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RESUMO
O câncer é a designação a um grupo de mais de 100 enfermidades, onde há um crescimento desorganizado e indevido das células que acometem órgãos e tecidos. As células cancerígenas crescem incontrolavelmente e se dividem de forma agressiva e rápida, consequentemente propagando-se por outras áreas do organismo, ocasionando disfunções nas estruturas orgânicas. Há vários e distintos fatores que podem acarretar o câncer, sendo eles químicos (tabaco, bebida alcoólica), físicos (radiação), biológico (HBV, HPV, etc.), ou causas desconhecidas. O câncer e seus recursos terapêuticos podem afetar a nossa pele de inúmeras formas, tratamentos como a quimioterapia e a radioterapia que causam efeitos colaterais prejudiciais ao sistema tegumentar, gerando nódulos, manchas, feridas, entre outros malefícios. Pacientes oncológicos necessitam de um cuidado maior, exigindo uma atenção em relação a cosméticos empregados, sendo outros tipos de produtos não padronizados. É preciso toda essa cautela porque o câncer e seus tratamentos afetam as células de rápido crescimento, como unhas, pele e cabelos. O objetivo deste artigo foi relatar os principais ativos utilizados na cosmetologia oncológica, através de uma revisão bibliográfica realizada por meio de artigos, publicações de revistas e blogs, livros e periódicos pesquisados nos bancos de dados como o Google, Google Acadêmico, Scielo, PubMed e na Biblioteca Virtual do Centro Universitário Filadélfia, dos últimos 32 anos, onde pode-se observar e compreender a importância da cosmetologia na oncologia e os principais ativos mais indicados e utilizados para um cuidado com segurança e eficácia da pele. 
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ABSTRACT

Cancer is the name given to a group of more than 100 diseases, where there is a disorganized and undue growth of cells that affect organs and tissues. Cancer cells grow uncontrollably and divide aggressively and quickly, consequently spreading to other areas of the body, causing dysfunctions in organic structures. There are several and different factors that can cause cancer, whether they are chemical (tobacco, alcohol), physical (radiation), biological (HBV, HPV, etc.), or unknown causes. Cancer and its therapeutic resources can affect our skin in countless ways, treatments like chemotherapy and radiotherapy that cause harmful side effects to the integumentary system, generating nodules, spots, wounds, among other harms. Cancer patients need greater care, requiring attention in relation to cosmetics used, and other types of products are not standardized. All this caution is necessary because cancer and its treatments affect fast-growing cells, such as nails, skin and hair. The purpose of this article was to report the main assets used in oncology cosmetology, through a bibliographic review carried out through articles, publications of magazines and blogs, books and periodicals searched in databases such as Google, Google Scholar, Scielo, PubMed and at the Virtual Library of the University Center Philadelphia, where you can observe and understand the importance of cosmetology in oncology and the main assets most indicated and used for a safe and effective skin care.
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INTRODUÇÃO

O câncer não tem uma única causa, contêm diversos fatores, como internos (condições imunológicas, mutações genéticas e hormonais) e externos (presentes no meio ambiente). Câncer ou neoplasia (Neo: novo/Plasia: formação) é o conceito dado a um conjunto de disfunções que possui uma semelhança no crescimento celular excessivo e sem controle que permanece mesmo depois do estímulo inicial ter parado. De forma simplificada, o câncer ocorre quando uma célula normal do organismo perde o controle e começa a se multiplicar desenfreadamente (CAPONERO, 2013).

A neoplasia maligna e seus tratamentos como a radioterapia e quimioterapia, podem causar efeitos prejudiciais ao organismo, além de proporcionar alterações significantes para a pele, como rigidez, erupções, prurido, desordens da pigmentação, entre outros (INCA, 2019).

A utilização de cosméticos comuns em pacientes com câncer pode desencadear uma piora, devido ao seu teor de toxicidade, como substâncias ou misturas capazes de interferir no sistema endócrino, ocasionando efeitos adversos no organismo (PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANÇA QUÍMICA, 2010).

Na cosmetologia encontra-se várias substâncias capazes de interferir e prejudicar o organismo, são chamadas de substâncias xenobióticas (PIATTI, 2019). 
Sabe-se que atualmente está sendo utilizado diversos princípios ativos capazes de substituir estas substâncias xenobióticas e ainda mais, ajudando a melhorar as alterações ocasionadas na pele por conta dos efeitos que o câncer e os seus tratamentos podem gerar.

