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Microagulhamento associado ao drug delivery no tratamento do
melasma feminino

Microneedle associated to the drug delivery in the treatment of female melasma

Microagulacion asociada a la entrega de drogas en el tratamiento del melasma femenino
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Resumo: O melasma é hiperpigmentacéo crdnica adquirida, acometem areas fotoexpostas da pele como
face e eventualmente colo e bragos. Sendo sua etiologia multifatorial, a patogenia ainda permanece
desconhecida, sabendo-se que a radiacé@o ultravioleta € o fator preponderante. O microagulhamento ou
Indugdo Percutanea de Colageno por Agulhas (IPCA) foi recentemente incluido como abordagem desta
patologia. Assim, buscou-se reunir e discutir dados cientificos que comprovem a eficacia do
microagulhamento associado ao Drug delivery no tratamento do melasma feminino. Foi realizada uma
revis@o da literatura, nas principais bases de dados virtuais, Pubmed, Lilacs, Medline, Scielo e Bireme, de
artigos publicados entre 2009 e 2019, que abordassem o tema. Demonstrou-se a eficacia da combinagéo
das técnicas descritas no clareamento da pele, na hidratagdo e auxiliando no rejuvenescimento, porém
devido a pequena quantidade de estudos, se faz necessario mais publicagdes para melhor elucidagéo dos
dados.

Palavras-chave: Terapia combinada, Melasma, Administracéo cutanea.

Abstract: Melasma is acquired chronic hyperpigmentation, affecting photoexposed areas of the skin such as
the face and eventually the neck and arms. Since its etiology is multifactorial, the pathogenesis remains
unknown, knowing that ultraviolet radiation is the predominant factor. Microneedling or Percutaneous Needle
Collagen Induction (IPCA) was recently included as an approach to this pathology. Thus, we sought to
gather and discuss scientific data that prove the effectiveness of microneedling associated with Drug delivery
in the treatment of female melasma. A literature review was carried out in the main virtual databases,
Pubmed, Lilacs, Medline, Scielo and Bireme, of articles published between 2009 and 2019, which addressed
the topic. The effectiveness of the combination of the techniques described in skin whitening, hydration and
aiding rejuvenation has been demonstrated, however due to the small amount of studies, more publications
are needed to better clarify the data.

Keywords: Combination therapy, Melasma, Cutaneous administration.

Resumen: El melasma se adquiere hiperpigmentacion cronica, que afecta a las areas fotoexpuestas de la
piel, como la cara y, finalmente, el cuello y los brazos. Dado que su etiologia es multifactorial, la patogénesis
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sigue siendo desconocida, sabiendo que la radiacion ultravioleta es el factor predominante. La
microinyeccion o la induccién percutanea de colageno con aguja (IPCA) se incluyo recientemente como un
enfoque para esta patologia. Por lo tanto, buscamos reunir y discutir datos cientificos que prueben la
efectividad de las microagujas asociadas con la administracion de farmacos en el tratamiento del melasma
femenino. Se realizé una revision de la literatura en las principales bases de datos virtuales, Pubmed, Lilacs,
Medline, Scielo y Bireme, de articulos publicados entre 2009 y 2019, que abordaron el tema. Se ha
demostrado la efectividad de la combinacion de las técnicas descritas en el blanqueamiento de la piel, la
hidratacion y el rejuvenecimiento, sin embargo, debido a la pequefia cantidad de estudios, se necesitan mas
publicaciones para aclarar mejor los datos.

Palabras clave: Terapia combinada, Melasma, Administracion cutanea.

INTRODUCAO

O melasma é uma hiperpigmentacéo crbénica adquirida, de coloracdo acastanhada clara ou escura
geralmente simétrica, também conhecido como dermatose crénica colorida, acometem areas fotoexpostas
da pele como face e eventualmente colo e bragos. O melasma é incidente em todos os fototipos de pele e
em ambos os sexos embora predominante em mulheres em idade fértil (SARAIVA LPPG, et al., 2018).

