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RESUMO

O ser humano tem se importado cada vez mais com sua qualidade de vida e aparéncia fisica e a
acne sempre tem sido um incbmodo muitas vezes permanente e doloroso. O tema da pesquisa:
Beneficio do acido salicilico na acne grau | se baseia na importancia de conhecer as propriedades
quimicas que tratam e amenizam as consequéncias na pele com acne grau |, com matéria prima
extraida da arvore Salgueiro, que também ameniza diversos males a salde desde os tempos antigos.
O objetivo geral da pesquisa visa destacar os beneficios do acido salicilico na pele com acne grau |,
gue é o inicio de um processo que pode se agravar se ndo houver o devido cuidado e orientacéo
posoldgica. O trabalho foi dividido em 6 capitulos: Introdugéo, Fisiologia da pele com acnhe, Ativos e
mecanismos do &cido salicilico, Efeito do acido salicilico na pele com acne grau I, Concluséo e
Referéncias. A metodologia foi descritiva e com embasamento bibliogréafico. A concluséo consiste em
um resultado satisfatorio, quando na correta utilizacdo do acido salicilico conforme a composicao
necesséria para o tratamento diferenciado a pele de cada individuo, acompanhado de cuidados
pessoais e profissionais, em tempo estimado, para o alcance dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Pele com acne; Acido salicilico; Aparéncia.

1 INTRODUCAO

Com maior perspectiva de vida, 0 homem tem se preocupado com o bem-
estar da saude e a qualidade de vida, e a estética tem se tornado um fator primordial
para autoestima. Em tempos contemporaneos, a saude da pele tem alcancado maior
atencdo e cuidado, e a acne é uma doenca que acomete quase todo individuo,
iniciando na puberdade e algumas vezes continuam até a idade madura. A mesma
tem incomodado principalmente jovens do sexo feminino.

A acne € um vilao a saude do homem desde sempre, causando transtorno a
alguns individuos que tém maior predisposicdo a doenca, proporcionando dores,
deformacbes na pele, aparéncia desagradavel e outras consequéncias negativas,
gue muitas vezes interfere até na saude psicossocial. Neste sentido, € importante
compreender como a doencga se desenvolve, qual a pele com maior predisposi¢cao e

como trata-las de forma que amenize o mal-estar da pessoa.
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A pergunta da pesquisa consiste em: Como utilizar o acido salicilico para o
tratamento da pele com acne grau I? Considerando que todo tipo de pele
desenvolve a doenca a partir deste primeiro estagio, e que aparentemente é
inofensivo ao individuo, mas que pode ser agravado sem o devido cuidado e
prevencao, conhecendo todos os tipos de acnes e suas caracteristicas e as causas

provenientes.

2 OBJETIVO

O artigo tem como objetivo destacar os beneficios do acido salicilico na pele
com acne grau |, a partir dos conhecimentos teéricos de varios autores, que
descrevem pareceres semelhantes sobre a propriedade do acido salicilico isolado, e
em fusdo com outros compostos, minimizando a doenca ou mesmo proporcionando
a saude permanente da pele, observando os resultados obtidos com uso adequado
do produto e sua composicdo e percentuais, periodo de tratamento, cuidados

externos e profissionais.

3 MATERIAL E METODOS

A natureza da pesquisa caracterizou-se qualitativa e descritiva. O meio
utilizado para a pesquisa foi de cunho bibliografico e documental, pois se utilizaram
de fundamentacao tedrica com base em livros, artigos impressos e digitais.

O instrumento de coleta de dados ocorreu por meio de biblioteca pessoal e
por aparelho tecnoldgico (computador), no periodo de 05 a 26 de maio de 2017,

sendo catalogados os assuntos que se prendiam ao tema da pesquisa.

4. ACNE

Pessoas de pele sensivel podem desenvolver dermatite, sendo que a pele
oleosa € mais propensa a desenvolver a acne em todos os graus conhecidos. O
risco maior de desenvolvimento da acne grau | sdo as peles oleosas e mistas, onde
as glandulas sebaceas se encontram em maior incidéncia no rosto, mais
propriamente na testa, nariz e queixo. Estas areas requerem maior cuidado, no
sentido de utilizar a correta higienizagdo, e uso de produtos adequados,

acompanhado de cuidados nutricionais.
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Conforme Kede (2010), pele com acne grau | pode ser tratada com varios

produtos, mas o composto mais conhecido e de resultado satisfatério € o &cido
salicilico. Considerando as propriedades do acido salicilico, Leonard (2008) fala que
diminui 0o espessamento da camada coOrnea, sendo observado o processo de
melhora na pele nos estagios da acne grau | estudados, que sdo: identificacdo da
acne e da pele, higienizacao, processo do tratamento, e observacao do resultado.