Por conta das consequências maléficas que o câncer e seus tratamentos trazem para a pele, a cosmetologia agiu cooperando com cosméticos especificamente preparados para pacientes oncológicos, com uma formulação apropriada de acordo com as devidas condições que um indivíduo com câncer necessita.

À vista disso, este artigo tem como objetivo proporcionar todo o conhecimento necessário sobre o câncer, seus tratamentos e seus efeitos na pele, cosméticos seguros, xenobióticos e os principais ativos utilizados na cosmetologia oncológica.
DESENVOLVIMENTO

Pele: Conceito E Composição
Definida e afirmada como maior órgão do corpo humano, a pele fornece um revestimento e uma proteção ao organismo. A cútis (nome anatômico internacional) constitui cerca de 10 a 16% do peso corporal, chega a 1,5 – 2,0 m² de espessura e superfície que é variada desde as pálpebras: região mais fina, a planta dos pés: região espessa (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).
O sistema tegumentar é dividido por duas camadas: a derme, mais interna, epiderme como camada externa (DOMANSKY; BORGES, 2012). Veja abaixo na Figura 1.
Figura 1 - Epiderme e derme normais com nevo intradérmico
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Fonte: Kilbad (2008).
Derme e epiderme

A derme, considerada a segunda e mais profunda camada da pele, é constituída por tecido denso irregular conjuntivo, promove a sustentação da epiderme por ser composta de fibras colágenas, elásticas e reticulares. A derme tem participação patológica e fisiológica na pele. Ela apresenta três partes distintas: derme papilar, feita de tecido conjuntivo frouxo, feixes de fibras colágenas espessas onduladas e deitadas, possuindo vasos linfáticos, terminações nervosas, elastina, colágeno, vasos sanguíneos, corpúsculos de meissner, tendo uma função de proporcionar nutrientes. A derme papilar é a camada que está em contato direto com a epiderme (TASSINARY, 2019). 
A derme reticular é abaixo da papilar, e a principal diferença é a forma das fibras que se entrelaçam (NORONHA et al., 2004, SAMPAIO; RIVITTI, 2001). Unidas com as fibras colágenas estão as fibras elásticas traçadas em uma quantia menor (TASSINARY, 2019).

A célula principal da derme é o fibroblasto, que produz o ácido hialurônico, responsável por manter a pele jovem promovendo fibras colágenas e elásticas que dão elasticidade e firmeza cutânea (TASSINARY, 2019) é na derme que estão presentes os anexos cutâneos como: pelos, unhas, glândulas sebáceas e sudoríparas (TASSINARY, 2019; OLIVEIRA, 2011). 

A epiderme é a camada mais superficial do sistema tegumentar. Formada por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, tendo uma maior quantia de queratinócitos. Apresenta estratos/camadas como: Basal, rica em células-tronco, motivo para ser chamada também de camada germinativa, é a mais profunda da epiderme proporcionando uma atividade mitótica abundante, sendo responsável pela renovação da pele. Os queratinócitos aumentam de número direcionando-se a superfície, os melanócitos são encontrados nesse estrato e na junção da derme epidérmica (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).
A camada espinhosa possui células achatadas, citoplasma com queratina que fornece expansões dando a célula uma estética espinhosa, esse estrato localiza-se logo acima da camada basal. É no estrato granuloso que as células perdem seu formato poliédrico e se achatam. Há um acúmulo de queratina que com a junção do achatamento seguem para o estrato seguinte (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). 
A camada lúcida encontra-se apenas nas regiões mais espessas do corpo e é formada por uma camada celular achatada. O estrato córneo é a última região sendo assim a mais superficial, contendo células mortas, anucleadas e com citoplasma cheio de queratina (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). Compreenda melhor as camadas na Figura 2.
Figura 2 - Camadas da epiderme
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Fonte: Trabalho derivado. Henry Gray (2010).
Câncer: Definição, Recursos Terapêuticos
A palavra câncer tem por definição o termo geral utilizado para um grupo acima de mais de 100 doenças, possuindo em comum o crescimento e multiplicação desordenada de células que afetam os órgãos e tecidos (INCA, 2020).
O índice de novos diagnósticos para cada ano no Brasil de 2020 a 2022, apresenta 625 mil novos casos. O cálculo global, segundo Mathers et al. (2003), aponta 685 mil novas ocorrências de câncer (INCA, 2020).
Essa doença faz com que as células fragmentam bruscamente e agressivamente, promovendo uma formação de tumores que se espalham para outras regiões do corpo. Há diversos tipos de câncer, pois há várias células diferentes no corpo. Quando iniciam nos tecidos conjuntivo, como músculo, osso ou cartilagem, são denominados sarcomas. Na ocasião em que começam no tecido epitelial (pele ou mucosas), são chamados de carcinomas. O que diferencia um câncer do outro é a velocidade de multiplicação celular e também a capacidade de metástase, ou seja, a invasão em outras regiões do corpo (OMS, 2020)
Há 3 formas de tratamentos que são mais usados para o câncer: quimioterapia (é ingerido substâncias químicas que tem como objetivo tratar as neoplasias malignas), radioterapia (visa através da radioatividade deter as células malignas e ao mesmo tempo preservar os tecidos não afetados), e a cirurgia (método que promove a retirada do tumor, seja para diagnóstico como a biópsia ou para estabilizar a doença), os principais objetivos dos recursos terapêuticos é a cura, qualidade e aumento de vida. Atualmente, dificilmente uma neoplasia maligna é tratada com apenas um tipo de tratamento (INCA, 2020).
Efeitos Negativos na Pele Causados pelo Câncer