A causa do melasma apresenta varios fatores desencadeantes sendo que o modo de desenvolvimento
ou de evolugcdo é desconhecida, embora a exposicdo ao sol é o fator mais dominante, uma vez que
fisiologicamente pode causar peroxidacdo dos lipidios has membranas celulares, formando radicais livres
gue podem estimular os melandécitos a produzir excesso de melanina. Outros fatores predisponentes sdo o
uso de contraceptivos orais, tratamento hormonal, gravidez e histéria familiar (PURIM MSK e AVELAR SFM,
2012).

No tratamento do melasma séo utilizados despigmentante e antioxidantes tépicos e orais, peeling
guimicos, tecnologias como: microagulhamento, laser de Q-Swchited 1064, em alguns estudos
demonstram o pulse dye laser como opcdo para o melasma com competente vascular predominante
(SARAIVA LPPG, et al., 2018).

Na Dermatologia a via mais utilizada para administracdo de medicamentos é a via cutdnea devido os
inUmeros beneficios em relacdo as vias sistémicas principalmente para minimizar os efeitos colaterais e
manter a adesdo do paciente. Mesmo que a epiderme apresente uma bicamada lipidica do estrato c6rneo,
sendo a principal barreira para a administracdo de medicamentos aplicados sobre a pele, ainda assim € a
via de escolha para os tratamentos de pele. Sendo assim a técnica denominada Drug delivery consiste em
facilitar essa penetragcéo cuténea, através de microperfurages sendo realizada a aplicagdo de medicagdes
que ira ter uma resposta de absorc&o na pele satisfatéria (CELIA K, et al., 2016).

O microagulhamento surgiu na década de 1990 na Alemanha, porém apenas em 2006 ficou conhecida
pelo mundo. Trata-se de um equipamento com um rolo coberto por agulhas finas de aco inoxidavel cirdrgico
ou liga de titdnio, as quais apresentam diversos comprimentos de didmetro (KLAYN AP, et al., 2013; LIMA
EVA, et al., 2013).

O microagulhamento tem como mecanismo de acdo uma lesdo controlada induzida por agulhas que
produzem puncturas com 1 a 1,5 milimetros de profundidade, realizadas na pele. Podendo ser indicada
como terapéutica com associacdo com técnica Drug Delivery a qual permite a liberacdo de fatores de
crescimento que vai incentivar a producéo de colageno e elastina na derme papilar. Além de potencializar a
permeacdo de principios ativos despigmentante destinado ao clareamento, o qual estdo ligados a
interferéncia na producé@o de melanina (KLAYN AP, et al., 2013; LIMA EVA, et al., 2013).

Podendo ser realizado da forma tradicional utilizando cilindros contendo agulhas, conhecidos como
rollers, ou através de uma técnica descrita recentemente conhecida como Microinfusdo de Medicamentos
pela Pele (MMP) realizada através da infusdo de medicamentos (Drug delivery) utilizando o
microagulhamento (ARBACHE S, ODOY CE, 2013).
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A regeneracdo da pele é rapida e os efeitos colaterais do microagulhamento sdo minimos se comparada
a outras técnicas ablativas, uma vez que provoca que a pele fiqgue mais densa e resistente. E considerada
de baixo custo/beneficio quando comparada as tecnologias avancadas dessa area, apresenta resultados
satisfatorios nas diversas alteragfes estéticas, ndo so ativando a circulagao local, como também na melhora
do aspecto geral do tecido. Podem apresentar resultados logo na primeira aplicagéo, assim a quantidade de
sessfes varia de acordo com o comprometimento estético e a condicao clinica de cada individuo (PIATTI IL,
2013; LIMA EA, et al., 2013).

Assim o objetivo deste estudo foi reunir e discutir dados cientificos que comprovem a eficacia do
microagulhamento associado a Drug Delivery no tratamento do melasma feminino, com proposta de
clareamento, hidratacdo, auxiliando no rejuvenescimento e consequentemente melhorando a qualidade de
vida e o relacionamento interpessoal, assim como, o bem-estar e a auto estima.

METODOS

O trabalho desenvolvido trata-se de uma revisdo de literatura sobre o Microagulhamento associado a
Drug Delivery no tratamento do melasma feminino. A busca bibliogréafica foi desenvolvida por meio de
informagBes em bibliotecas virtuais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (Bireme) com as seguintes
palavras-chave: Terapia combinada; Melasma; Administracdo cuténea, utilizadas de forma combinada,
traduzidas para o inglés e espanhol.

