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Resumo 

A Dermatite Seborreica (DS) é um processo 
inflamatório decorrente da proliferação do fungo 
Malassezia pela abundância de sebo. O objetivo 
do trabalho foi realizar um estudo de caso único 
para definir uma estratégia terapêutica utilizada na 
terapia da DS, como método de análise para a fase 
experimental do produto dermocosmético 
desenvolvido no projeto integrado. O método 
escolhido foi a terapia com óleo essencial de 
Melaleuca. 

 

Introdução 

As disfunções do couro cabeludo são 
responsáveis por grande parte do incômodo e 
doenças psicológicas nos indivíduos, por exemplo 
a dermatite seborreica. 
A DS é uma disfunção crônica comum que se 
manifesta com vermelhidão, descamação e 
alguma irritação em áreas da cabeça como 
sobrancelhas, ao redor das narinas, atrás das 
orelhas e no couro cabeludo. Possui uma 
prevalência mundial em torno de 5%, sendo a 
condição mais branda da DS, a caspa, uma 
condição clínica que afeta aproximadamente 50% 
da população (TUCKER; MASOOD, 2022).  
Estudos demonstram que é comum o 
aparecimento de DS com outras doenças como 
rosácea, acne e psoríase. Essa associação se 
deve muito às alterações na microbiota e /ou a 
produção de sebo na superfície da pele (ZANDER; 
SOMMER; SCHÄFER; REINERT; KIRSTEN; 
ZYRIAX; MAUL; AUGUSTIN, 2019).  
O folículo piloso, uma invaginação da epiderme na 
derme, é uma estrutura formada anatomicamente 
pelo infundíbulo e o pelo. A parte inferior é 
chamado bulbo onde se encontra a papila dérmica 
onde se dá a troca de nutriente da microcirculação 
com o aparelho capilar. A parte mediana é formada 
pela raiz e nela estão conectadas as glândulas, 
sudorípara apócrina e sebácea. A parte aérea do 
pelo é chamado de haste (PEREIRA; PEREIRA; 
PEREIRA; PEREIRA, 2016).  
Parte importante desta fisiologia é o couro 
cabeludo que é uma extensão da pele, ou seja, 
tem a mesma estrutura anatômica da pele. 

Formado por epiderme, derme e tela subcutânea, 
em que na derme, o colágeno tem função 
importante na ancoragem do pelo (PEREIRA; 
PEREIRA; PEREIRA; PEREIRA, 2016). 
O folículo piloso é um complexo anexo cutâneo 
formado por um infundíbulo, normalmente 
preenchido com sebo, detritos e microrganismos 
como vírus, bactérias, leveduras / fungos e até 
ácaros e, consequentemente neste ambiente há 
presença células imunológicas. A composição 
dessa microbiota e a profundidade podem causar 
infecções e promover processos inflamatórios 
causando as disfunções crônicas do couro 

cabeludo (POLAK‐WITKA; RUDNICKA; BLUME‐
PEYTAVI; VOGT, 2019). 
Em estudo realizado por Lin e colaboradores 
(2020), o fungo Malassezia e a bactéria 
Staphylococcus dominam a microbiota na 
Dermatite Seborreica. Esta disfunção é uma 
doença inflamatória crônica e/ou recidivante muito 
comum, cuja fisiopatologia ainda permanece 
pouco compreendida. O fungo Malassezia, como 
foi citado, é considerado um fator predisponente 
principal, apesar do nexo causal não ter sido 
firmemente estabelecido. Outros fatores 
predisponentes fazem parte do universo da DS 
como a atividade sebácea, a imunidade ao 
hospedeiro (especialmente infecção pelo HIV), a 
integridade da barreira epidérmica, a microbiota da 
pele, os fatores endócrinos e neurológicos, além 
de influências ambientais (WIKRAMANAYAKE; 
BORDA; MITEVA; PAUS, 2019). Esse fungo utiliza 
lipídios do sebo para o crescimento e secreta 
lipase que leva a uma irritação não-imunogênica a 
partir da produção de metabolitos a base de ácidos 
graxos insaturados deixados na superfície cutânea 
(SAMPAIO; MAMERI; VARGAS; RAMOS-E-
SILVA; NUNES; CARNEIRO, 2011; 
CASAGRANDI, BRANDÃO, 2019).  
No caso da DS, por se tratar de uma doença 
inflamatória crônica, em resposta a uma provável 
presença de um fungo (Malassezia sp.) na pele e 
do seu metabolismo pela utilização dos lipídios da 
pele, o objetivo do tratamento consiste no controle 
da inflamação, da proliferação do micro-organismo 
e da oleosidade. O tratamento de DS concentra-se 
em limpar os sinais da doença; melhorar sintomas 
associados, como prurido; e manutenção da 
remissão com terapia de longo prazo. Os 
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medicamentos mais utilizados são os 
corticosteroides, os antifúngicos derivados 
imidazólicos e anti-inflamatórios tópicos 
(SAMPAIO; MAMERI; VARGAS; RAMOS-E-
SILVA; NUNES; CARNEIRO, 2011; BORDA; 
PERPER; KERI, 2018). 
 