Os tratamentos utilizados e fornecidos para o câncer afetam mais a nossa pele do que a doença em si. Um dos efeitos que isso traz é a capacidade de desenvolver feridas, prurido, úlceras, mudanças nas unhas e nos cabelos, rubor, descamações, rigidez, ressecamento, manchas, entre outras complicações. Pacientes oncológicos necessitam de um cuidado maior com a sua pele, devido a hipersensibilidade e fragilidade causada pela doença e seus tratamentos (INSTITUTO ONCOGUIA, 2013).
A hidratação e nutrição profunda pode melhorar e prevenir alguns dos efeitos colaterais causados pelo câncer (RAVELLI, 2019).

Os efeitos adversos da radioterapia que mais acometem os pacientes são: radiodermite, podendo ser aguda (eritema inicial, edema progressivo, hipercromia, descamação seca, úmida e ulceração, dependendo da dose de radiação), a radiodermite crônica (isquemia, alterações pigmentares, espessamento, telangiectasias, úlceras e fibrose). A mucosite que é definida como uma inflamação da mucosa oral, manifesta-se através de eritemas, hemorragias, dor, edema e ulcerações. A xerostomia, por conta da radiação altera o funcionamento de qualidade e composição da saliva que resulta em um desconforto oral, disfagia, disfasia e hipersensibilidade às cáries e infecções orais (INCA, 2008)
A quimioterapia pode trazer efeitos maléficos para a pele como: mucosite, eritema, eritema de extremidade (também chamado de síndrome de mão-pé que é caracterizado pelo aparecimento de queimação, parestesia, edema e eritema da palma das mãos e planta dos pés), urticária, hiperpigmentação, fotossensibilidade, alterações nas unhas e alopecia (INCA, 2008).
Cosmetologia na Oncologia 
Cosmetologia é a ciência que estuda os cosméticos, contando da administração dos produtos até o desenvolvimento da formulação (RIBEIRO, 2010).
A cosmetologia é o conhecimento e sabedoria da fabricação de um cosmético, com princípio na matéria-prima até a sua composição final e a aplicabilidade do produto elaborado (BORGES; SCORZA, 2016).
Devido os efeitos colaterais adversos que o câncer e seus tratamentos causam na pele, pacientes oncológicos precisam de uma atenção maior em relação a produtos cosméticos, ou seja, nas composições e matérias-primas utilizadas. 

Nas formulações padrões, infelizmente, há substâncias químicas com toxicidade, também chamadas de xenobióticos, nas quais prejudicam muito mais um organismo debilitado pelo câncer.
Através disso, surgiu a cosmetologia oncológica na qual estuda melhores composições, matérias-primas e métodos de preparação de um cosmético, desse modo, indivíduos oncológicos também podem se beneficiar através de um produto sadio sem apresentar consequências maléficas e podendo ajudar no resgate e recuperação da saúde da pele.
Há estudos que apresentam os efeitos fisiológicos negativos que os xenobióticos trazem ao organismo, como ser responsável pelo disruptivo endócrino. A exposição aos diversos efeitos tóxicos dos agentes xenobióticos podem causar uma desregulação no sistema endócrino, gerando todos os efeitos colaterais como: obesidade, hipertensão, câncer, entre outras doenças. Em gestantes, a desregulação endócrina pode afetar e modificar a epigenética das duas gerações seguintes (PIATTI, 2019).
Xenobiótico deriva-se do grego “xeno – estranho” e “bio – vida”, ou seja, quaisquer elementos que é considerado estranho a vida (organismo), são substâncias que contém toxicidade apresentando efeitos negativos (WOLPE, 2016).

