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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:

Intervencéo/Experimental

R Condicdes de saude ou problemas

Condigdo de saude ou Problema

cicatriz atréfica de acne

Descritores Gerais para as Condi¢c6es de Salde

CID1-10:Classificagao Internacional de Doencas

Codigo CID Descri¢do CID
L90.5 Cicatrizes e fibrose cutanea
L70 Acne
DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude
Codigo DECS Descricdo DECS
2947 cicatriz
30958 acne

Descritores Especificos para as Condigdes de

CID1-10:Classificagao Internacional de Doencas

Cadigo CID

Descricao CID

L90.5

Cicatrizes e fibrose cutanea

L70

Acne

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Cédigo DECS

Descricdo DECS

2947

cicatriz

30958

acne

Tipo de Intervencao:

Experimental

Natureza da Intervengéo

o Procedimento/operatéria/cirurg

1a

Descritores da Intervencéo

Descritores da Intervengao

Intervencdes

microagulhamento

laser ablativo de CO2

Lista de CID

Cadigo CID

Descricao CID

L90.5

Cicatrizes e fibrose cutanea

L70

Acne

Lista de DECS

Codigo DECS

Descri¢cdo DECS

2947

cicatriz

30958

acne

Fase

® Fase 4

Desenho:

Estudo clinico longitudinal, prospectivo, de intervengo terapéutica, randomizado, comparativo (split-face ¢, dois lados da face), avaliador cego.
Serdo incluidos homens e mulheres com cicatrizes atréficas de acne na face, entre 18-55 anos, dos fototipos | a IV. Os dois lados da face serdo
tratados com trés sessdes mensais, um lado com microagulhamento e o contralateral com laser de CO2 ablativo fracionado (T1, T30 e T60),
conforme previamente determinado por sorteio, de acordo com lista de randomizag&o. Anestesia topica, com creme de lidocaina 4% lipossomada

(Dermomax®) seréa aplicada 45 minutos antes dos procedimentos. Trés
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meses e uma semana apos as 3 sessdes programadas, sera realizada uma sesséo adicional invertendo os tratamentos entres as hemifaces, a fim
de combina-los para melhorar o resultado por uniformizar o aspecto geral da pele e evitar qualquer possivel diferenca visivel entre os tratamentos.
Serdo realizadas quatro bidpsias de pele com punch de 3 mm, nas cicatrizes do tipo boxcar, uma vez que a remogao cirdrgica de cicatrizes atréficas
é técnica utilizada comumente no tratamento delas, trazendo beneficio adicional aos participantes do estudo. Inicialmente ser&o realizadas 2
biopsias, uma de cada lado da face, antes dos procedimentos. Posteriormente, outras duas biopsias, em area proxima a primeira, apoés 3 meses da
Ultima sesséo de tratamento. Os fragmentos de pele serdo analisados por histopatologia e imuno-histoquimica para avaliagcdo da possivel
neocolagénese, através de coloragdes especificas e biomarcadores para colagenos | e lll. Os resultados clinicos serdo avaliados, por avaliador cego
comparando fotografias padronizadas capturadas antes e ao final dos tratamentos, por meio da Escala de Avaliagdo Clinica de Cicatrizes de Acne
(Echelle d¢ évaluation clinique des cicatrices d'acné - ECCA), Escala de Melhora Estética Global (Global Aesthetic Improvement Scale - GAIS),
avaliagcdo subjetiva pelo paciente (escala de Likert), escore de qualidade de vida em Dermatologia (Dermatology Life Quality Index - DLQI), e
medidas objetivas por meio do ultrassom de alta frequéncia (DermaScan®, Cortex Technology) e Profilometria (Visioscan®, Courage & Khazaka). A
seguranga sera avaliada pela Escala Visual de Dor (EVA) que permite quantificar a percepgéo subjetiva do paciente em relagdo a dor e desconforto
durante os procedimentos e pelo relato dos participantes da pesquisa e observacéo do investigador de outros eventos adversos.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo
Financiamento
Proprio
42.174.094/0001-65 [SOCIEDADE BRASILEIRA DE 2122230076 Institucional Principal
DERMATOLOGIA
60.453.032/0006-89 |UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO 1155764193 Institucional
PAULO Secundario

