 4

i. Como seu rosto parece quando acorda 1 2 3 a
pela primeira vez?

j. Com_o seu rosto parece sob luzes 1 2 3 a
brilhantes?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.

The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of Memorial Sloan Kettering

Cancer Center (Copyright ©2013, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q has been provided under
license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed or used in any way without
the prior written consent of Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales.
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Questionario FaceQ adaptado

ANEXO 2

FACE-Q SKIN CANCER MODULE™ — APARENCIA VEIAS DA TESTA

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Estas perguntas referem-se a aparéncia da(s) sua(s) veia da testa.

Com sua veia em mente, na Ultima semana, o quanto voceé se sentiu incomodado com:

Extremamente Moderadamente Um pouco Nem um pouco
incomodado incomodado incomodado incomodado
1. Acoloracdo da syatesta 1 2 3 4
2. Oguantg ayeia é aparente/ saltada 1 2 3 4
3. O guanto sua veia aparece nas fotos 1 2 3 4
4. Quanto a ocalizac8o da veia 1 2 3 4
Quanto interfere no aspecto do seu rosto 1 2 3 4
6. Quanto interfere no sey sorriso 1 2 3 4




ANEXO 3

Questionario de satisfagcao com o
procedimento

Excelente
Muito bom
Bom
Ruim

a B~ ON =

Muito ruim
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9 RESUMO

Introducio: As veias supratroclear e supraorbital sdo uma preocupacao estética frequente na
dermatologia estética, mas existem poucos dados prospectivos sobre seu tratamento nao
invasivo. O laser Nd:YAG de pulso longo de 1064 nm oferece penetragdo mais profunda nos
tecidos e baixa absor¢do de melanina, potencialmente permitindo o gerenciamento seguro e
eficaz desses vasos.

Métodos: Este estudo prospectivo, unicéntrico, incluiu dez pacientes adultos com veias
supratrocleares e supraorbitais visiveis consideradas esteticamente indesejaveis. Todos os
participantes foram submetidos a duas sessoes de tratamento com laser Nd: Y AG de pulso longo
de 1064 nm (ponto de 6 mm, 70-90 J/cm?, 40 ms) em intervalos de 30 dias, com resfriamento
dindmico da pele. A eficacia primaria foi avaliada por analise ultrassonografica quantitativa da
redugdo do calibre venoso. Os desfechos coprimarios incluiram avaliagdes fotograficas do
avaliador cego e avaliagdo de seguranga. Os desfechos secundarios incluiram a satisfacao
relatada pelo paciente por meio de um questionario de satisfagao.

Resultados: As medidas ultrassonograficas demonstraram uma reducao significativa no
calibre venoso apoés o tratamento (0,17 = 0,05 mm vs 0,12 £+ 0,05 mm; p < 0,001). Nao foram
detectadas diferencas significativas pelos avaliadores cegos entre as fotografias pré e pos-
tratamento (x = 0,176). Nenhuma alteracao cutdnea ocorreu em nenhum momento. Nove
pacientes (90%) classificaram os resultados como "muito bons" ou "excelentes", sem nenhum
classifica-los como "ruins" ou "muito ruins".

Conclusdo: O tratamento com laser de Nd:YAG de pulso longo de 1064 nm das veias
supratrocleares e supraorbitais ¢ eficaz e seguro, produzindo redugdo ultrassonografica
significativa no calibre venoso e alta satisfagdo do paciente sem efeitos cutaneos adversos.
Embora a avaliagdo fotografica cega ndo tenha mostrado alteragdo significativa, essa

modalidade representa uma op¢do ndo invasiva viavel para o manejo desses vasos.
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10 ABSTRACT

Abstract

Background: Supratrochlear and supraorbital veins are a frequent cosmetic concern in
aesthetic dermatology, yet limited prospective data exist regarding their noninvasive treatment.
The long-pulsed 1064-nm Nd:YAG laser offers deeper tissue penetration and low melanin
absorption, potentially enabling safe and effective management of these vessels.

