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PREFACIO

A pesquisa cientifica aliada a preparacdo para os trabalhos de curso requer muita
atencdo, e o esfor¢o € uma constante nas pesquisas desenvolvidas a partir dos trabalhos de
curso.

Este trabalho é resultado de pesquisa referente a trabalho na area de Estética e
Cosmética da UNIESP. Atuar sobre a metodologia é condicéo essencial de qualquer pesquisa
cientifica, por mais rudimentar que seja. Na verdade, € um conjunto de processos que 0
espirito humano deve empregar ao investigar e provar a verdade. Ndo podemos pensar no
método como essencial, lembrando que ele é uma ferramenta intelectual, um meio de acesso,
e que o intelecto, junto com a reflexdo, descobre a verdade dos fatos. Este livro apresenta
pesquisas que fornecem recursos de aprendizado e pesquisa para estudantes e pesquisadores
nas areas de estética e cosmética.

Apresento nesta obra os trabalhos de Conclusdo de curso que foram embasados em

dados secundéarios, bem como nas praticas vivenciadas neste Ultimo semestre.

Profa. Ana Paula Ribeiro de Hollanda Leite
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A UTILIZACAO DA CRIOLIPOLISE E SUAS ASSOCIACOES NO TRATAMENTO
DE LIPODISTROFIA LOCALIZADA

Leylane da Silva Belarmino*
Marcio Vinicius Cahino Terto?

RESUMO

Atualmente, 0 nimero de pessoas insatisfeitas com a aparéncia do corpo vem crescendo a cada
dia e a busca pelo corpo escultural, livre de afec¢fes inestéticas tem aumentado a demanda de
procedimentos corporais nos consultorios estéticos. Porém, por muito tempo métodos invasivos
e de custo elevado estiveram presentes dentro das salas cirurgicas, como é 0 caso da
lipoaspiracdo. Assim, o objetivo principal dessa pesquisa € apresentar as vantagens da
utilizacdo da criolipolise e suas associa¢@es no tratamento da lipodistrofia localizada, visto que
surge como uma alternativa a procedimentos mais agressivos, além de ser um método néo
cirurgico e mais rentavel, o que passa seguranca e conforto ao usuario. No presente artigo, a
metodologia utilizada foi a analise bibliogréafica atraves da base de dados do Scielo, Pubmed,
SCI-RUB, BVS e Google Académico. Foi empregada na busca dos trabalhos a combinacao dos
descritores relacionados ao tema em questdo, o que nao foi restrito ao idioma portugués. Apds
toda a revisdo bibliogréafica, foi possivel observar que a criolipdlise € uma técnica
revolucionéria extremamente eficaz na reducdo dos adipdcitos, além de ser um método
confortavel que ndo causa dor ao paciente (78% dos pacientes classificaram a dor no
procedimento como nenhuma ou dor leve). Conclui-se, portanto, que a técnica de criolipolise
¢ um método ndo invasivo que atua na reducdo da gordura localizada excessiva, 0s estudos
demonstraram bons resultados, satisfacdo do paciente e taxa de recomendacdo positiva do
tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: Criolipdlise; Congelamento adipocitario; Apoptose; resfriamento
celular; Lipodistrofia localizada; Tecido adiposo.

ABSTRACT

Currently, the number of people dissatisfied with the appearance of the body is growing every
day and the search for a sculptural body, free of unsightly conditions has increased the demand
for body procedures in aesthetic offices. However, for a long time, invasive and costly methods
were present in operating rooms, such as liposuction. Thus, the main objective of this research
is to present the advantages of using cryolipolysis and its associations in the treatment of
localized lipodystrophy, since it appears as an alternative to more aggressive procedures, in
addition to being a non-surgical and more profitable method, which passes safety and user
comfort. In the present article, the methodology used was the bibliographical analysis through
the database of Scielo, Pubmed, SCI-RUB, VHL and Google Scholar. The combination of
descriptors related to the theme in question was used in the search for papers, which was not
restricted to the Portuguese language. After all the literature review, it was possible to observe
that cryolipolysis is a revolutionary technique that is extremely effective in reducing
adipocytes, in addition to being a comfortable method that does not cause pain to the patient