Os principais xenobióticos presentes na cosmetologia: óleo mineral (Paraffinum liquidum, Paraffin, Petrolatum), onde há pesquisas que relatam o poder do óleo mineral para o desenvolvimento da artrite reumatoide. Parabenos (Propylparaben, Methylparaben, Ethylparaben, Butylparaben, Isobutylparaben): apresentam atividade estrogênica, que está diretamente ligada a problemas hormonais que desencadeiam uma alteração no ciclo menstrual, na fertilidade, problemas nos ovários, no início da puberdade e além disso, desenvolver hipercromias, acne, celulite. O propilenoglicol (Propylene Glycol) modifica o revestimento de proteção da barreira cutânea, faz com que outros agentes químicos penetram profundamente na pele, ocasionando uma toxicidade por uma quantidade e agilidade que se chega no sangue, o propilenoglicol utilizado continuamente aumenta a sensibilidade e chances de dermatites. Os liberadores de formol (Quartenium, Diazolinidil Urea, DMDM Hydantoin e Imidazolidinyl urea) contém folmaldeído livre que potencializam o risco de alergia de contato e uma maior sensibilização. Produtos que utilizam embalagens com base de componentes como o Bisfenol A (Bisphenol A) também trazem riscos, tudo isso se deve porque o componente pode se transferir da embalagem para o produto (PIATTI, 2019).
Principais Ativos Utilizados Na Cosmetologia Oncológica 
Os ativos mais recomendados para pacientes oncológicos e cuidados paliativos, são aqueles com uma compatibilidade com o nosso organismo, ou seja, que tem em sua composição estruturas parecidas com a da nossa pele, desse modo, evita prejudicar o tecido cutâneo, impossibilitando efeitos adversos maléficos.

- Extrato ou tintura de Arnica montana L.: Na medicina tradicional ou homeopática é utilizado como tintura ou pomada, tratando topicamente irritações, hematomas, dores. A arnica apresenta efeito antiflogístico, analgésico, antisséptico (PUHLMANN, 1991).  
- Calendula officinalis L.: Ação cicatrizante e anti-inflamatória para inflamações na pele (OMS, 2014). 
A tintura da calêndula consegue uma melhor produção de fibroblastos, que são células importantes no processo cicatricial, resultando satisfatoriamente na cicatrização (PAGNANO, 2008). Algumas composições químicas contém uma atividade antitumoral (ELIAS, 1990).
- Rosmarinus officinalis L.: Também conhecida como alecrim, é um potente anti-inflamatório, antioxidante, analgésico e antibiótico (KARADAĞ, 2020). Apresenta ação fungicida e bactericida, carminativo, antiespasmódico (PANIZZA; VEIGA; ALMEIDA, 2012). Possui benefícios importantes imprescindíveis para manter uma boa saúde e evitar problemas como azia, câncer, problemas gastrintestinais, edema, flatulências, entre outros (OLIVEIRA, 2019).
- Persea americana miller: Conhecido como óleo de abacate, nas indústrias farmacêuticas e na cosmetologia é muito usado devido suas características físicas e químicas e ser responsável por efeitos que regeneram o tecido cutâneo, apresentando uma fácil absorção (TANGO; CARVALHO; SOARES, 2004). Há uma substância chamada ß-sitosterol e ácido oleico consideravelmente presentes no óleo de abacate na qual são utilizadas no tratamento de hiperlipidemias, o ß-sitosterol possui em especial efeito sobre a imunidade, ajudando nos recursos terapêuticos de doenças como câncer, HIV e infecções. No câncer ele age suprimindo a carcinogênese e no HIV fortalecendo o sistema imunológico (SALGADO, 2008; DUARTE, 2016).
- Ureia: Melhora significativamente a hidratação da pele e reduz a espessura da pele com uma tolerância considerável. A ureia aumenta a penetração de outras substâncias no tecido cutâneo, ajudando a absorção de medicamentos tópicos (PUSCHMANN; GOGOLL, 1989). Apresenta efeitos farmacológicos como: reduz a perda transepidérmica de água, a descamação, é antimicrobiano, ajuda a reter água no estrato córneo, melhora a função de barreira/proteção da pele, além disso, facilita a penetração de outras substâncias (LODEN, 2003).
No mercado, as principais matérias-primas encontradas em produtos oncológicos disponibilizadas pelas empresas Chemspecs, Sarfam, Solabia e pela Oncosmetics. São elas:
- Plantaren® 2000 N: O Decyl glucoside é de origem natural, considerado um tensoativo aniônico sem conservantes. Indicado para produtos como shampoos, lenços umedecidos e sabonetes líquidos tanto corporais, como faciais. Detém uma abundante capacidade de compatibilidade na pele, evitando efeitos maléficos (FRANQUILINO, 2018).
Propriedades vantajosas de uma perspectiva ecológica, de aplicação técnica e dermatológica. O Decyl é um poliglucosídeo graxo feito através da reação de glicose de milho com um álcool graxo natural (INDUSTRIAL SURFACTANTES ELECTRONIC HANDBOOK, 2000).
- Cetiol® SB 45: Butyrospermum parkii (shea) butter, atua especialmente com efeito antioxidante e anti-inflamatório. Recomendado para fórmulas de tratamentos faciais, loções e hidratantes, condicionadores e máscaras capilares. O Cetiol é considerado um emoliente natural contendo em abundância ácidos graxos saturados, ômega-3 e 6, vitamina E, nutrientes primordiais para o tecido cutâneo (FRANQUILINO, 2018).
Altamente indicado como ativo para produtos destinados a pele sensível, agredida, desidratada, age como um hipoalergênico e solubilizante de filtros UV cristalinos e dispersão de pigmentos, por isso, muito utilizados em protetor solares (GARRIDO, 2019).