Objetivos 

Objetivo Geral 
Estabelecer um protocolo padrão para os estudos 
de eficácia de produto dermocosmético.  
 
Objetivos Específicos 

 Aplicar os protocolos de Terapia Capilar 
para DS; 

 Analisar os resultados do caso único; 

 Discutir as estratégias utilizadas no caso 
único; 

 Determinar o protocolo padrão para os 
estudos de eficácia. 

 

Casuística e Métodos 

O estudo foi um delineamento experimental de 
caso único (DECU), realizado a partir da aplicação 
de protocolos de terapia capilar para DS. O DECU 
é um método que busca o estudo de evidências, já 
que possibilita uma análise comparativa do 
indivíduo com ele mesmo, permitindo que suas 
particularidades sejam mantidas e se torne o 
menos artificial possível, sem deixar de lado o rigor 
experimental (OSHIRO; KANTER; MEYER, 2011). 
Este tipo de estudo pode ser o ponto inicial de 
estudos clínicos randomizados. 
Os participantes foram a estudante do curso de 
Estética e Cosmética e 1 voluntária caso único da 
pesquisa.  
A pesquisa foi desenvolvida em concomitância à 
submissão do projeto ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) que se encontra em andamento. 
A participante da pesquisa assinou o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que 
garante o caráter confidencial e anônimo da 
pesquisa. A voluntária foi convidada a participar do 
estudo, após breve explanação dialógica referente 
aos objetivos da pesquisa.  
O Instrumento de Coleta de Dado utilizado foi a 
Ficha de Anamnese utilizada em atendimentos de 
Terapia Capilar. Os parâmetros levantados no 
formulário foram: dados pessoais e profissionais, 
áreas afetadas, tempo de diagnóstico, sintomas, 
problemas de saúde e condições do couro 
cabeludo. 
Para a coleta de dados foram utilizados protocolos 
padrão de aplicação de argila, óleos essenciais, 
peeling químico e aparelho de alta frequência. A 
análise dos dados foi realizada com a descrição 

das fotos realizadas com o Microscópio Digital 
Dino-Lite AM2111 (aumento de 200x). 
Os resultados foram apresentados adotando-se as 
variáveis qualitativas. 
  

Resultados e Discussão 

Definição dos Protocolos de Terapia Capilar 

Foram escolhidos 3 protocolos de Terapia Capilar 
utilizados na clínica da DS: 

a) Protocolo 1  
Adição de água filtrada ao pó da argila verde 
(Figura 1) até a formação de uma pasta que é 
aplicada no couro cabeludo.  Em seguida à 
aplicação, faz-se um peeling mecânico com a 
abrasão da argila no couro cabeludo, deixando agir 
por 20 minutos. 
 

Figura 1 - Argila Verde 

 
Fonte: Autor 

 
 
b) Protocolo 2  
Adição de 2 gotas de Lavanda, 2 gotas de 
Melaleuca e 2 gotas de Alecrim à quantidade de 
óleo de abacate (Figura 2), e aplica-se essa 
mistura de forma homogênea, massageando todo 
o couro cabeludo e deixando agir por 20 minutos. 
 

Figura 2 - Óleo Vegetal de Abacate e Óleos 
Essenciais 

 
Fonte: Autor 
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c) Protocolo 3  
Aplica-se uma quantidade de aproximadamente 15 
mL de Shampoo Tratamento Capilar Trichology 

Mezzo® (Figura 3), massageando o couro 

cabeludo e deixando agir por 20 minutos. 
 

Figura 3 - Shampoo Tratamento Capilar 

Trichology Mezzo® 

 
Fonte: Autor. 

 
Todos os protocolos foram realizados uma vez na 
semana durante 2 semanas seguidas.  
Todos os protocolos foram iniciados com a 
utilização do aparelho Alta Frequência HTM 
(Figura 4) no modo faiscamento. 
 

Figura 4 - Alta Frequência HTM 

 
Fonte: Autor 

 
Por ser um estudo de uma disfunção multifatorial e 
com múltiplas estratégias de tratamento, avaliou-
se a evolução da DS no período experimental. 