Foram incluidos artigos cientificos, dissertagfes e teses que abordassem o tema proposto, realizados
em humanos, com amostra populacional feminina para intervencdo e que utilizassem o microagulhamento
associado a infusdo de medicamento como técnica de tratamento, publicados entre 2009 a 2019 nos
idiomas portugués e inglés. Producdes ndo disponiveis gratuitamente na integra e de forma virtual foram
excluidas. Para acesso ao texto completo, foram usados os seguintes recursos: link disponivel diretamente
nas bases de dados, busca no portal do periédico em que o artigo, dissertacdo ou tese foi publicada, busca
no portal Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A andlise das informacbes foi realizada por meio de leitura exploratéria e analitica do material
encontrado. Esta selecao se baseia nos titulos da abordagem como ideia principal, o microagulhamento
associado a Drug Delivery no tratamento do melasma feminino. Ao final da busca, foram excluidos os titulos
repetidos e os que ndo se aplicam ao tema escolhido. Em seguida foi feita a leitura detalhada dos resumos
dos artigos a fim de selecionar aqueles que abordassem exclusivamente o presente tema.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram selecionados 8 estudos, sendo utilizados 6 (Quadro 1), que se encaixaram nos critérios de
inclusdo. Os demais estudos ndo retratavam a proposta do atual trabalho, sendo, portanto, excluidos.
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Quadro 1 - Organizacao dos artigos pesquisados, ordenados por ano de publicacéo.

Principais achados

Titulo/autor(es)/ano

Objetivos

Tipo de estudo

Microagulhamento:
Estudo experimental e
classificagcdo da injaria
provocada (LIMA EVA,
et al., 2013).

Estabelecer a relacéo
do comprimento das
agulhas dos cilindros
utilizado para o
microagulhamento, com
a profundidade do dano.

Estudo
Experimental

O microagulhamento pode ser
indicado com o objetivo de
estimular producéo de
colageno. A relacdo entre o
comprimento da agulha
utilizada e dano provocado na
pele facilita a escolha do
instrumento nas diferentes
indicacdes.

Microagulhamento em
melasma facial
recalcitrante: uma série
de 22 casos (LIMA EA,
2015).

Utilizar o
microagulhamento,
como técnica isolada,
como opcao terapéutica
nos casos de melasma
recalcitrante

Série de casos

Pode-se presumir que o

clareamento substancial

observado na tonalidade do

grupo foi alcangado pelas

modifica¢Bes ocorrida na pele
apos a injuria.

Os resultados revelaram

Microagulhamento:
série de casos
associados Drug
Delivery (KALIL C, et

al., 2017)

Descrevemos o uso do
microagulhamento
associado ao Drug
delivery no tratamento
de estrias e no
rejuvenescimento da
pele da face e méos.

Série de casos

melhora das manchas e textura
da pele na face, das méos. O
estudo apresentou resultados
promissores associando
microagulhamento e Drug
delivery para tratamentos
dermatolégicos.
Com base na reviséo de

Uso da técnica de
inducédo percutédnea de
colageno no tratamento
da hiperpigmentacgéo

pés- inflamatéria.
(TAGLIOLATTO S, et

Descreve-se a
experiéncia dos autores
em um caso desse tipo
de hipercromia.

Artigos de revisao
com notas
técnicas do autor

literatura e em nossa
experiéncia clinica sugerimos o
microagulhamento, possa ser
incluido no tratamento da
hiperpigmentacgéo pds-
inflamatoria.

al., 2017).
Tratamento de
melasma facial com
associacéo do
Microagulhamento
Robético e Drug
Delivery de acido

tranexamico (SARAIVA

Avaliar a melhora clinica
de melasma tratados
com microagulhamento
robético associado a
Drug delivery de acido
tranexamico.

Estudo
intervencionista

Dos 15 pacientes de fototipos
dellaVl; 31,11%
apresentaram em sua maioria
melhora importante. A
associagéo proposta
apresentou resultados
satisfatérios para o tratamento
do melasma.
O mecanismo do

LPPG, et al., 2018).
reducao do contelido

realizacéo d

(PITASSI LHU, et al.
2019).