O tratamento deve ser feito por um profissional de saude de estética e
continuado conforme orientacdes, pelo proprio individuo no decorrer dos dias. No
processo de tratamento pelo esteticista, conforme Magalhdes (2008) o procedimento
inicial é a higienizacao de forma mais ampla, com produto desengordurante de maior
poder reativo. Isto é permitido porque o profissional ja sabe identificar o tipo de pele
que serd tratada e a composicdo correta para utilizacdo do produto. A partir deste
passo a pele esta preparada para a aplicacao do &cido salicilico.

Conforme Borges (2012), quando aplicado o composto quimico, deve-se
observar o grau de percentual permitido, em um ambiente sem ventilacdo (mas
climatizado), e por um tempo estimado. Posteriormente o produto € neutralizado
com agua em temperatura natural, pois 0 composto em atuacao tem a percepcao de
ardéncia, podendo ser aplicado uma mascara calmante com ativos de tilia ou
camomila, para amenizar o mal-estar de ardéncia.

Durante o periodo de tratamento o individuo ndo deve fazer a esfoliagdo
durante as semanas, deixando somente o profissional fazé-lo, para evitar uma
hipersensibilidade da pele. A aparéncia consiste na pele com espessura fina
(tonalidade mais clara), pois a parte queratinizada desaparece (sem o brilho da
oleosidade), uma vez que o acido salicilico atua ao redor das células, deixando
respirar os foliculos, pronta para receber hidratacéo.

Foi observado que apdés a avaliagdo da pele, pode-se efetuar a correta
higienizacdo, com uma esfoliacdo superficial na camada cérnea, podendo ser feita
uma ou duas vezes por semana, conforme a necessidade do individuo com produtos
tépicos do ativo de acido salicilico a 2%, o que é permitido e tolerado para qualquer
tipo de pele, seguido de bastante utilizacdo de agua apos a aplicacdo do acido
salicilico (OBAGE, 2004).

Segundo Baumann (2011), a finalidade deste processo é a remocéo das

células mortas e desobstrucdo dos foliculos pilossebaceo, deixando a pele
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preparada para o0 processo seguinte, e continuo. O tratamento usual deve ser

finalizado com hidratante especifico para pele com acne grau |, para ndo deixar a
pele ressecada, independente se for oleosa ou mista, considerando que ja esta

sofrendo interferéncia externa, com possibilidade de hipersensibilidade.

4.1 Anatomia da Pele

A pele é formada por camadas que se dividem em: epiderme, derme e seus
apéndices. A epiderme € a camada externa da pele composta por epitélio escamoso
e estratificado que contém cinco tipos de células que s&o: extrato corneo, extrato
licido, extrato granular, extrato espinhoso e camada basal (Figura 1).

Figura 1 - Sistema Tegumentar
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Fonte: Extraido de www.afh.bio.br.

A camada cérnea tem espessura variavel conforme a area anatdmica,
podendo ser muito espessa nas palmas das maos e plantas dos pés. Uma
exposicdo constante da pele a friccdo estimula a formagdo de calos, que séo
espessamento anormal do estrato cérneo. As células tém seus nucleos e organelas
desenvolvidas por enzimas lisossémicas, e o citoplasma preenchido por queratina, e
por se acharem intercaladas por substancias glicolipidicas, € removido durante o
processo histolégico. Segundo Kede (2010) a célula de disco empilhado é maior que
0s queratindcitos basais.