 

 

Análise dos Resultados dos protocolos 

O couro cabeludo do estudo de caso inicialmente 
apresentou diferenças no quadro inflamatório nas 
diferentes regiões do couro cabeludo (frontal, 
occipital, lateral direita e lateral esquerda) como 
demonstrado na Figura 5. 
 

Figura 5 – Fotos das diferentes regiões do 
couro cabeludo da voluntária 

 
Fonte: Autor 

 
Pode-se observar que a região occipital da 
voluntária apresenta um quadro mais agudo da 
DS, sendo eleita para a avaliação. 
Os resultados da avaliação estão relacionados às 
3 etapas do tratamento, a fim de identificar qual o 
melhor protocolo para o controle da DS a curto 
prazo no estudo de caso. Foi possível observar 
que houveram diferenças na condição clínica do 
couro cabeludo dependendo do Protocolo 
utilizado.  
A Figura 6 demonstra a foto da área occipital após 
a aplicação do Protocolo 1 (a), após a aplicação do 
Protocolo 2 (b) e após a aplicação do Protocolo 3 
(c). 
No Protocolo 1 foi possível observar que a argila 
verde levou a uma piora significativa do quadro de 
DS com eritema mais intenso, lesões e coceira no 
couro cabeludo (Figura 5a). Porém, no lado tratado 
com o protocolo dos óleos essenciais (Figura 5b) 
houve uma melhora expressiva no eritema, nas 
lesões e na coceira. Sendo neste caso mais eficaz. 
Os resultados foram positivos e a disfunção 
permaneceu em constante melhora, com poucas 
lesões remanescentes (Figura 5b).  
A aplicação do Protocolo 3 (Figura 5c) foram 
obtidos resultados promissores, entretanto a 
voluntária reclamou de ardência acentuada nos 
primeiros 30 minutos após aplicação. A DS 
apresentou melhora no quadro, resultando em um 
couro cabeludo sem coceiras, descamações, 
eritema e feridas. Porém houve a queixa de 
ardência e por isso, o protocolo 3 não foi escolhido. 
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Figura 6 – Foto da área occipital antes e após 
a aplicação do Protocolo 1 (aumento 200x) 

 

 
Fonte: Autor 

 

Discussão 
 
A fisiopatologia da DS ainda permanece 
desconhecida, porém a correlação dos surtos de 
DS com a proliferação de espécies de 
Malassezia ( spp ) e a resposta clínica da DS a 
agentes antifúngicos, levaram muitos 
pesquisadores e clínicos a acreditar 
que Malassezia spp desempenha um papel central 
na patogênese da SD (KIM, 2009).  
Esta condição, levou o estudo de diferentes 
estratégias para selecionar a que teria menor 
variação na evolução da DS. 
O óleo essencial de Melaleuca possui ação 
antifúngica contra Malassezia spp (HAMMER; 
CARSON; RILEY, 2000), que são leveduras 
lipofílicas encontradas em áreas seborreicas, 
sendo M. globosa e M. restrita predominando em 
áreas como o couro cabeludo em indivíduos com 
DS ou caspa.  Devido à sua incapacidade de 
sintetizar ácidos graxos saturados C14–C16, 
Malassezia spp. Obtém os lipídios necessários por 
hidrólise de triglicerídeos de sebo pela produção 
de uma lipase que pode estar envolvida na 
liberação de ácido araquidônico, responsável pela 
inflamação cutânea. 
Embora as leveduras Malassezia façam parte da 
microflora normal, sob certas condições podem 
causar infecção superficial da pele (GUPTA; 
BATRA; BLUHM; BOEKHOUT; DAWSON, 2004; 
HARADA; SAITO; SUGITA, 2015). 
Estudos recentes ligam a presença de hifas do 
fungo Malassezia à patogênese da DS, ou seja, 
com a gravidade clínica dos pacientes, mostrando 
a importância da terapia antifúngica para o futuro 
tratamento de pacientes com SD (LI; FENG; LIU; 
YANG; HOOG; QU; CHEN; LI; XIONG; SHI, 2022). 

 

Conclusão 

A DS é uma disfunção inflamatória que acomete 
muitos jovens adultos e causa incômodos como 
descamação, prurido, vermelhidão. O projeto tem 
a finalidade de desenvolver um protocolo padrão 
para os estudos de eficácia de produto 
dermocosmético que será desenvolvido no projeto 
integrado. 
Os protocolos submetidos ao estudo de Terapia 
Capilar foram o de argila verde, óleos essenciais 
de melaleuca, lavanda e alecrim. 
Portanto, os estudos seguem com a utilização do 
óleo de abacate com os 3 óleos essenciais como 
padrão. 
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