! Discente do curso de estética e cosmética — UNIESP; E-mail: contato.lanysilva@gmail.com
2 Orientador: Marcio Vinicius Cahino Terto; Doutor em Farmacoquimica de produtos naturais
sintéticos e bioativos; E-mail: marciocahino@gmail.com
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(78% of patients classified the pain in the procedure as none or mild pain ). It is concluded,
therefore, that the cryolipolysis technique is a non-invasive method that acts in the reduction of
excessive localized fat, the studies have shown good results, patient satisfaction and positive
rate of recommendation of the treatment.

KEYWORDS: Cryolipolysis; adipocyte freezing; Apoptosis; cell cooling; Localized
lipodystrophy; Adipose tissue.

1 INTRODUCAO

Dentre as inimeras disfuncbes estéticas, o acimulo de gordura corporal localizada, é
uma das disfunges que mais se destaca dentro das cabines de estética e, sesgundo ROMUALDO
(2018), o publico feminino é o mais acometido por essa disfun¢do. De acordo com MATOS
(2014), a gordura localizada consiste no excesso de células gordurosas (adipdcitos) localizadas
de forma desorganizada em algumas regides do corpo.

O avango das pesquisas e a evolucdo da tecnologia trouxeram diversas alternativas
para o tratamento da lipodistrofia localizada (LL), como por exemplo radiofrequéncia, luz
infravermelha, ultrassom focalizado (HIFU) e mesoterapia que ganharam popularidade por sua
seguranca na melhora do contorno corporal (NIWA, 2010). De acordo com KRUEGER (2014),
durante décadas a lipoaspiracdo foi o Gnico procedimento aceito para a reducdo do tecido
excessivo gorduroso, entretanto atualmente existe uma concorréncia em relagdo aos
procedimentos ndo invasivos e menos dramaticos que prometem trazer resultados imediatos e
satisfatorios na reducdo da gordura. Dentro desses procedimentos ndo invasivos 0s que mais se
destacaram foram a radiofrequéncia unipolar, a criolipdlise e a terapia por ondas acusticas.

Conforme BERNARDES (2015), a técnica de criolipdlise € um método n&o invasivo
que atua no resfriamento localizado do tecido adiposo subcutaneo, com temperaturas em torno
de -5 °C a —15 °C, causando paniculite fria localizada, morte adipocitaria por apoptose e,
consequentemente, diminuicdo do contingente adiposo subcutédneo localizado. Segundo
BORGES E ESCORZA (2016), esse procedimento € indicado para o tratamento de gordura
localizada, portanto ndo é adequado para pessoas que procuram a redugédo de grande volume de
gordura ou da gordura visceral. Para esse fim, se faz indispensdvel a associacdo de
acompanhamento nutricional e exercicios fisicos diarios, ja que, conforme expbe
MARCONDELLI (2008), -a relacdo alimentacdo e atividade fisica com a salde séo estudadas
h& muitos anos, sendo que os resultados confirmam que a pratica de atividade fisica regular e

uma alimentacdo equilibrada, atuam diretamente na prevencdo das doengas cronicas nédo



transmissiveis e uma vida mais saudavel, além de auxiliar pessoas na busca de seus ideais,
como por exemplo, o corpo perfeitol.

De acordo com a ANVISA (2016), a criolipélise deve ser realizada por profissionais
habilitados para que a técnica seja efetuada de forma segura e tenha éxito. Os estabelecimentos
devem respeitar e se adequar a legislacdo sanitaria vigente, seguindo as normas de boas praticas
para garantir ao profissional e aos seus clientes, seguranca e qualidade nos servicos que
prestam, evitando riscos a saude. Como indica BORGES E ESCORZA (2016), o uso da manta
descartavel anticongelante de boa qualidade, bem como o descarte correto dela, também deve
ser levado em consideracdo para evitar intercorréncias, como leses e queimaduras, durante a
execucdo da técnica.