Palavra Chave

Palavra-chave

laser ablativo de CO2

cicatriz atroficas de acne

microagulhamento

Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: A prevaléncia global da acne é estimada em 9,4%, o que a torna a 8a doenca de pele mais comum, altamente prevalente em
adolescentes, mas que acomete individuos de qualquer idade. Apesar de ser uma doenca com varias opgdes de tratamento, cerca de 50% dos
participantes apresentam cicatrizes durante e apés o curso da doenca. Os lasers e o microagulhamento séo modalidades terapéuticas amplamente
utilizadas na Dermatologia para o tratamento das cicatrizes de acne. Objetivos: Comparar a eficacia e seguranga do microagulhamento e laser de
CO2 fracionado no tratamento de cicatrizes atréficas de acne na face, através de parametros clinicos, incluindo escala de dor e qualidade de vida,
ultrassonografia de alta resolucéo, profilometria, e andlises histopatoldgica, imunohistoquimica e expresséo génica em fragmentos de pele obtidos
por biépsia , realizados no inicio e ao término do estudo.Casuistica e Métodos: Estudo clinico longitudinal, prospectivo, de intervencao terapéutica,
randomizado, comparativo (split-face ¢, dois lados da face), avaliador cego. Serdo incluidos homens e mulheres com cicatrizes atréficas de acne na
face, entre 18-55 anos, dos fototipos | a IV. Os dois lados da face serdo tratados com trés sessfes mensais, um lado com microagulhamento e o
contralateral com laser de CO2 ablativo fracionado (T1, T30 e T60), conforme previamente determinado por sorteio, de acordo com lista de
randomizag&o. Anestesia topica, com creme de lidocaina 4% lipossomada (Dermomax®) ser& aplicada 45 minutos antes dos procedimentos. Serdo
realizadas quatro biépsias de pele com punch de 3 mm, nas cicatrizes do tipo boxcar, uma vez que a remog¢ao cirlrgica de cicatrizes atréficas
técnica utilizada comumente no tratamento delas, trazendo beneficio adicional aos participantes do estudo. Inicialmente seréo realizadas 2 bidpsias,
uma de cada lado da face, antes dos procedimentos. Posteriormente, outras duas bidpsias, em area proéxima a primeira, apés 3 meses da Ultima
sesséo de tratamento. Os fragmentos de pele serdo analisados por histopatologia e imuno-histoquimica para avaliagdo da possivel neocolagénese,
através de coloracdes especificas e biomarcadores para colagenos | e lll. Além disso, sera realizada RT-PCR para avaliar expresséo génica para
esses colagenos. Os resultados clinicos serdo avaliados, por avaliador cego comparando fotografias padronizadas capturadas antes e ao final dos
tratamentos, por meio da Escala de Avaliagdo Clinica de Cicatrizes de Acne (Echelle d¢évaluation clinique des cicatrices d'acné - ECCA), Escala de
Melhora Estética Global (Global Aesthetic Improvement Scale - GAIS), avaliacédo subjetiva pelo participante (escala de Likert), escore de qualidade
de vida em Dermatologia (Dermatology Life Quality Index - DLQI), e medidas objetivas por meio do ultrassom de alta frequéncia (DermaScan®,
Cortex Technology) e Profilometria (Visioscan®, Courage & Khazaka). A segurancga seré avaliada pela Escala Visual de Dor (EVA) que permite
quantificar a percepg¢éo subjetiva do paciente em relagdo a dor e desconforto durante os procedimentos e pelo relato dos participantes da pesquisa e
observacéo do investigador de outros eventos adversos.Resultados esperados: Ndo existem, até o momento, estudos comparativos entre
microagulhamento e laser de CO2 fracionado no tratamento das cicatrizes atréficas de acne na face. Baseado na literatura consultada, a justificativa
deste estudo é comparar vantagens e desvantagens de cada método, riscos, eficacia clinica e achados histopatoldgicos e imunohistoquimicos.
Nossa hipétese, considerando os mecanismos envolvidos no desenvolvimento de cicatrizes atroficas de acne na face e os efeitos dérmicos
conhecidos até o momento das duas técnicas (microagulhamento e laser CO2 fracionado), é de que os resultados possam ser semelhantes e, se
houver diferenca, a associagdo de ambas as técnicas numa Unica aplicagdo ap6s trés sessées do uso isolado de cada uma possa proporcionar
aspecto uniforme na pele, melhorar os resultados, sem aumentar os riscos.