Methods: This prospective, single-center study included ten adult patients with visible
supratrochlear and supraorbital veins deemed aesthetically undesirable. All participants
underwent two sessions of long-pulsed 1064-nm Nd:YAG laser treatment (6-mm spot, 70-90
J/cm?, 40 ms) at 30-day intervals, with dynamic skin cooling. Primary efficacy was assessed by
quantitative ultrasonographic analysis of venous caliber reduction. Co-primary outcomes
included blinded evaluator photographic assessments and safety evaluation. Secondary
outcomes comprised patient-reported satisfaction via a satisfaction questionnaire.

Results: Ultrasonographic measurements demonstrated a significant reduction in venous
caliber after treatment (0.17 = 0.05 mm vs 0.12 = 0.05 mm; p <.001). No significant differences
were detected by blinded evaluators between pre- and post-treatment photographs (k = 0.176).
No skin alterations occurred at any time point. Nine patients (90%) rated the results as “very
good” or “excellent,” with none rating them as “poor” or “very poor.”

Conclusion: Long-pulsed 1064-nm Nd:YAG laser treatment of supratrochlear and supraorbital
veins is effective and safe, producing significant ultrasonographic reduction in venous caliber
and high patient satisfaction without adverse cutaneous effects. Although blinded photographic
evaluation showed no significant change, this modality represents a viable noninvasive option

for the management of these vessels.
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11 APENDICES

APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: TRATAMENTO DE VASOS FACIAIS COM LASER NDYAG 1064
LONGPULSE, DESCRICAC DA TECNICA EFICACIA E COMPLICACOES.

Nome do Pesquisador: Aline Lamaita Baena

Nome da Instituigio: Clinica Dra Aline Lamaita
Rua Cincinato Braga 321 cj 21 - Bela \ista — S&o Paulo — cep 01333-010

Telefone para Contato 24 horas: (11) 981623973
Mome do participante:
Nimero do participante:

Introdugio

Vocé esta sendo cenvidado a participar do projete de pesquiza “TRATAMENTO DE VASOS
FACIAIS COM LASER NDYAG 1064 LONGPULSE, DESCRICAQ DA
TECNICA EFICACIA E COMPLICACOES.

Anui vocé enconirara os principais pontos da pesquisa ao qual esta convidado a paricipar, deixando
claro os objetivos gue femos com ela, os procedimentos acs guais sera submetido durante as

consultas, seus direitos, riscos e beneficios.

Leia este Termo de Consenfimento Livre & Esclarecido com atengdo & leve o tempo que precisar
para decidir se quer ou ndo participar. Sua participacdo ndo gerara custes e vocé pode disculir sua
participacdc com sua familia, amigos ou seu médico regular. Gostariames de esclarecer gue sua
parficipacdce & voluntaria e gue podera recusar-se a participar ou refirar o seu consentimento, ou
ainda descenfinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizacio alguma seja ela moral ou

financeira e ainda sem, prejuizo ao seu cuidado.

Se voce concordar em participar da pesguisa, voceé devera assinar e datar duas vias deste fermo de
consenfimento, rubricando todas as paginas de cada uma delas. Uma via original sera enfregue a
vocé e a outra ficara com o pesquisador. Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa,
o que garante seu anonimato, & a divulgacio dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios. Se vocé ndo assinar este termo de consentimento, ndo podera participar deste estudo.
Caso tenha participado de outro estudo no Gitimo ano, vocé tambem n3o podera entrar nesse estudo.

Por que fui convidado?

Termao de Consenfimento Livie & Esclarecido Verso 2 0 - 241022 Fagina .01 d= 05
Brasil, Clinica Aline Lamaita, Ora Aline Lamaita
Rubricas do paricipanterepresentants legat Rubricas da testemunha: Rubricas do pesquisador
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para parficipar deste estudo por apresentar veias inestéficas/
indesejadas na face. Apesar das causas que levam a formagdo e aparecimento dessas veias ndo
estarem claras, sabemos que podem estar relacionadas com o processo natural de envelhecimento
da face ou caracteristicas pessoais. A forma usual de fratamento & com laser frans dérmico apesar
de existir também tratamentos disponiveis come esclero terapia (injecaoe de substancias) ou mesmo
cirurgia. Vocé s serd aceito para participar do estudo se seu caso fiver indicagdo para tratamento
com oz procedimentos propostos.