O objetivo desse estudo é destacar os efeitos benéficos da criolipdlise diante do tecido
subcutaneo, seu mecanismo de acdo, seus efeitos fisioldgicos sobre o tecido e suas associa¢es

para o tratamento de lipodistrofia localizada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TECIDO EPITELIAL

A pele € um 6rgédo extremamente importante para os seres humanos e possui inimeras
células, tecidos, 6rgdos e sistemas que formam o organismo. Cada estrutura remete a uma
funcdo fundamental para manter a homeostasia do corpo humano durante toda a vida. Segundo
JUNQUEIRA E CARNEIRO (2018) a pele é composta por duas camadas sobrepostas, uma
camada externa (epiderme) e outra interna (derme). O tecido epitelial possui funcgdes
multifatoriais, entretanto as principais fun¢des sdo duas, a primeira é a funcao de revestimento,
externo e interno, de érgdos ou do corpo por completo que garante protecdo, absor¢do de ions
e de moléculas e percepgdo de estimulos. A segunda é a secrecdo que estd destinada as
glandulas.

Além das camadas da pele existem outras estruturas que compdem o sistema
tegumentar, nessas estruturas encontram-se vasos, nervos, terminagfes nervosas e 0s anexos
cutaneos - pelos, glandulas e unhas (BORGES E ESCORZA, 2017). Logo abaixo da derme ¢
encontrada a hipoderme (tecido profundo interligado a derme), este tecido também é conhecido
como tecido subcutaneo ou tecido adiposo, que neste artigo cientifico serd muito abordado.

Alguns especialistas consideram a hipoderme como a terceira camada da pele, entretanto a



grande maioria dos especialistas descartam essa hipotese. JUNQUEIRA E CARNEIRO (2018)
afirma que o tecido subcutdneo ndo faz parte da pele, apenas serve para unir 0s 6rgaos

subjacentes.

2.2 TECIDO ADIPOSO

A hipoderme (também conhecida como paniculo adiposo, tecido subcutaneo ou tecido
adiposo) é uma -camadall rica em células de gordura, chamadas adipocitos. Sdo encontrados
dois tipos de tecido adiposo, identificados por coloracdo, estrutura, localizacdo, inervacéo,
funcdo e vascularizacdo das suas células, sendo denominados em tecido unilocular (amarelo) e
tecido adiposo multilocular (pardo) (BORGES, 2010). Segundo JUNQUEIRA E CARNEIRO
(2017), o tecido adiposo unilocular é encontrado em seres humanos adultos e é dividido para
varios locais do corpo, seu acumulo em determinadas areas € influenciado pelo sexo,
constituicdo genética e idade do individuo. Possui importantes funcGes como reserva
energética, modelamento da superficie corporal, preenchimento de espa¢os entre outros tecidos
do corpo, protecdo contrachogques mecanicos, isolamento térmico do organismo, protecdo dos
Orgaos vitais e atividade secretor.

THIAM AR, BELLER M (2017) explica que dentro das células de gordura, os lipidios
sdo armazenados em organelas chamadas goticulas lipidicas. Todas as goticulas lipidicas sdo
compostas por triglicerideos (TAG) e ésteres de esterdis e sdo protegidas por uma membrana
fosfolipidica. GUYTON & HALL (2011) afirmam que a formacédo da gordura é caracterizada
quando a insulina promove a conversdo de todo excesso de glicose em &cidos graxos. Esses
acidos graxos sdo em sequéncia embalados sob a forma de triglicerideos em lipoproteinas de
densidade muito baixa e dessa forma, encaminhados pelo sangue para o tecido adiposo, onde

sdo depositados como gordura.