Avaliacao histologica da
melanico cutaneo apos
e microagulhamento na

regido anterior do colo

Avaliar a resposta
histol6gica cutanea apdés
0 microagulhamento
para tratamento de
discromias

Série de casos

microagulhamento para
promover clareamento, inclui
proliferacéo de fibroblastos e
neocolagénese na derme
superior. Esse é o primeiro
estudo a avaliar
histologicamente os achados

associados ao clareamento.

Fonte: COELHO JV, GEITENES APM, 2019.
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O melasma é doenca dermatologica facilmente diagnosticada ao exame clinico, porém, apresenta uma
cronicidade caracteristica, com recidivas frequentes, grande refratariedade aos tratamentos existentes e
ainda muitos aspectos fisiopatologicos desconhecidos; patogénese pouco estudada ainda; porém, sabe-se
gue alguns fatores podem influenciar no seu aparecimento, como radiacdo ultravioleta, predisposi¢cédo
genética, fatores hormonais, uso de contraceptivos orais, terapia de reposicdo hormonal, cosméticos,
drogas fototoxicas e fotoalérgicas e fatores nutricionais (PURIM MSK, AVELAR SFM, 2012).

Vale destacar que o melasma é uma doenca dérmica cronica e inestética da qual é responsavel por uma
grande procura aos tratamentos estéticos para solucionar essa pigmentacdo. Talvez, isso se explique por
ser considerada em alguns casos desfigurante e pelos efeitos emocionais e psicolégicos nos individuos
portadores desse problema, os quais, muitas vezes, em virtude a essa insatisfacdo com a aparéncia,
acabam comprometendo o convivio social.

O tratamento do melasma tém como objetivo o clareamento e melhorar o aspecto da pigmentacéo,
sendo o resultado mais rapido quando a pigmentacdo se localiza mais superficial na pele; no caso de
pacientes cronicos ou em estigio avancado de melasma a terapéutica pode ser logo e dificil penetracado dos
ativos despigmentantes na pele. Entretanto, o tratamento com o uso de microagulhamento associado aos
ativos que séo efetivos no tratamento do melasma (SILVEIRA LL, 2017; SILVA SN, 2018).

O microagulhamento é uma técnica recente que teve seu primeiro estudo-piloto no tratamento do
melasma publicado em 2011, pela Revista Internacional Cirurgia Plastica, utilizando em uma hemiface uma
medicacéo clareadora isolada topica e a outra hemiface o uso com o microagulhamento associado a
mesma substancia. Foi realizada uma comparacdo fotografica demonstrou-se que a hemiface com
microagulhamento apresentou melhora expressiva em relagdo ao clareador tépico isoladamente, percebe-
se, assim que quando ultrapassamos a barreira da bicamada lipidica da epiderme temos uma absor¢éo da
medicacéo topica clareadora que agindo de forma mais expressiva (FABBROCINI G, et al., 2011).

A partir dai outros estudos foram realizados estabelecendo protocolos de tratamento com uso isolado do
microagulhamento ou associado a ativo topico. Considerando os resultados satisfatérios em 100% dos
pacientes no clareamento das manchas. Decorrente desses estudos, o microagulhamento tem se
apresentado como tratamento minimamente invasivo para promover melhora clinica e histolégica do
melasma, demostrando a sua eficacia no tratamento (LIMA EA, 2015; TAGLIOLATTO S, et al., 2017).

A proposta de Saraiva LPPG, et al. (2018) é analisar se é eficiente o microagulhamento robético
associada ao Drug delivery de acido tranexamico, sendo que o acido tranexamico é um despigmentantes
seguro e com baixo indice de efeitos colaterais, sendo utilizado em todos os tipos de fototipos e em periodo
curto de tempo. Essa técnica apresenta uma resposta terapéutica satisfatoria, uma vez que esse tratamento
permite a intensificagdo do efeito local da medicagdo, quando utilizado com 2mm de profundidade na pele.

Assim confirma-se com Kalil C, et al. (2017) que a associa¢do do microagulhamento com o Drug delivery
tem-se mostrado benéfica pois potencializa os resultados de ambas as técnicas. A perda controlada da
integridade cuténea, que inicia o processo de cicatriza¢do e culmina com a formacé&o de colageno tipo |, tem
efeito no rejuvenescimento cutdneo e na melhora de cicatrizes. A associagdo de uma férmula cosmética
especifica com o microagulhamento potencializa os mecanismos de acdo sobre a sintese de melanina,
sendo responsavel pelo clareamento da face.