Objetivos do estudo

Esse estudo sera conduzido com o objetivo de demonstrar a técnica de laser transdérmico para
tratamento de veias de face e demonstrar sua a eficacia do tratamento veias frontais [ na testa).
Meste estudo sera realizada de uma a duas sessdes de tratamento a depender da indicacdo e

somente nas areas a serem estudadas.

Durante o projeto serdo avaliados também:
= Comparar a eficacia dos tratamentos quanto a reducdo do didmetro das veias apos
fratamento;

= Efeitos colaterais sentidos apos o tratamento;

A finalidade dos tratamentos oferecidos € melhorar o aspecto estético da area a ser tratada;

entretanto, ndo ha garantias desse resultado

Tratamentos:

1 Tratamento de veias de face com disparos de laser nd yag 1064 nm.
O laser ndyag 1064 longpulse & um dos fipos de comprimento de onda ideais para tratamento de
lesdes vasculares venosas. Por ter um comprimento de onda longo consegue afingir veias azuladas
abaixo da pele além dos vasinhos superficiais (telangiectasias).
O procedimento & realizado com uso de resfriador de pele para protecdo e controle de dor, & a

seguir disparos sequenciais de laser serdo feitos a area a ser tratada.

Programagdo do estudo

Vigita Inicial - Screening

Ma vigita inicial, caso aceite paricipar, devera assinar este documento em duas vias,
conforme comentado anteriormente. Apos isso, a face sera avaliada e fotografada para
posteriores comparacbes. Essas imagens serdo ulilizadas na divulgagde cientifica dos dados
obtidos.

Vigita para tratamento
Mesta data, caso realmente deseje confinuar a participar do estudo, os procedimentos
serdo realizados.
Termmg de Consentimenta Livee & Esclarecido Versio 2.0 — 24110022 Fagina .02 d= 05

Brasil, Clinica Aline Larnaita, Dra Aline Lamaita
Rutricas do particioanterepresentante legak Rubricas da testemunha: Rubrizas do pesguisador
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vizitas de acompanhamento

20-30 dias apos o tratamento esta planejado um retomo para nova aquisic3o de imagens
e avaliacdo clinica. Messe momento & importante que vocé relate qualquer observagdo ou
desconforto sentido & equipe que te atender. Hesse momento se necessario, sera realizada uma
nova intervencao.

Vigita final

20-30 dias_ apos o segundo tratamento havera uma nova visita, na qual a foto sera
repefida para andlise & comparacdo dos efeites de ambos tratamentos. Também & importante
relatar a sua percepgdo e observagbes desde o Oitime contato com a equipe médica, & vocé

devera responder a um questionario de satisfagdo que sera fornecido na data.

Direitos e responsabilidades dos participantes
Se vocé forincluido(a) neste estudo, para sua seguranca, sera impoertante gue vocé seja totalmente
franco com a equipe do estudo e vocé precisara:
« Comparecer a todas as visitas agendadas;
+ Seguir as recomendacies da equipe do estuda;
+ Informar a equipe do estudo sobre quaisguer doencas ou lesdes que vocé sofrer;
#« Avisar a equipe do estudo sobre quaisquer efeites adversos ou problemas que ocorrerem;,

Possiveis efeitos adversos e desconfortos

Existe a possibiidade da formagdo de alguns efeitos transitorios nas regifes tratadas.
Possiveis consequéncias do fratamento que incluem: edema (inchaco), hematomas (roxos),
possibilidade de lesde de pele (gueimadura), incidentes gue 3o raros e com resolucdo espontanea.
Qualguer sintoma devera ser informado a equipe de pesquisa, a qual garantira atendimento na rede
plblica cu privada de acordo com as condicdes de atendimento no momento da ccoméncia.