- Lamesoft® PO 65: Coco-glucoside and glyceryl oleate, possui uma grande compatibilidade com a pele, devido a sua composição parecida à da barreira lipídica. Contribui no ressecamento que os agentes de limpeza promovem, é proposto para fórmulas tensoativas, como sabonetes líquidos, géis, sabonetes faciais, shampoos e demaquilantes (FRANQUILINO, 2018).

Reforçador da camada lipídica do tecido cutâneo, concedendo maciez e hidratação profunda. Nos cabelos fornece brilho e nas formulações viscosidade (GARRIDO, 2019).
- Mariliance™: É um ativo adquirido pela biotecnologia marinha. Classificado como microalgas que agem inibindo neuro-inflamatórios, ocasionando em uma reparação/tratamento da matriz epidérmica (FRANQUILINO, 2018). Esse ativo funciona como uma potente proteção diária que os agentes externos impactam na pele (GIVAUDAN, 2017).
- Zemea ®: Considerado um umectante, derivado natural da glucose do milho, apresenta uma hidratação profunda na pele, propiciando umectação epidérmica (FRANQUILINO, 2018). O Zemea propanediol pode ser usado como conservante, emoliente, solvente natural, doador de viscosidade. É uma alternativa natural para os formuladores que desejam ingredientes cosméticos versáteis e inovadores (DUPONT TATE; LYLE BIO PRODUCTS, 2017).
- Shea Olein: Emoliente rico em insaponificáveis. Também conhecida como oleína de karité, óleo natural com agentes regenerantes e protetores (FRANQUILINO, 2018). Na formulação, obtém um grande poder contra a oxidação e incentiva a regeneração e elasticidade da pele. Indicada principalmente para peles sensíveis e enfraquecidas, reduzindo a perda de água transepidérmica formando uma película de proteção (OLVEA, 2020).
- ÔMEGA-6-Ceramide®: Atua como um ativo anti-inflamatório e regenerador. Ésteres de aminopropanodiol de óleo de cártamo/ óleo de palma, é um ácido linoléico estabilizado em uma estrutura parecida com ceramida, livre de solventes, envolvendo síntese enzimática, feito através de um processo patenteado (SPECIALCHEM, 2021). Suas propriedades são necessárias para lidar com os efeitos colaterais que os tratamentos do câncer trazem a pele, como a descamação, ruptura da barreira hídrica e desequilíbrio da função sebácea (FRANQUILINO, 2018).
- Fucogel®: Polissacarídeos aniônicos possuiu um efeito filmógeno e estimula as proteínas responsáveis pelo antienvelhecimento, regulando as diferenças da pele e os marcadores que causam as inflamações por meio de suas estruturas glicanas e os receptores dos queratinócitos (FRANQUILINO, 2018). Considerado um polissacarídeo rico em fucose, conferindo hidratação, efeito sensorial, calmante, potente ação anti-aging, é obtido por fermentação bacteriana (SOLABIA, 2016).