2.3 LIPODISTROFIA LOCALIZADA

A lipodistrofia localizada, popularmente conhecida como -gordura localizadall € o
acumulo de gordura excessiva em regides especificas do corpo, 0 modo em que € distribuida
no organismo € essencial para a sua designacdo (MENDONCA et al, 2008). De acordo com
COSTENARO (2002), o aumento de gordura em determinada regido pode ser dividido em

hipertréfica (aumento do tamanho da célula adiposa) e hiperplasica (aumento do nimero de
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celulas adiposas). BRAGA (2018) expde que o acumulo de gordura tem relacdo direta com a
mé alimentacdo e o sedentarismo. A gordura abdominal pode ser classificada como ginoide e
androide.

Existem alguns recursos terapéuticos que auxiliam na reducdo de LL e melhora no
contorno corporal, como as ondas sonoras (ultracavitagéo, ultrassom terapéutico e ondas de
choque), radiofrequéncia, carboxiterapia e outros, que inclusive podem ser associados a técnica
de criolipolise, com o intuito de potencializar os resultados BORGES E ESCORZA (2017).

2.4 FUNDAMENTOS DA CRIOLIPOLISE

Conforme exp6e SILVA (2015) os estudos sobre a criolipdlise se iniciaram no ano de
1970 através de uma publicacdo, nesses estudos os pesquisadores observaram que as criangas
que tomavam muito sorvete apos a cirurgia de retirada das amigdalas, apresentavam covinhas
nas bochechas. A partir disso, comegou a ser pesquisado o efeito do frio sob os adipdcitos e
como seria a forma de aplicacdo para combater a gordura localizada. Puderam perceber efeitos
da cridlipolise seletiva, que é a destruicdo intencional do tecido adiposo através do frio, sem
afetar os tecidos adjacentes e sem alteracGes clinicas (Apud NEVES, 2014).

Entretanto, outras situacfes de paniculite causadas pelo gelo foram visualizadas, 0s
cavaleiros que usavam calcas apertadas durante a cavalgada e ficavam expostos ao frio,
obtiveram reducdo de tecido gorduroso na face externa das coxas - —paniculite equestrell
(PEKKI, A. et al, 2011). Em outra situacdo os soldados que combatiam por longos periodos
em trincheiras e regides encharcadas de agua gelada também eram acometidos pela paniculite,
causando o -pé de trincheirall (ATENSTAEDT, 2006).

Conforme expde PUTRA et al (2019), em 2007 foi realizado um estudo pré-clinico
em porcos de Yucatan para avaliar o efeito de exposicdo a baixa temperatura (0, -1, -3, -5 e -
7°C) no tecido adiposo subcutaneo com duragdo de 10 minutos. Nesse estudo foi observado
reducdo de 80% do tecido adiposo superficial e 40% de diminuicdo da espessura da gordura,
dentro de 3,5 meses ap6s o tratamento, sem nenhum dano observado nos tecidos circundantes.
Além disso, as temperaturas mais baixas entre -7°C e -5°C mostraram resultados mais
satisfatorios em um tempo de 28 dias ap6s o tratamento. Com isso, a criolipolise foi reconhecida
como método ndo invasivo para eliminagdo de gordura logo apds esses estudos em 2007 (Apud
MANSTEIN et al, 2008).

11



Segundo pesquisas da ASDS (AMERICAN SOCIETY FOR DERMATOLOGIC
SURGERY, 2018), foram avaliados em humanos a eficicia e seguranga da técnica de
criolipolise para a redugéo da gordura localizada. Inicialmente a criolipélise obteve autorizagdo
do FDA (Food and Drug Administration), para reducdo da gordura da cintura em 2010
(CoolSculpting System, ZELTIC Aesthetics), seguida da aprovacdo na area do abddémen
(2012); coxa (2014); regido submentoniana (2015); brago, —-gordura do sutidll, flancos e naddegas
(2016).