Quem vocé deve contatar para mais informagoes?
Se a qualguer momento vocé sentir qualguer desconforto, ou se tiver qualguer divida,

entre em contato com o médico do estudo Dra. Aline lamaita ou alguém da equipe dele no
enderego informado na primeira pagina deste TCLE e pelo telefone: (11)9831623973.

O CEP {Comité de Etica em Pesquisa) € um drgdo que tem por objefive proteger o bem-
estar dos parficipantes da pesquisa. Ele & responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Se vocé tiver dividas efou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou e estiver insatisfeito(a) com a
maneira como o estudo esta sendo realizado, vocé podera entrar em contato.

Temmg de Consentimento Livee & Esclarecido VersSo 2.0 - 24110022 Fagina .02 de 05
Brasil, Clinica Aline Lamaita, Dra Aline Lamaita
Rutricas do particianterepresentante legak Rubricas da testemunha: Rubrizas do pesguizador
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu tirei todas minhas dividas com a Dra Aline Lamaita ou pessoa (s) por ela delegada(s)
sobre @ minha decisdo em participar nesse estudo, fui esclarecido/a quanto aos tipos de
tratamentos a serem ufilizados. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortes e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos parmanentes. Autorizo a documentacio do meu tratamente, incluindo registro
fotografice, e a publicagio de meu caso em literatura cientifica, bem como a apresentacdo em
congressos. Concorde voluntariamente em pardicipar deo estude e poderei retirar o meu
consenfimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de gualguer beneficio gue eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Mome do participante Aszzinatura do paciente reprezentante legal.
Data

Mome da testemunha® Aszzinatura da testamunha®.

Data

*Para casos de veluntirios, anzlfabetos, samianalfzbetos ou portadores de deficidneia anditiva ou visual.

Daclare que obtive de forma aproprizda 2 voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
ou representante legzal para a participagio nests astude.

Mome do rezponsavel pelo estudo Aszinatura do responszavel pelo estudo.
Data
Termg de Consantiments Livee & Esclarecido WersSo 2.0 - 24110022 Fagina .04 de 05

Brasil, Clinica Aline Lamaita, Dra Aline Lamaita
Rubricas do participante’representants legak Rubricas da testemunha: Rubricas do pesguisador
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Apéndice 2

Parecer Consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE
MISERICORDIADE A0 QRGrasl
PAULO - SCMSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO DE VASOS FACIAIS COM LASER MDYAG 1064 LONGPULSE:
DESCRICAD DA TECMICA, EFICACIA E COMPLICACOES

Pesquisador: ALINE FARIA LAMAITA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 75915623.1.0000.5479

Instituigdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD PALULD
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

HNomero do Parecer: 6.689.498

Apresentacio do Projeto:
Conforme descrito pela pesgquisadora no documentao -
PEB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2189243 (4).pdf, em 08/01/2024.

Estudo de caso controle. Dez voluntarios (n=10) serdo convidados para parlicipar do esludo e sardo
esclarecidos sobre o estudo. Os procedimentos serdo iniciados apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) pelo participante. Os participantes serdo submetidos de uma a
irés sassies de laser facial, com intervalo mensal, de acordo com a necessidade de reintervengio. As
sassdes serdo realizadas pelo mesmo méedico e equipamento

NG Yag 1064 nm long pulsa. Sera ulilizada energia & spol size pré-determinados de acordo com o calibre e
profundidade do vaso.Sera realizada decumentagdo folografica imediatamente anles de cada sessao
realizada com camera de alla resolugSo e sardo realizados trés

registros, frontal, e 45 graus laterais direita @ esquerda. Os pacienles permanecerdo por 5 minutos am
posigao de trendelemburg a 30 graus & apos serd realizado o registro folografico e medigdo do maior
didmeatro da veia com equipamento de ultrassom. A medida ultrassonografica sera feila no ponio médio da
vaia enire a altura da linha do cabelo &

sobrancelhas. Os resultados serdo avaliados baseados em questionario de salisfagdo com o tratamento
aplicados pds procedimento, analise das folos usando 2 avaliadores e analise dos diamelros

ultrassenograficos coletados.