- Bioecolia®: Os tratamentos contra o câncer danificam a pele com a descamação excessiva, a bioecolia é um prebiótico capaz de preservar o ecossistema protetor, ou seja, a nossa microbiota epidérmica (FRANQUILINO, 2018). Composto por gluco-oligossacarídeos (unidades unidas de glicose por ligações específicas através de síntese enzimática da sacarose e maltose). Considerado um alfa-oligoglucana que devido suas ligações desenvolve e protege a flora da pele, possui propriedades estimulantes e protetor da ecoflora cutânea saprófita (SOLABIA, 2016).

- Teflose®: Considerado um polissacarídeo com estrutura ramificada, é capacitado para modificar a resposta inflamatória do organismo, por conta das agressões sofridas principalmente causado pelo tratamento do câncer. Como cobertura, este ativo é dado ao microbioma, que representa uma barreira defensiva para combater os microorganismos indesejados (FRANQUILINO, 2018). Sua composição possui um polissacarídeo obtido por uma biotecnologia, contendo glicose, ácido glicurônico e ramnose (SOLABIA, 2016). 

- Ecoskin®: É um complexo pré/probiótica composto por α-glucooligossacarídeo (GOS) e bactéria probiótica Lactobacillus inativados (FRANQUILINO, 2018). O Ecoskin desencadeia os efeitos hidratantes, suaves e diminui o desconforto da pele estirada e pele seca, na qual o ecossistema é desequilibrado. Composto por α-glucooligossacarídeo (GOS) feito através de síntese enzimática de substratos vegetais como a batata yacon (Polymnia sonchifolia) e Bactéria probiótica Lactobacillus inativos que devido a sua combinação simbiótica, promove um efeito preprobiótica complementar, estimulando as defesas naturais da pele afetadas pela quimioterapia e radioterapia (SOLABIA, 2016).

- Rhamnosoft®: Promove uma fixação na membrana dos receptores dos queratinócitos agredido pela terapia do câncer, considerado calmante por amenizar as reações inflamatórias, além de estimular a produção de ß-endorfinas (FRANQUILINO, 2018). Considerado um polissacarídeo obtido como o ecoskin por fermentação bacteriana, estrutura rica em ramnose (SOLABIA, 2016).

- Pollustop®: Devido a sua propriedade, funciona como uma barreira contra a poluição, raios ultravioletas e doméstica, além de inibir a inflamação da pele. Indicado principalmente para ajudar nos efeitos causados pelo sol na pele em um período frágil como nos tratamentos oncológicos (FRANQUILINO, 2018). Considerado um polissacarídeo aniônico de peso molecular (SOLABIA, 2016).

Esses ativos são os ativos mais utilizados para linhas de cosméticos feitos especialmente para pacientes com câncer que necessitam de cuidados mais específicos com a pele e seus anexos.
3 Considerações Finais
O câncer e seus tratamentos trazem efeitos negativos e nocivos para a pele, podendo gerar inflamações leves e até mesmo graves. Com isso, pacientes oncológicos necessitam de um cuidado maior, com formulações e protocolos especiais e específicos para não ocasionar um dano maior. 
O uso de cosméticos padrões em pacientes oncológicos resultam negativamente sobre a pele, isso devido a vários xenobióticos encontrados na maioria deles, ou seja, matérias-primas que acarretam malefícios como alergias, irritações, lesões, principalmente em pacientes oncológicos.

Foi pensando nisso que a cosmetologia oncológica surgiu, trazendo evolução nas composições e linhas de produtos cosméticos específicos para cuidados paliativos. 
Em virtude de todos os aspectos analisados neste artigo, foi possível conhecer e analisar os ativos que são mais utilizados em produtos cosméticos especialmente para cuidados com pacientes oncológicos, desenvolvidos em formulações seguras e sem xenobióticos, precavendo riscos de danos maiores. 
Conclui-se com isso, a grande importância dos cosméticos seguros, com ativos cautelosos e benéficos para/com a nossa pele, matérias-primas específicas e desenvolvidas através de amplas tecnologias, mostrando a evolução e a necessidade da cosmetologia nos cuidados paliativos.
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