Introducéo:
A origem da palavra 'acne' permanece controversa até hoje. Do grego [acme] ou latim [acnae], foi identificada pela primeira vez nos manuscritos de

durante a puberdade.1,2Trata-se de doenca inflamatéria cronica e multifatorial da unidade pilossebacea caracterizada pelo polimorfismo das lesdes:
comeddes, papulas, pustulas, nédulos e, com frequéncia, cicatrizes.3A prevaléncia global da acne é estimada em 9,4%, o que a torna a 8a doenca
de pele mais comum, altamente prevalente em adolescentes, mas que pode ocorrer em qualquer idade.4. E a principal causa de visita ao
dermatologista no Brasil.5 Esta entre as maiores causas de morbidade em Dermatologia devido ao impacto negativo na qualidade de vida,
particularmente por afetar a face.6 H& impacto psicolégico consideravel nos pacientes, que podem sofrer de ansiedade, depresséo, baixa auto-
estima,
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dificuldades no relacionamento social e distirbios do sono. 7 Estudo realizado na Europa constatou que cerca de 50% dos pacientes com acne se
percebem extremamente afligidos pela doenga, havendo prejuizo no trabalho e na vida pessoal, por estigmatizacéo social, levando ao
isolamento.7Apesar de ser uma doenga com muitas opgOes terapéuticas, cerca de 50% dos pacientes apresentam cicatrizes durante e ap6s o curso
da doenga, sendo a sequela fisica mais importante.8,9 Costumam ser persistentes e de dificil tratamento, sendo consideradas por alguns autores
um dos maiores desafios terapéuticos.10 Comprometem consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes, mesmo na auséncia de acne ativa,
em especial na autoaceita¢édo e no ambito social.90s principais fatores de risco para cicatrizes de acne séo: duragdo da doenca, grau de inflamacao,
gravidade, recidivas frequentes, histéria familiar de acne grave e cicatrizes, sexo masculino, atraso no inicio ou tratamento inadequado da acne e
héabito de manipular as lesdes.8,11-13 Papulas e méaculas eritematosas séo as principais lesdes relacionadas a formacéo de cicatrizes, ambas
evidenciando inflamagao ativa.14A fisiopatologia da cicatriz de acne esta intimamente relacionada a mé resolugdo do abscesso perifolicular.
Normalmente, apds a lesdo inflamatoria (papula, pustula, nddulo ou cisto) destruir a parede folicular, ha formagéo do abscesso, que ao se romper
drena seu contetido na superficie da pele, onde a cicatrizacdo adequada ocorre em cerca de uma semana. Quando este abscesso se rompe mais
intensa e profundamente, ocorre encapsulacéo ou extensao até o tecido celular subcutaneo. Desse modo, a inflamagéo torna-se mais intensa,
prolongada e indutora de uma resposta de reparo tecidual mais robusta. A diferenga na profundidade e intensidade do processo de reparo leva a
variabilidade de morfologias das cicatrizes durante o remodelamento dos fibroblastos.15,16 Além disso, pacientes com tendéncia a cicatrizes tem
uma resposta imune inata especifica que perpetua a inflamagéo, mesmo ap6s o estimulo ter cessado.17A bactéria Gram-positiva, anerdbica,
Cutibacterium acnes (C. acnes), contribui para o processo inflamatério, uma vez que padrées moleculares sao reconhecidos pelo receptor Toll-Like-
2, da imunidade inata, com ativagao da via nuclear NF-¢ B, com producgéo de citocinas pré-inflamatérias e atracé@o de neutréfilos por meio de
substancias quimiotaticas e da via AP1, relacionada a producéo de metaloproteinases (MMPs), enzimas que degradam a matriz extracelular
dérmica.18 Ocorre, também, a produgédo de anticorpos contra o C. acnes, que levam a liberacéo de proteases que enfraguecem a parede do foliculo,
propiciando a liberagéo do seu contetdo na derme (lipidios, queratina, bactérias e restos celulares), levando a reagéo de corpo estranho no
processo de cicatrizacdo.19 Existe, ainda, ativagao das vias do complemento, recrutando mais neutréfilos, e amplificando a resposta inflamatéria. O
padréo de resposta imunoldgica dos pacientes com cicatrizes de acne é distinto daqueles que nédo as desenvolvem. H4 uma tendéncia proé-
inflamatéria, com expresséao de inibidor tecidual de metaloproteinases 2 (TIMP-2) e proteina cJUN (fator de remodelacéo), interleucina 2 (IL-2) e
interleucina 10 (IL-10). O balanco das (MMPs) e seus inibidores (TIMPS) organizam a remodelagao tecidual da matriz extracelular, por produgao
(hipertrofia) ou destrui¢éo (atrofia) aberrante de colageno. Apresentam, também, menor nimero de células T CD4+ e maior quantidade de células de
memoria, reforcando a maior sensibilidade aos antigenos da acne.17As cicatrizes de acne séo polimdrficas e podem ser classificadas ndo s6