Endsrago:  Rua Dr. Casdrio Mota Junior, 112 - Enfermaria de apaio, 1° andar, Sala 1 - Hospital Central - CEP 01221-020

Bairro: VILA BUAROLE CEP: [1.221-020
UF: 3P Municipio:  SAO0 PALLOD
Telefora: (1121761817 E-mail: cepsofsantacasasporg br
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Apéndice 2

Parecer Consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE
MISERICORDIADE SA0  CRBrarl -
PAULO - SCMSP

Conbracso o Pameoer: 6 669,498

Mealodologia Proposta:

Estudo de caso confrole Dez voluntarios (n=10) serdo convidados para parlicipar do estudo e serdo
esclarecidos sobre o esludo. Os procedimentos serdo iniciados apds a assinalura do Tarmo de
Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) pelo parlicipante. Os parlicipanies serdo submetidos de uma a
frés sassdes de laser facial, com intervalo mensal, de acordo com a necessidade de reintervengio. As
sess0es serdo realizadas pelo mesmo méadico e equipamento NG Yag 1064 nm leng pulse. Sera utilizada
energia e spol size pré-determinados de acordo com o calibre & profundidade do vaso. Sera realizada
decumentagio folografica imedialamente anles de cada sessdo realizada com cdmera de alla resolugio e
sardo realizados trés registros, frontal, e 45 graus laterais direila e esquerda.Os pacientes permanecerdo
por 5 minulos em posigdo de trendelemburg a 30 graus e apds serd realizado o registro folografico e
madigdo do maior didmetro da veia com equipamento de ultrassom. A medida ultrassonografica sera feita no
ponto médio da veia entre a altura da linha do cabelo e sobrancelhas. Os resultados serdo avaliados
baseados am

queastionario de satisfagdo com o tralamento aplicados pos procedimento, analise das folos usando 2
avaliadores & analise dos didmetros ultrassonograficos coletados. Questionario simples de satisfagSo com o
resultado ao final do tratamento 1. Excelente2. Otimo3. Bomd. Ruim 5. Péssimo

Critério de Inclusao:

Homens @ mulheres 18 anos porladores de vasos indesejados na face (Veias frontais)
Critério de Exclusao:

1. Pacienles com doengas graves.

2 Pacienles que n3o assinaram o TCLE.

3 Pacienles menoras de 18 anos.

4 Pacienles Fitlzpalrick IV -V.

5.Tromboflebites ou oulras complicagdes venosas prévias.

Melodologia de Andlise de Dados:

Os resullados serdo avaliados baseados em questionario de salisfacio com o lralamento aplicados pos

procedimeanto, analise das folos usando 2 avaliadores e analise dos didmelros ullrassonograficos colelados.

Questiondrio simples de salisfagdo com o resultado ao final do

Enderego:  Rua Dr. Cesdrio Mota Junior, 112 - Enfermaria de apoio, 1* andar, Sala 1 - Hospital Central - CEP 01221-020

Bairro:  VILA BUAROUE CEP: [ 221020
UF: 2¢ Municipio: SA0 PALLO
Telefone: (1129761817 E-mail: cepsc@santacasasp.ong br
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Apéndice 2

Parecer Consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE

MISERICORDIADE SRO  GRGranm o
PAULO - SCMSP

Contirnaglo do Parecer: 6 669428

tratamento.