De acordo com THIAM AR, BELLER M (2017) a criolipolise é uma técnica que
utiliza o frio para a redugdo da gordura localizada. As membranas das células de gordura sdo
mais sensiveis ao frio e isso ocasiona um processo chamado de apoptose, a apoptose induzida
pelo frio leva a uma reacdo inflamatdria estimulando o recrutamento de células de defesa
(macréfagos) e causando o processo lipolitico. Segundo SILVA et al (2021), os adipécitos
sofrem apoptose mais rapidamente porque sdo sensiveis ao resfriamento do que a derme,
epiderme, musculos, vasos e nervos. A apoptose gera um processo inflamatério e as células

mortas sdo eliminadas metabolicamente como parte da disgestdo normal.

2.5 MECANISMO DE ACAO

Segundo a literatura de GUYTON & HALL (2011) os -100 trilhdes de células do
corpol fazem parte de uma populagdo organizada e totalmente regulada, controlando a
intensidade da divisdo celular e ao mesmo tempo policiando a intensidade da morte das células.
JUNQUEIRA E CARNEIRO (2018) relatam que o desenvolvimento das células, a renovacéao
dos tecidos e a criagdo dos 6rgdos dependem da proliferacdo e morte celular, que ocorre por
meio de diferentes processos, dentre 0s quais, destacam apoptose (onde a célula e seu ndcleo
tornam-se compactos, diminuindo de tamanho) e necrose (um processo patolégico que causa
morte acidental de células, pode ser causada por microrganismos, virus e agentes quimicos).

O processo de apoptose age de forma seletiva nas células de gordura quando o tecido
é exposto ao frio, levando a reducéo da espessura gordurosa até 20% em apenas uma sessdo
(PUTRA, JUSUF, DEWI, 2019). Na técnica de criolipdlise, FAISTER et al (2019), cita que os
adipdcitos sdo destruidos pela diminuicdo da temperatura, causada de forma controlada que
ocasiona a morte celular mediada por apoptose de forma segura. JAIN et al (2019), cita que a
criolipolise utiliza resfriamento controlado para danificar os adipocitos sem afetar os tecidos

circundantes. O mecanismo de agdo prosposto pela técnica que induz o resfriamento causa a
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paniculite lobular, resultando na apoptose de adipdcitos, enquanto as células ricas em agua

continuam inalteradas.

De acordo com SANTOS (2010), a paniculite se justifica pela acdo da adipocina, uma
proteina secretada pelo tecido adiposo. As adipocinas desempenham um papel muito
importante no equilibrio energético, na sensibilidade a insulina, na resposta imunolégica e na
doenca vascular. Dentro dessa fisiologia, ha adipocinas com funcao imunoldgica, e, entre elas,
o fator de necrose tumoral (TNF-alfa), que é produzido pelos adip6citos em resposta a estimulos

infecciosos ou inflamatorios. O TNF-alfa, entre outras funcGes, induz a apoptose adipocitéria.

2.6 TECNICA DE APLICACAO

A criolipolise € um procedimento ndo invasivo e isso facilita a sua realizacéo, a técnica
é realizada em ambiente clinico sem ajuda de anestésicos ou analgésicos. No tecido que contém
o0 depdsito de gordura é colocado um aplicador com a ajuda de um vacuo, logo apos € aplicado
um gel de acoplamento para proteger a pele e facilitar a succdo. Os painéis de resfriamento
iniciam um controle térmico de reducdo por um tempo entre 45 e 60 minutos, o fator que mede
a intensidade de resfriamento (CIF) é uma varidvel modificavel medida em mW/cm2
(COLEMAN et al, 2009).

De acordo com ATIYEH, FADUL, CHAHINE (2020), alguns estudos relatam que 0s
tecidos podem ser danificados pela extracdo de calor e ciclos de congelamento e
descongelamento conforme experimentado com a criocirurgia clinica. Algumas evidéncias
apontam que o tecido adiposo € preferencialmente sensivel a lesdo pelo frio, temperaturas como
a de 1°C possui a capacidade de diminuir os adipécitos consideralvemente (de forma seletiva),

podendo haver reducéo de até 30% da camada adiposa na area tratada.