Estudos em pacientes com melasma resistente ao clareamento topico, tratados com microagulhamento,
demonstraram que podem ocorrer clareamento do melasma, e com relagdo aos estudos que analisaram
histologicamente esses efeitos, foi evidenciado espagamento e reducdo da pigmentacdo de melanina
epitelial e densificacdo de coldgeno da derme superior (LIMA EA, 2015; KALIL C, et al., 2017; SARAIVA
LPPG, ET AL., 2018; PITASSI LHU, ET AL., 2019).

Os efeitos histolégicos propostos pelo microagulhamento para o tratamento do melasma, ocasiona
proliferacéo de fibroblastos e renovacéo de coladgeno. Essas respostas restauram o dano a membrana basal
e na porcdo superior da derme, evitando o contato dos melanécitos com estimulos melanogénicos
dérmicos. Além disso, uma vez que o microagulhamento causa espessamento epidérmico, o procedimento
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provocaria protecdo adicional a radiagdo UV. Além de estimular a formacdo de colageno, a técnica que
perfura camadas de pele com agulhas pequeninas melhora sua vascularizagédo e a agdo dos melandcitos
(células produtoras de melanina, responsaveis pela pigmentagdo cutanea), diminuindo gradativamente as
manchas do melasma (LIMA EA, 2015; PITASSI LHU, et al., 2019).

Lima EA (2015) e Pitassi LHU, et al. (2019) em seus estudos relatam que os processos de trauma
tecidual podem ser classificados de acordo com a profundidade de perfuracdo das microagulhas: em leve
(com agulhas de 0,25 a 0,5mm) e é indicada em quadros de rugas finas e brilho excessivo; moderado (com
agulhas de 1,0 a 1,5mm), é aplicada em pacientes que apresentam flacidez cuténea, rugas médias,
envelhecimento e melasma; e o profundo (com agulhas de 2,0 a 2,5mm) é indicada em pacientes que
possuem estrias e cicatrizes.

Os exames microscoépicos avaliaram que agulhas de 0,5mm de comprimento de perfuracdo acometem
até a derme papilar, ja as agulhas de 2,5mm de comprimento além da derme papilar se estende até a
derme reticular. A quantidade de hemorragia, ou mesmo sangramento gerado foi proporcional ao aumento
do comprimento das agulhas, sem apresentar lesdo no tecido celular subcutdneo. Pacientes com melasma
recalcitrante foram tratados com microagulhamento com agulhas no comprimento de 1,5mm a qual foi
capaz de provocar clareamento das manchas. E também, essas mesmas agulhas sdo usadas para o
remodelamento de colageno (LIMA EVA, et al., 2013; PITASSI LHU, et al., 2019).

O uso do microagulhamento em tratamentos estéticos possuem inUmeros efeitos, tais como a
estimulacdo de colageno sem promover dano tecidual. Assim a cicatrizagdo ocorre rapidamente e os efeitos
colaterais sdo minimas. Ja as desvantagens estdo relacionadas com a capacitacdo profissional e ao
treinamento especifico, pois, dependendo da profundidade de perfuracdo atingida com a agulha, é
necessario um tempo maior de recuperacdo da paciente; portanto, € necessario que o profissional realize
uma avaliagdo cautelosa a fim de se evitar falsos resultados (LIMA EVA, et al., 2013).

Conforme Lima EA (2015) e Kalil C, et al. (2017) relatam que um dos efeitos do microagulhamento é
potencializar a permeac¢do de ativos, uma vez que 0s microcanais realizados com as perfuracdes das
microagulhas facilitam a absorcdo, aumentando a penetracdo em até 80%. Sendo assim, pode-se afirmar
gue a acao combinada do microagulhamento e de ativos cosméticos pode potencializar os resultados
desejados.

O microagulhamento é um tratamento inovador e os efeitos da técnica associados a diferentes ativos
proporcionam o rompimento das fibras de colageno antigas, aumentando a renovacgao e crescimento de
novas fibras proporcionando para a pele uma aparéncia saudavel e mais uniforme. As vantagens de cada
ativo usado individualmente demonstram que é fundamental a associacdo de produtos para a estimulacéo e
formacéo de novo coldgeno (SARAIVA LPPG, et al., 2018; PITASSI LHU, et al., 2019).