1.Excelente
2.0timo
3.Bom

4 Ruim
5.Péssimo

Desfecho Primario:
Os resultados serdo avaliados baseados em questionario de satisfagdo com o tratamento aplicados pos

procedimento, analise das fotos usando 2 avaliadores e andlise dos diametros ultrassonograficos coletados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia e taxa de complicagoes do uso de laser ND: Yag 1064 nm long pulse no tratamento de
vasos de face.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe a possibilidade da formacdo de alguns efeitos transitérios nas regides tratadas. Possiveis
consequéncias do tratamento que incluem: edema (inchago), hematomas (roxos), possibilidade de lesao de
pele (queimadura), incidentes que s3o raros e com resolugdo espontanea. Qualquer sintoma devera ser
informado a equipe de pesquisa, a qual garantira atendimento na rede pablica ou privada de acordo com as
condigdes de atendimento no momento da ocorréncia.

Beneficios:

A finalidade dos tratamentos oferecidos é melhorar o aspecto estético da area a ser tratada; entretanto, ndo
ha garantias desse resultado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Resposta a notificagdo de pendéncia.

Enderego: Rua Dr. Cesdrio Mota Jurior, 112 - Enfermaria de apoio, 1° andar, Sala 1 - Hospital Cantral - CEP 01221.020

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.221.020
UF: sP Municipio: SAO PALLO
Telefone: (1112176-1817 E-mail: cepso@santacasasp.org br

Piggra 03 du 08
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Apéndice 2

Parecer Consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO
PAULO - SCMSP

Conbréaiphs 30 Parecer: 6 GE0.408

Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os lermos obrigaldrios foram devidamente apresentados

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagam Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 0801/2024 Acaito
do Projelo ROJETD 2185243 pdf 13:20:28
TCLE /! Termos de |7 _TCLE_Face V2_24 10_2022 pdf 08/01/2024 |Priscila do Prado Aceilo
Assentimenta / 13:20:19 | Cosla
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de |7_TCLE_Face V2_24_ 10_2022 docx 08/01/2024 |Priscila do Prado Acaito
Assentimenta / 13:20:07 |Cosla
Justificativa de
Auséncia
Folha de Roslo Folha_de_rosto_wvalida_pdf 181212023 | Priscila do Prado Acaito

16:28:15 [Cosla
Declaragio de Parecer_da_comissao_cientifica pdf 151212023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 18:25:12  |Cosla
Declaragio de Formulario_de_aulorizacoes. pdf 1851212023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 162348 |Cosla
Declaragio de Formulario_Orcameanto.pdf 151212023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 16:23:08 [Cosla
Declaragio de 2_Formulario_Orcamento.doc 15122023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 16:22:12 | Cosla
Declaragio de Declaracao_de_conducao_do_estudo.d | 18/11/2023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores Julety 13:16:17 | Cosla
Declaragio de Declaracao_de_conducao_do_estudo.p | 168/11/2023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores f 13:15:33  |Cosla
Projelo Detalhada / |8 _Resumo_projelo. docx 171102023 | Priscila do Prado Acaito
Brochura 11:20:06 |Cosla
Investioador
Cronograma 6_Cronograma_v1.docx 171102023 | Priscila do Prado Acaito
11:19:56  |Cosla
Declaragio de 5Sh_Declaracao_pesquisador_instituic 17/110/2023 |Priscila do Prado Acaito
Enderego:  Rua Dr. Cesdrio Mota Junior, 112 - Enfermaria de apaio, 1 andar, Sala 1 - Hospital Central - CEP 01221-020
Bairro: ViILA BUARGUE CEP: i 221020
UF: 3P Municipio: A0 PAULO

Telefone: (112176-1817

E-mail: cepscfsantacasasporg br
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Parecer Consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE
MISERICORDIADE SA0  QR&radl -
PAULO - SCMSP
Contramiio do Pareoer 6 569,438

Pesquisadores ao.pdf 11:19:45 |Cosla Acaito
Declaragio de 5h_Declaracao_pesquisador_institluicao.| 177102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores dacx 11:19:36  |Cosla

Declaragso de 5g_Declaracao_reporia_SAE. pdf 171102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11:19:27  |Cosla

Declaragio de 5g_Declaracao_reporia SAE docx 171102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11:19:18  |Cosla