conforme a perda (atréficas) ou aumento (hipertréficas) de colageno, mas também devido a alteragbes de cor (eritematosas, hipo ou
hiperpigmentadas). As cicatrizes de acne atréficas, por sua vez, podem ser classificadas em: icepick, rolling e boxcar (Figura 1). 200 tipo icepick
caracteriza-se por cicatrizes estreitas (menor que 2 mm de largura) e profundas, podendo apresentar fistulas abaixo da derme. Essas cicatrizes
geralmente estéo localizadas nas regides malares. Cicatrizes boxcar sdo depressdes arredondadas, ovais ou retangulares com bordas bem
definidas, com paredes quase verticais. Seu didmetro varia de 1,5 mm a 4 mm. Podem ser superficiais, (<0,5mm) ou profundas (>0,5mm). As
cicatrizes do tipo rolling séo resultado da tragdo da derme por bandas fibrosas, provocando depressdes na pele. S&o mais rasas e largas
(geralmente excedem 4mm de diametro). Suas bordas sao ligeiramente inclinadas, integrando-se a pele de aparéncia normal. 21, 22As cicatrizes
também podem ser qualificadas de acordo com sua distensibilidade, ou seja, capacidade de torna-se mais discreta a distensdo manual delicada da
pele préxima a les&o.23 Cicatrizes profundas como icepick e boxcar séo ndo-distensiveis. Cicatrizes onduladas (rolling), por sua vez, sdo
distensiveis.13, 15, 24 Tal caracteristica determina a propensao de responder aos diferentes tipos de tratamento.23Atualmente, ndo existe
padronizagao ou guias de conduta para tratamento das cicatrizes de acne. Em parte, isso pode ser atribuido a variedade de apresentacgées clinicas
e ao resultado limitado que a utilizagdo de um método isolado pode conferir. O tratamento, idealmente, deve ser individualizado para cada paciente,
sendo importante a associacdo de métodos para maior beneficio. As modalidades terapéuticas séo diversas e buscam uniformizar a pele quanto a
textura e cor. Entre os tratamentos disponiveis podem ser citados: lasers ablativos e ndo-ablativos, radiofrequéncia, radiofrequéncia microagulhada,
dermoabrasé&o, microagulhamento, peeling quimico médio e profundo. Preenchimento de cicatrizes atréficas com &cido hialurénico e
bioestimuladores de colageno, como &cido poli-L-latico e hidroxiapatita de calcio também podem ser utilizados. Finalmente, subciséo, elevacao por
punch, exciséo por punch séo opgdes de ordem cirlirgica. A excisdo por punch é tratamento bastante efetivo para as cicatrizes atréficas do tipo
icepick e boxcar, melhorando o seu aspecto final.25, 260s lasers séo uma modalidade terapéutica amplamente utilizada na Dermatologia. Para o
tratamento das cicatrizes de acne, os fracionados ablativos séo considerados como padrao-ouro. Possuem como alvo a agua, e por sua grande
afinidade, vaporizam a epiderme e entregam energia diretamente a derme, o que leva ao remodelamento dérmico e produgéo de colageno novo.26
A caracteristica de ser fracionado se deve ao fato de entregar a energia em ¢ ,colunas térmicasg,, facilitando a cicatrizacéo pela area intacta
intercalada pelas zonas de vaporizagéo.27 O laser de CO2, cujo comprimento de onda é de 10.600nm, € um exemplo de laser fracionado ablativo
sendo considerado por alguns autores padrao-ouro no tratamento de cicatrizes atréficas da acne.22, 28, 29 O microagulhamento, por sua vez,
consiste na realizagdo de micropunturas na pele, através de dispositivo cilindrico composto por microagulhas estéreis, estimulando a produgédo de
colageno novo pela resposta inflamatéria a injdria. A técnica de microagulhamento para cicatriz de acne consiste em utilizar o dispositivo chamado
roller, com agulha de 2,5 mm em mltiplas passadas até o endpoint desejado, ou seja, aparecimento de purpura uniforme. Nao ha desepitelizacao, o
gue confere maior seguranca ao procedimento, quanto ao risco de infecgdo. Como nédo ha dano térmico, hd menor risco de hipercromia, sendo boa
opgao para pacientes de fototipos mais altos, ou seja, IV a IV, segundo a Classificagdo de Fitzpatrick, 1988. 30 Além disso, trata-se de método de
baixo custo, quando comparado ao laser.310s eventos adversos mais comuns de ambos os procedimentos consistem em dor, edema, eritema,
discromias, prurido, sangramento, crostas, exsudagao e cicatrizes.32-35 Geralmente estéo relacionados a méa-técnica do microagulhamento e a ma
escolha dos parametros no laser. O tempo de recuperacdo do microagulhamento parece ser menor do que o laser de CO2.26, 31 Diversos
parametros clinimétricos foram descritos para avaliagdo da gravidade da acne e eficacia dos tratamentos.13, 24, 36, 37