Conforme os estudos com o uso do microagulhamento pode aumentar a permeabilidade cutanea por
aproximadamente 48 horas; esse tempo pode ser dilatado com a ocluséo, que retarda a restauracdo do
estrato corneo, considerando-se ainda que as combina¢des de substancias podem apresentar natureza
anidra e hidrorrepelente. Outros fatores que afetam a permeabilidade cutdnea sdo as propriedades das
drogas (ionizagdo, concentracdo, lipossomas ou nanoparticulas), a presenca de cossolventes, o pH, a
viscosidade e a presenca de permeadores (LIMA EA, 2015).

Os efeitos colaterais de forma geral sdo minimos, Saraiva LPPG, et al. (2018), no seu estudo das 17
voluntarias apenas duas ocorreu piora inicial apds a segunda sessdo, mas com relacdo ao componente
vascular houve melhora apés as sessdes subsequentes. Mas observou-se surgimento de papula
eritematosa em uma voluntaria que foi relacionada ao uso do creme cicatrizante, solucionado apés a
substituicdo do produto. Relacionando com as queixas algicas durante o tratamento, todas as pacientes
definiram como toleravel e nenhuma solicitou a interrup¢éo do tratamento por esse motivo.

O grau de desconforto foi considerado toleravel por 70% das pacientes, e 30% informaram n&o ter
sentido dor. Todos o0s pacientes relataram ter retornado suas atividades imediatamente apos o
procedimento (LIMA EVA, et al., 2013). Segundo Pitassi LHU, et al. (2019), apenas trés pacientes em seu
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estudo apresentaram algum tipo de sintoma na regido logo apos o tratamento com roller. Entre eles, eritema
com dor, ressecamento cutdneo excessivo com leve ardéncia.

A respeito de todos tratamentos terapéuticos, para o controle do melasma sempre é desafiante,
principalmente por ser extremamente recorrente, refratario e com insatisfagcdes estéticas ao paciente. Assim
sendo, a procura por novas modalidades terapéuticas e suas associacbes apresentam como objetivo
potencializar os efeitos clareadores e minimizar os efeitos sistémicos indesejaveis. O microagulhamento é
um método minimamente invasivo, incluindo neocolagénese e neoelastogenese, deixando a camada
epidérmica praticamente intacta, demostrando eficaz na diminuicdo da pigmentacdo melanica epidérmica,
bem como permite a entrega de ativos cutaneos despigmentantes (LIMA EVA, et al., 2013; LIMA EA, 2015;
KALIL C, et al., 2017; SARAIVA LPPG, et al., 2018; PITASSI LHU, et al., 2019).

Considerando-se a literatura disponivel, o microagulhamento pode ser usado como veiculo de ativos,
estimulo isolado no rejuvenescimento, tratamento de flacidez, e eliminacéo de rugas, correcéo de cicatrizes
bem como na melhora de estrias recentes e antigas (LIMA EVA, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados revisados na literatura, o microagulhamento ou inducdo percutdnea de
colageno é um tipo de tratamento muito promissor e efetivo apresentado como tratamento minimamente
invasivo para promover melhora clinica e histolégica do melasma, efetivamente em pacientes com fototipos
elevados. E, quando associado a principios ativos (Drug delivery), se mostrou bastante eficaz e versatil,
otimizando os resultados devido ao aumento da permeabilidade do extrato cérneo. A técnica de
microagulhamento se mostra eficaz em diversos estudos e quando aplicado em algumas disfuncdes
estéticas faciais, principalmente no melasma, seja pela permeacdo de ativos despigmentantes ou pela
estimulacdo de coldgeno proporcionando resultados satisfatorios, demonstrando-se também que € um
procedimento bem tolerado com minimos efeitos adversos e alto indice de satisfacido das pacientes. Porém,
existem poucos estudos na literatura que avaliem essa combinacdo, dessa forma se faz necessario a
publicacdo de ensaios clinicos, com menores riscos de viés, para melhor elucidacdo das duvidas que
persistem sobre o assunto.
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