Para realizar o tratamento é necessario que haja uma prega no adipémetro de pelo
menos 2,5 cm e a pele sobrejacente deve estar integra. Na aplicacdo da técnica o tecido
gorsuroso é sugado para dentro do aplicador com um vacuo moderado, ficando em contato com
as placas de resfriamento. A temperatura da maioria dos aparelhos é modulada por elementos
termoelétricos e controlada por sensores que monitoram a temperatura do tecido durante todo
o0 tratamento, com duracdo de cerca de 60 minutos. Entretanto, para evitar efeitos adversos, a

técnica deve ser realizada com aparelhos apropriados e por profissionais habilitados, seguindo
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as regras de seguranga, como 0 uso da manta de protecdo, como exemplo (TAGLIOLATTO et
al, 2017).

Conforme estudos, a massagem manual apds a criolipdlise pode ser uma grande aliada
na diminuicdo da adiposidade excessiva e até ser responsavel por diminuir a quantidade de
sessOes necessarias para obter um resultado satisfatério, visto que o tecido tratado se apresenta
rigido e alto, formando uma espécie de picolé (paniculite lobular) que é desfeito imediatamente
apos a retirada do aparelho através de uma reperfusdo local com movimentos circulares
(CUNHA, SOUZA, SOBRINHO, 2019). Segundo KRUEGER et al (2014) a area tratada deve
ser massageada durante 2 minutos apos a oclusao para melhorar o resultado. Apds o tratamento,

0 paciente pode retomar suas atividades normais de forma imediata.

Vérias aplicagdes podem ser necessarias para que a area alvo seja tratada de forma
eficaz. De acordo com a extensdo da area a ser tratada e o tamanho do aplicador. Podem ser
realizadas em uma Unica sessao varias areas de aplicacdo, sem haver intercorréncias (LEE, K.
R, 2013). Segundo MANSTEIN et al (2008), a paniculite lobular pode ocorrer até a interface
da gordura com a camada muscular, mas normalmente se da perto da interface da derme-
gordura. Por isso, dependendo da espessura da area tratada é necessario realizar mais de uma
sessao para atingir mais profundamente o tecido subcutaneo.

Existe uma gama de equipamentos no mercado. Sdo encontrados aparelhos com
parametros de temperatura de -5°C a -15°C (BORGES E SCORZA, 2017). De acordo com
NELSON et al (2009) o grau de paniculite lobular induzida pelo frio depende da temperatura
fria utilizada. Quanto menor for a temperatura, maior sera o quadro inflamatdrio, maior dano

no tecido adiposo sofrera e consequentemente, os resultados serdo mais satisfatorios.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura com carater narrativo e a
escolha dos artigos entre os anos de 2002 e 2022, em portugués e inglés, na base de dados
Periodicos Scielo, Pubmed, SCI-RUB, BVS e Google Académico. Para a triagem dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores: -Criolipolisell, -Congelamento Adipocitariol,
-Lipodistrofia Localizadall, -Tratamentos Estéticosll,l Saldel; -Reducdo de Medidasl;
-apoptosell, -tecido adiposol, -Histologia e fisiologia da pelell. Foram encontrados 150 artigos,
entretanto para essa pesquisa bibliografica foram utilizados 37 artigos previamente

selecionados, levando em consideracdo a eficicia da técnica e os resultados mais recentes.
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Foram excluidos da pesquisa artigos ndo relacionados com o assunto abordado e o resultado
final foi 7 artigos para discuss@o. Neste trabalho cientifico a técnica de criolip6lise passara por
uma analise bibliografica com o foco nos resultados obtidos na literatura e a sua utilizagdo nos

protocolos corporais para a reducao exclusiva de gordura localizada.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

No estudo de BOEY, WASILENCHUK (2014) a criolipolise reduziu visivelmente o
tamanho do abddémen inferior de todos os individuos tratados, demonstrado por medicfes de
ultrassom e fotografia. Em 2 meses houve uma diminuig&o significativa na espessura da camada
de gordura no lado que foi massageado poés-tratamento. Assim, nas areas que foram
massageadas observou-se uma reducdo média de gordura 68% maior aos 2 meses de tratamento
e apds 4 meses a reducdo média da camada de gordura foi 44% maior do que na &rea que nao
foi massageada.