Segundo Tortora (2010) o estrato translicido esta presente apenas na pele
grossa, nas pontas dos dedos, nas palmas das maos e nas plantas dos pés.
Consiste de trés a cinco camadas de queratinocitos mortos, translicidos e
achatados, que contém grandes quantidades de queratina. Os queratinécitos estao
presentes em todos os extratos epidérmicos e sdo responsaveis pela produgédo de

gueratina na superficie da epiderme.
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Borges (2012) afirma que o estrato lucido esta abaixo do estrato corneo, ndo

sendo visto em peles pouca espessa. O estrato granuloso toma parte na
queratinizacéo, tornando-se mais compactas e mais frageis. Tortora (2010) afirma
gue o estrato espinhoso se encontra acima do estrato basal, quando oito a dez
camadas de queratindcitos poliédricos se encaixam umas nas outras, e as células
de porgcdes superficiais tornam-se um pouco achatadas. Em confirmacdo Borges
(2012) menciona que essa denominacao advém de sua morfologia apresentando-se
como extremidade espinhosa.

Na camada basal, também chamada de germinativa, as células migram em
direcdo a camada superior da epiderme, a fim de substituir as que descarem.
Leonardi (2008) afirma que a pele libera em média de 6-14 g de células mortas, que
sdo substituidas por células similares. Embora seja uma membrana muito fina, o
estrato cérneo age como uma barreira eficiente protegendo da desidratacao.
Junqueira (2015) afirma que a camada germinativa apresenta intensa atividade
mitética que junto com a camada espinhosa pela constante renovacédo da epiderme,
gue normalmente se renova a cada 15-30 dias dependendo do local do corpo e da
idade do individuo.

A camada espinhosa tem de cinco a dez camadas de células, para Kede
(2010) sdo maiores que a s células basais a custa de um citoplasma amplo e
eosinofilo, de formato poliédrico. Wichrowski (2013) afirma que essa camada
granular € composta por células nucleadas, sendo divididas e transformadas em
células achatadas compostas por uma proteina conhecida como queratina.

Guirro e Guirro (2011) afirma que a camada papilar e delgada é constituida
por tecido conjuntivo frouxo, e elas constituem sua parte mais importante, pois as
suas funcdes € aumentar a zona de contato da derme com a epiderme, promovendo
maior resisténcia a pele. “A interface entre camada papilar e a camada reticular da
derme é indistinguivel, porque as duas camadas sao constituidas uma a outra”
(GARTNER; HIATT, 1999, p.258). A camada reticular € mais espessa, formada por
um tecido mais denso, mas ambas as camadas contém muitas fibras elasticas,

responsaveis também pela elasticidade da pele.

4.1.1 Fisiologia da Pele com Acne
A acne é uma doenca da unidade do foliculo pilossebaceo, que compromete

principalmente a aparéncia facial do individuo portador. E caracterizada por
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erupcdes da pele com lesdes nédo inflamatorias como comeddes, e inflamatorias
como as pustulas e os nédulos. Sua ocorréncia é mais comum nas areas de numero
de glandula sebaceas, como as regifes frontal, nasal e mentoniana, podendo atingir

todo o rosto e corpo (KEDE, 2014). A Figura 2 apresenta os tipos de acne.

Figura 2. Tipos de acne.
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Fonte: Extraido de www.medicinamitoseverdades.com.br.

A acne grau | ou ndo inflamatoria caracteriza-se pela formacao de comedao,
que é um bloqueio do duto pilossebaceo por um tampao constituido pelo acumulo de
sebo e queratina. Este se inicia com a formag¢do de microcomedao sem dilatacdo
folicular visivel da patologia (STEINER, 2013). Os comedfes podem ser fechados
(cravos brancos), quando ocorre aumento de células queratinizadas que se
acumulam no infundibulo, e abertos (cravos pretos) que se constitui pelo acimulo
das células queratinizadas, da melanina e do sebo, devido a hipersecrecdo sebacea
(ALCHORNE, 2010).

Existem fatores que favorecem o aparecimento da acne, que sdo: a
hiperqueratinizacéo folicular; a hipersecrecdo sebéacea; as disfungdes hormonais e a

proliferacéo de bactérias.

4.1.1.1 Hipersecregao Sebacea

A hipersecrecdo sebacea € causada principalmente, por desequilibrio
hormonal, que acontece geralmente na puberdade, mas também pode ocorrer com
maior incidéncia nas mulheres no periodo de gravidez. Os comeddes favorecem a
proliferacdo de micro-organismo, provocando a inflamacéo caracteristica, sendo o
Propionibacterium acne o agente infeccioso mais comumente envolvido (BORELLI,
2009).
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O aumento da producéo de sebo é provocado pela estimulagdo androgénica

4.1.1.2 Disfungbes Hormonais

das glandulas sebaceas. Os androgénios (homem: testosterona - DHA-S; mulher:
androstenediona) séo reduzidos, o nivel dos receptores na glandula sebacea, pela
52 reductase tipo I. No hormoénio Dihidrotestosterona — DHT, os androgénios sao
responsaveis pelas alteracbes sebaceas no inicio da puberdade (FIGUEREDO,
2011).