Hipotese:

A hipétese, considerando os mecanismos envolvidos no desenvolvimento de cicatrizes atréficas de acne na face e os efeitos dérmicos conhecidos
até o momento das duas técnicas (microagulhamento e laser CO2 fracionado), é de que os resultados sejam semelhantes e, se houver diferenca, a
associagao de ambas as técnicas em uma Unica aplicagdo apos trés sessdes do uso isolado de cada uma possa proporcionar aspecto uniforme na
pele, melhorar os resultados, sem aumentar 0s riscos.

Objetivo Primario:

Comparar a eficacia do microagulhamento e laser ablativo de CO2 fracionado, no tratamento de cicatrizes atroficas de acne na face, através da
Escala de avaliacéo clinica de cicatrizes de acne (ECCA)

Objetivo Secundario:

Comparar a eficacia e seguranca do microagulhamento e laser de CO2 fracionado, no tratamento de cicatrizes atréficas de acne na face, utilizando
os parametros:3.2.1. Escala de Melhora Estética Global (Global Aesthetic Improvement Scale - GAIS)3.2.2. Escalas de Goodman & Baron3.2.3.
Avaliacéo subjetiva pelo paciente da pesquisa3.2.4. Ultrassonografia de alta resolugao3.2.5. Profilometria3.2.6. Qualidade de vida (DLQI)3.2.7.
Histologia e imuno-histoquimica3.2.8 Cadeia da polimerase em tempo real (RT-
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PCR)3.2.9. Seguranca pela Escala Visual Analégica de Dor, relato e observacéo de eventos adversos

Metodologia Proposta:
Estudo clinico longitudinal, prospectivo, de intervengao terapéutica, randomizado, comparativo (split-face ¢, dois lados da face), avaliador cego.

Riscos:

Desconforto e dor leves durante as intervencdes, a depender do limiar de dor de cada participante; para minimizar serdo empregadas anestesia
tépica e infiltrativa. Os riscos mais comuns relacionados aos procedimentos sdo: eritema e hiperpigmentacéo pos-inflamatéria, que séo transitorios e
de facil manejo pelo dermatologista; infecgdes bacterianas ou virais ap6s os procedimentos que sdo raras quando se utiliza técnica e cuidados de
assepsia adequados que serdo imediatamente tratadas com antibiético ou antiviral oral, até resolugdo completa. Existe risco de perda da
confidencialidade, mas os pesquisadores se comprometem a evitar ao maximo essa possibilidade.