MEYER et al (2018) relata em seu estudo de caso realizado na regido do flanco direito
(submetida a criolipolise convencional) e flanco esquerdo (criolipolise de contraste) em duas
voluntérias, foi observado que os procedimentos realizados com a criolipélise em ambos 0s
voluntarios tiveram resultados positivos. No entanto, o uso da criolipélise de contraste
promoveu maior perda de tecido adiposo, reduzindo as medidas de perimetria e cirtometria,
bem como a espessura do tecido adiposo, reconhecida pela ultrassonografia. Concluindo que a
criolipdlise de contraste promove maior reducao da adiposidade localizada do que a criolip6lise

convencional.

No estudo de MANSTEIN (2008) as exposicdes ao frio foram aparentemente bem
toleradas, os porcos recuperaram-se rapidamente da analgesia e ndo houve sinais de angustia
ou dor evidentes a qualquer momento apos o procedimento. Apos 3,5 meses foi verificada a
reducdo da espessura da gordura subcutanea. Aproximadamente 80% da espessura da camada
superior de gordura ou 40% da espessura total da camada de gordura foi removida no local
onde houve a exposicdo (nadegas). Apds dois dias da exposicdo ao frio de 18°C, os adipocitos
estavam aparentemente intactos, entretanto foi observado uma inflamacéo limitada a gordura
subcutdnea com a presenca de neutrofilos mistos e células mononucleares infiltrado
inflamatdrio, em padrdo predominantemente lobular de paniculite. Aos 14 e 30 dias apos a
exposicdo ao frio, ndo teve alteragcOes cutaneas aparentes, mas houve a intensificacdo da

paniculite lobular e fagocitose.
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Baseado nos estudos de ALTMANN (2022), a utilizacdo do sistema aprovado pela
FDA em uma unica clinica (CoolSculpting Elite, Allergan Aesthetics AbbVie Company, Irvine,
CA) trouxe um alto nivel de satisfacdo e conforto do paciente para a realizacao da terapia de
criolipdlise. A pesquisa documentou casos de efeitos colaterais temporarios, como inchaco,
hematomas, dor e reducéo da sensacdo que, no entanto, em duas semanas foram completamente
regressivos. Além disso, foi relatado um bom nivel de conforto do paciente resultante da
pesquisa do nivel de dor. 78% de todos os pacientes classificaram o nivel de dor como nenhuma
dor ou dor leve. O estudo mostrou que em 54% de todos os ciclos o abdoémen e os flancos
representaram as principais areas de conforto e resultado, comparado as outras regides do
corpo. O plano de tratamento e a escolha de um aplicador ideal foram de extrema importancia
para os resultados, satisfacdo do paciente e a taxa de recomendacéao positiva do tratamento.

No estudo de COX et al (2022), foi relatado uma série de casos de pacientes
diagnosticados com HAP (Hiperplasia Adiposa Paradoxal), com o intuito de aumentar a
compreensdo coletiva das complicacbes no tratamento de criolipélise e levantar a questdo de
que os profissionais devem realizar a técnica eticamente. Quatro pacientes com diagndstico de
HAP apds criolipolise foram identificados para inclusdo nesse estudo. A incidéncia calculada
de HAP no centro de pesquisa foi de 0,67%. Todos os pacientes solicitaram terapia para HAP
e posteriormente foram submetidos a lipoaspiracdo, abdominoplastia ou ambas. A duragéo
média do tempo de acompanhamento presencial apés o tratamento cirargico final da HAP foi
de 13,8 + 19,8 meses (intervalo: 2,8-43,5). Felizmente, nenhum paciente apresentou sinais de

recorréncia de HAP e 3 de 4 pacientes ndo apresentaram sinais de deformidade residual.