Declaragio de 5 Carta_de_anuencia_pdf 171102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11:19:08  |Cosla

Declaragio de 5l Carta_de_anuencia.docx 171102023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11:18:45 |Cosla

Declaragao de 5e_Declaracao_Ministerio_Saude pdf 171102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11:18:13  [Cosla

Declaragio de 5e_Declaracao_Ministerio_Saude docx 171102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11:18:05  [Cosla

Declaragao de 5d_Declaracao_vinculo_pesquisador_in | 17/10/2023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores stituicoes.pdf 11:17:55  [Costa

Declaragio de 5d_Declaracao_vinculo_pesquisador_in | 177102023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores stiluicoes docx 11:17:45 |Costa

Declaragso de 5c_Declaracao_confidencialidade. pdf 1711072023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11:17:36  |Cosla

Declaragio de 5c_Declaracao_confidencialidade.docx 171102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores 11727 [Cosla

Declaragao de 5b_Declaracao_oblencao_consentiment| 17/10/2023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores o.pdf 11:17:18  [Costa

Declaragao de 5b_Declaracao_oblencao_consentiment| 1771072023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores o.docx 11:17:10 | Costa

Declaragao de 5a_Declaracao_de_responsabilidade 171102023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores squisador. pdf _PBI 11:16:58 [Cosla

Declaragao de 5a_Declaracao_de_responsabilidade_pe| 17M10/2023 |Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores sguisador.docx 11:16:45  [Costa

Projelo Delalhado / |4 Projeto_Mestrado_Face_CR_revisao. | 17/10/2023 |Priscila do Prado Acaito
Brochura pdf 11:16:36 |Cosla

Investigador

Projelo Delalhado / |4 Projeto_Mestrado_Face_CR_revisao. | 17/10/2023 |Priscila do Pradao Acaito
Brochura dacx 11:16:24  |Cosla

Investigador

Declaragao de J_Termo_Compromisso_Pesquisador.p | 17/10/2023 |Priscila do Prado Acaito
Pesguisadores df 11:15:48 | Cosla

Declaragao de 3_Termo_Compromisso_Pesquisadord | 1771002023 | Priscila do Prado Acaito
Pesquisadores oc 11:15:35 | Cosla

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da COMEP:

Enderego:

UF: 2P
Telefomna:

CEP: 01221020

E-mail: cepscfsantacasasporg br

Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112 « Enfermaria de apaio, 1 andar, Sala 1 = Hospital Central - CEP 01221020
Bairro: VILA BUARQUE

Municipio: A0 PALLOD
(1121781817

Priagprea 05 2 106
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Apéndice 2

Parecer Consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE
MISERICORDIADE SA0  CRBradl =
PAULO - SCMSP

Conbirapio de Panscer- 6 669408

Mao

S5A0 PAULO, 26 de Favereiro de 2024

Assinado por:
Fabio Bagnoli
(Coordenadar(a))

Enderego: Rua Dr. Cesdrio Mota Junior, 112 - Enfermaria de apoio, 1° andar, Sala 1 - Haspital Central - CEP 01221-020

Bairra:  VILA BUAROLIE CEP: {1 221.020
UF: 2P Municipio: SAO0 PALLD
Telefona: (1121761817 E-mail: cepsciisantacasaspong br

Mg 0F Za 08
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Apéndice 3

Phlebology SageTrack

Author Dashboard Submission Confirmation

# Home © Review

Submission Confirmation —

Thank you for your submission
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Manuscript ID PHLEB-25-292
Title Treatment of Supratrochlear and Supraorbital Veins with Long-Pulsed 1064-nm Nd: YAG Laser: a Single-Arm Prospective Study.
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Roberto Augusto, Caffaro
da Silva, Viviane
Ribeiro, Camilla
Kikuchi, Rodrigo
Azevedo, Taina
Leal, Isabela
Bernardi, Walkiria
Ramacciotti, Eduardo
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