4.1.1.3 Proliferacao de bactérias

Além dos fatores discursados acima, Boneto (2013) complementa dizendo
gue existem outros fatores que podem contribuir para o aparecimento da acne, como
a hereditariedade, stress emocional, andrégenos, pressdo ou friccdo excessiva da
pele, exposicdo a certos quimicos industriais (produtos), ma higiene cutanea,
utilizacdo de cosméticos comedogénicos ou de certos medicamentos (esteroides
anabolizantes, corticosteroides tépicos e sistémicos, habitos alimentares e

anticoncepcionais orais).

4.1.2 Classificacao das Acnes

Segundo Ribas (2008), a acne é classificada clinicamente em quatro niveis,
a saber (i) grau | (a forma mais leve de acne, ndo inflamatéria ou comedoniana,
caracterizada pela presenca de comeddes fechados e/ou comeddes abertos); (ii)
grau Il (acne inflamatdria ou papulopostulosa, onde os comeddes se associam as
papulas (lesdes sdlidas) e pustulas lesdes liquidas de contetdo purulento); (i) grau
lll (acne nodulo-abscedantes, quando se soma o0s nodulos do grau | e grau Il
formando lesdes sdlidas mais exuberantes); (iv) grau IV (acne conglobata, quando
ocorre a formacado de abscesso e fistulas (n6dulos vermelhos, dolorido e sem sinal
de desobstrucéo) e (v) grau V (acne fulminante, bastante rara e é a fase mais grave,
promove febre, dores musculares, dor nas articulacdes, até mesmo perda de apetite,
com graves inflamacdes).

Para Costa (2008), ndo existe perfil epidemiolégico universal da acne.
Aceita-se o fato de sua prevaléncia que varia entre 35-90% nos adolescentes, com
incidéncia de 79-95% entre 6 os adolescente do Ocidente, podendo chegar a 100%
em ambos o0s sexos. Em geral, observa-se que a ache acomete 95% dos meninos e

83% das meninas a partir de 16 anos de idade. O aparecimento pode ser precoce
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(meninas: 11 anos, meninos: 12 anos), com prevaléncia maior entre 0s meninos,

gracas a influéncia androgénica. Costuma haver regressdo espontanea apos 20
anos de idade, sendo a regressdo mais lenta e demorada em caucasianos (pessoas
de pele branca) do que em pardos e negros.

Segundo Hassum (2010), sdo quatro os fatores principais implicados na
patogénese da acne, todos profundamente inter-relacionados, sendo esta teoria
confirmada por Kede (2010): (1) producdo de sebo pelas glandulas sebaceas; (2)
hipergueratinizacao folicular; (3) colonizacdo bacteriana do foliculo e (4) liberac&o de

mediadores da inflamacé&o no foliculo e derme adjacente.

A unidade pilossebaceo apresenta atividade ciclica intrinseca na
dependéncia de horménios androgénicos, o foliculo piloso e a pele
apresentam receptores para hormdnios androgénicos e estrogénicos. A
glandula sebacea possui apenas receptores androgénicos (KEDE, 2004,
p.97).

Segundo Guyton e Hall (2011), a testosterona aumenta a espessura da pele
de todo corpo e aumenta a rigidez dos tecidos subcutaneos, aumenta também a
taxa de secre¢do de algumas glandulas sebaceas. A secrecdo excessiva produzida
pelas glandulas sebaceas pode levar ao aparecimento de acne devido a quantidade
elevada de testosterona no periodo da puberdade.

Apos muitos anos de exposicdo a testosterona, a pele geralmente adapta-se

a presenca desses hormoénios de modo a superar a acne.