Beneficios:

Ambas as técnicas de tratamento para cicatrizes atréficas de acne na face séo consagradas na literatura. Assim, os participantes terdo algum grau
de melhora das cicatrizes, com baixo risco, ao participarem do ensaio clinico. As visitas e os procedimentos seréo realizados com data e horério
previamente agendados. O paciente ndo tera custos ao participar do estudo. Além disso, contribuirdo para o avango no conhecimento sobre
tratamento de cicatrizes atréficas de acne na face que causam importante impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.

Metodologia de Andlise de Dados:

O tamanho da amostra foi calculado através do programa GPower. A normalidade dos dados sera verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O programa
estatistico IBM SPSS 25V serd utilizado para comparar os desfechos entre os grupos através do modelo linear generalizado de efeitos mistos. A
analise dos dados sera realizada por intengdo de tratamento, e os dados ausentes serdo imputados pelo modelo misto. A significancia foi
estabelecida em p ¢, 0,05 unicaudal.

Desfecho Primario:
Reducéo de 10% na gravidade das cicatrizes atréficas de acne na face medida pela Escala de Avaliagdo Clinica das Cicatrizes de Acne (ECCA).

Desfecho Secundario:

5.2.1. Melhora clinica através da escala de Goodman & BaronMelhora clinica avaliada pelo pesquisador principal (escala GAIS)Melhora clinica
avaliada por dois observadores independentesAvaliacédo de satisfacédo do participante com cada procedimentoReducgéo do escore do DLQINivel de
dor de cada procedimento pelo EVA de dorAumento da espessura e ecogenicidade dérmica pela ultrassonografia Melhora da superficie da pele e da
profundidade das cicatrizes Melhora na qualidade e densidade das fibras colagenas e elasticas na histologia e imunohistoquimicaAumento da
expressao génica para colagenos | e Ill conforme as intervencdes5.2.10. Perfil de eventos adversos de cada procedimento

Tamanho da Amostra no 20

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 20
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Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
Sim

Detalhamento:

ficha clinica

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencéo neste centro de
pesquisa:

20
Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas
Intervencéo 20 Microagulhamento e laser de CO2

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Néao

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveré retengdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Fim da condugéo da pesquisa (T180) 27/01/2026 17/02/2026

Submisséo ao CEP 28/08/2024 31/08/2024

Submissé&o a fundacéo de fomento 01/09/2024 31/01/2025

Selecao dos participantes da pesquisa 01/05/2025 30/06/2025

Anédlise dos dados 02/03/2026 30/04/2026

Inicio dos procedimento (T0) 29/07/2025 19/08/2025

Submisséo a revista cientifica 01/10/2026 30/11/2026

Orcamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

MATERIAL DE CONSUMO Custeio R$ 23.110,00
R$ 23.110,00
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Arquivo Anexos:

Tipo Arquivo

Outros ANA_LUIZA_Carta_Justificativa_Emenda_assinado.pdf
Orgamento Orcamento.pdf
Outros TEXTO_RECRUTAMENTO_PARTICIPANTES_PESQUISA.pdf
Projeto Detalhado / Brochura Investigador EMENDA_LASER_X_MICROAGULHAMENTO_CICATRIZ_ACNE_2025 DESTAQUE.docx
Folha de Rosto Folha_de_rosto_2.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE_revisado.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE_EMENDA_2025_DESTAQUE.docx
Auséncia
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE_EMENDA_2025.docx
Auséncia
Outros TERMO_USO_DE_IMAGEM.pdf
Projeto Detalhado / Brochura Investigador PROJETO_DETALHADO_CORRIGIDO.pdf
Outros COEPE.pdf
Comprovante de Recepgéo PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_2409920.pdf
Solicitagéo registrada pelo CEP Cadastro_CEP.pdf
Outros CARTA_RESPOSTA.docx
Projeto Detalhado / Brochura Investigador EMENDA_LASER_X_MICROAGULHAMENTO_CICATRIZ_ACNE_2025.docx
Cronograma Cronograma.pdf

Finalizar
Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Sim

Prazo: 5 anos
Justificativa da Emenda:

1) Inclus@o da pesquisadora Ana Paula Yorika Kuaye na equipe de pesquisa, 2) Incluséo dos
pesquisadores: Prof. Dr. Jodo Bosco Pesquero e Dr. Rafael Morais, do Centro de Pesquisa e Diagnéstico
de Doencgas Genéticas 3) Atualizagdo do cronograma de execucéo 4) Alteracdes na metodologia
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