4.1.3 Ativos e Mecanismos do Acido Salicilico

Existem varios tipos de tratamento para acnhe e um deles é o uso do acido
salicilico. E uma quimica formada por um beta-Hidroxiacido (B-Hidroxiacido), que
pertence ao grupo bastante diverso dos compostos fendlicos (substancias com um
anel aromatico ligado a um grupo hidroxil ou derivado funcional), que apresenta uma
ampla gama de aplicacdes relacionadas ao cuidado da pele acneica (KEDE, 2010),
e é importante saber utiliza-lo na acne grau I.

O acido salicilico (Figura 4) é derivado das plantas de espécie Salix, mas
comumente conhecida como Salgueiro (Figura 3). Descoberto pelo médico grego
Hipocrates e utilizado para tratamentos analgésico, anti-inflamatério e antifebril
(desde 400 a.C).
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Figura 3. Arvore Salgueiro Figura 4. Férmula
ou chorao. quimica e em 3D.

Fonte: Extraido de Farmaco- Fonte: Extraido de
legas.blogspot.com. Farmacolegas.blog
spot.com.

As propriedades queratoliticas (esfoliantes) e antimicrobianas, afinam a pele
e evitam a contaminacdo de fungos e bactérias, que regula a oleosidade e age
também como hidratante penetrando com facilidade na pele. Segundo Magalhdes
(2008), o acido salicilico € um &cido carboxilico, extraido de diversos vegetais. E um
beta-Hidroxiacido com baixa incidéncia de reacdes adversas e complicacdes.
Isoladamente n&do tem potencia suficiente para atuar como agente de peeling
quimico, sendo sempre superficial (Borges, 2012).

Para Obage (2011), o acido salicilico trata-se de um principio ativo
gueratolitico destinado ao controle de acne e oleosidade excessiva. Os melhores
veiculos cosméticos para este produto sdo as lo¢cdes hidroalcodlicas e os cremes
nao ibnicos. Numa concentracéo superior a 10% produz uma profunda descamacao.

Leonardi (2008), fala que o &cido salicilico € um beta-Hidroxiacido que
melhora a aparéncia da pele foto-envelhecida como a reducdo de rugas finas,
regulariza a oleosidade da pele, e apresenta acdo anti-inflamatoéria, além de
melhorar a textura da pele, pois atua como esfoliante. H4 no mercado alguns
derivados do acido salicilico que apresentam menor irritacdo cutanea, podendo ser
empregados em formulacdes cosméticas. Indicado por exemplo em lo¢cfes anti-acne
e produtos de barbear, sendo concentrado usualmente a partir de 1%.

Oliveira (2014) ressalta que o &cido salicilico diminui a hiperqueratinizagéo,
atua no controle da glandula sebacea, diminui a proliferacao bacteriana e o processo
inflamatorio local. O mesmo exerce a acdo bactericida e queratolitica. Para Kede
(2004), o acido salicilico é eficaz no tratamento das ceratoses, melanoses e do acne,
até na sua fase inflamatoria.

Conforme Borges (2012), o acido salicilico € um Beta-Hidroxiacido, tem acéo

queratoplastica ate 2%, e queratolitica acima de 2%, facilitando a penetracdo topica
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de outros agentes. Tem também acao bacteriostética e fungicida nas concentracfes

1-5%. E usado na descamacio epidérmica do conduto auditivo a 5%. Por suas
acOes, é usado em inuameras formulacfes dermatolégicas e em geral associado a
outras substancias.

Segundo Magalhdes (2008), o acido salicilico até 2%, atua como
ceratoplastico, acima de 2%, age como ceratolitico, acima de 10% promove intensa
descamacdo. Muito usado no tratamento estético contra acne devido a sua acgao
antisséptica e cicatrizante. Possui efeito queratolitico e em razdo de sua estrutura
quimica unica, pode ser facilmente adaptado para uso topico diario no tratamento de
condicBes hiperqueratdsicas variadas ou peeling.

Baumann (2007) ressalta que procedimentos com &cido salicilico em alta
concentracdo (20-30%), geralmente realizado em consultérios dermatoldgicos,
removem a camada superior da epiderme e estimula a divisdo celular. Em relacao
aos disponiveis ao consumidor (0,5-2%), auxiliam na melhora da acne e no
clareamento das machas marrons.

Borges (2012) afirma que o acido salicilico apresenta baixa incidéncia de
complicagfes. Isoladamente, ndo tem poténcia suficiente para atuar como agente de
peeling quimico, sendo sempre superficial. Kede (2010) concorda com Borges
(2012) que o mesmo apresenta baixa incidéncia de complicagdes. Isoladamente n&o
tem poténcia suficiente para atuar como agente de peeling quimico, sendo sempre
muito superficial, pois evapora ndo permitindo uma penetracao profunda do acido.

Para Magalhdes (2008) o acido salicilico age no estrato cérneo, afinando-o
ou removendo-o, sem lesionar a area abaixo do estrato granuloso, e acima de 10%
promove intensa descamacdo. Borges (2012) fala que o acido salicilico, em
concentracfes até 10% ¢€ indicado para queratoses e acne, enquanto até 20%, para
verrugas e calosidades. E suas concentracdes que variam entre 1-20% em géis,
logdes alcodlicas ou pomadas.

Petkevicius (2010) comenta que durante a aplicacdo do peeling ocorre uma
intensa sensac¢do de ardor, que se faz toleravel depois de uns minutos. Para Azulay
(2006), a ardéncia local dura cerca de 3 minutos, e em seguida é substituida por
uma leve sensacéao de hipoestasia (bem estar).

Normalmente, apos trés ou cinco dias da aplicacdo do peeling comeca uma
tardia esfoliagdo podendo chegar até dez dias (ANSCHAU; FEIX, 2009). Ha casos
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em que pode ocorre descamacao dentro de dois ou trés dias, durante trés ou quatro

dias, assim como reacdes acneiformes e irritagcbes nas primeiras sessbes (com
impurezas retidas nos condutos sebaceos) (PETKEVICIUS, 2010).

De acordo com Petkevicius (2010), o peeling pode ser usado a cada 7 ou 15
dias e ndo pode se usado nas palpebras, e ressalva que para um pH de 2 a 9, se
consegue um peeling superficial e seguro. Para Borges (2010) a aplicacdo é
semanal ate 10%, e acima deste percentual deve ser quinzenal, e recomendam-se
séries de 5 a 10 peelings anuais.

O veiculo do acido salicilico é voléatil. Kede (2010) menciona que evapora
rapidamente ndo permitindo uma penetracdo profunda do &cido. Portanto, mesmo
sem utilizar ventilador e nem abanar, pode produzir uma evaporacao rapida do
conteudo liqguido e consequentemente uma menor penetracdo do acido. Deve-se
aguardar o desaparecimento do ardor que é rapido e passageiro, e 0
branqueamento que € devido a cristalizacdo consequente da aplicagdo do acido na
pele (BORGES, 2012).

E importante evitar areas muito extensas de acordo com Kede (2010), pela
possibilidade do salicilismo que é bastante incomum com essa apresentacao liquida,

podendo ser formulado em veiculo pomada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A medida que o homem vive mais e com qualidade, ele considera a
aparéncia um fator de suma importancia para o bem estar. E ter uma aparéncia
facial sadia e atraente, pode ser prejudicada pela acne, que é uma doenca que
atinge principalmente os jovens, e interfere na salude e no bem estar psicossocial.
Estudando os tipos de pele e os graus de evolugcédo da acne, foi percebido que no
grau | da acne em pele mista e oleosa, é possivel tratar a doenca com &cido
salicilico, em baixo percentual, para melhorar a aparéncia da pele deixando-a mais
saudavel.

O tratamento deve ser realizado por um profissional habilitado, com
conhecimentos relevantes para compreender cada processo, e orientar o paciente
na continuidade fora da clinica estética. O processo de tratamento se inicia com a
correta identificacdo da pele do paciente, e conversado com o mesmo sobre habitos

alimentares que podem interferir no melhor resultado.
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E seguido o processo com uma correta higienizacéo e aplicacdo adequada
do acido salicilico, em um tempo pré-determinado, sempre acompanhando a
evolucdo do quadro clinico até se obter a resultado desejavel, ou estavel. A
permanéncia da saude da pele com acne grau |, sem sintomas negativos, se da pela
continua hidratacao e avaliagcao periodica do profissional esteticista.

O paciente por sua vez deve considerar todas as recomendacgdes do
esteticista, reeducar sua forma alimentar, e ser consciente que a saude do mesmo
(de forma geral) é de total responsabilidade pessoal, pois até mesmo a escolha do
profissional de estética, deve ser feito com critérios técnicos e éticos. O conjunto de
cuidados externos e internos trara a satisfacdo pessoal desejada.
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