De acordo com as pesquisas de RESENDE, NOITES, AMORIM (2022) 381 artigos
foram encontrados, porém so sete foram considerados elegiveis para inclusdo. Apds a aplicacao
da escala Cochrane Rob2, cinco estudos foram incluidos na amostra final. A maioria dos
estudos mostrou resultados significativos para a criolipolise na reducéo da gordura localizada.
A incorporagdo de um programa dietético ao tratamento demonstrou contribuir para melhora
significativa do perfil lipidico e das enzimas hepaticas, o que ndo ocorre quando a criolipélise
é aplicada isoladamente. Raros efeitos adversos foram identificados, mas nunca persistindo
além de um més. Os autores ainda relatam que mais estudos randomizados e controlados devem

ser realizados, pois ha um namero limitado de artigos com boa qualidade metodoldgica.

Segundo estudos de SALMA et al (2022) a analise OCT (Temografia de Coeréncia

Optica) que foi realizada mostrou que os camundongos submetidos ao tratamento de
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criolipdlise ao frio induziram uma reducdo significativamente maior da espessura da gordura
subcutanea 1 més apds o tratamento do que os camundongos de controle. Os camundongos que
receberam tratamento com frio ndo tiveram lesGes na pele. O dano seletivo dos adipdcitos
estimulou paniculite fria que foi caracterizada histologicamente por infiltracdo de células
imunes 2 e 3 dias ap0s o tratamento. Para realizar esse estudo os camundongos (C57BL/6J)
foram colocados sob anestesia geral e foram tratados utilizando o sistema personalizado de
criolipdlise miniaturizada. Uma sonda de resfriamento termoelétrico foi aplicada a area inguinal
(ING) para uma exposicdo ao frio de -10°C ou para uma exposi¢do a temperatura ambiente por

10 minutos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude das referéncias bibliograficas mencionadas sobre a utilizacdo da
criolipdlise e as suas associacdes para o tratamento da lipodistrofia localizada, foi possivel
observar resultados positivos e eficazes na reducdo da gordura subcutanea da area tratada sem
causar danos aos tecidos subjacentes. Estudos comprovaram que as temperaturas negativas
causam um processo chamado de apoptose que resulta na eliminacéo de até 40% da gordura
subcutéanea da area tratada, segundo PUTRA et al (2019). A técnica de criolip6lise é um método
que revolucionou os tratamentos alternativos para a diminuigéo do tecido gorduroso excessivo,
dispensando o uso de anestésicos e pos-operatorios complicados. O tratamento € classificado
como ndo invasivo, 0 que traz conforto e satisfacdo na hora da sessdo, além de ter um bom
custo-beneficio quando comparado a um procedimento invasivo, como a lipoaspiracéo.

Entretanto, vale ressaltar que a técnica de criolipélise deve ser realizada por
profissionais capacitados e habilitados para evitar os riscos de intercorréncias como lesdes e
gueimaduras. O método possui um crescente estudo e a cada dia que passa os profissionais
buscam aperfeicoar e se aprofundar na execucdo da técnica, realizando pesquisas e
experimentos que visam auxiliar no aumento do conhecimento dos que ja atuam na area da
estética e no ensino académico dos futuros profissionais. Alem disso, é indispensavel o uso de
sistemas regulados e aprovados pela FDA (Administracdo Federal de Medicamentos), bem
como o uso da manta anticongelante e o gel glicerinado para favorecer a seguranca das pessoas
durante o tratamento. O histdrico clinico do paciente deve ser respeitado, limitando o uso para

as pessoas que possuem alteracdes na satde que contraindiquem a execucao da tecnica.
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PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PARA A ALOPECIA: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Rayhane Stefhane Albuquerque Ribeiro
Alysson Kennedy Pereira de Souza
Edna Cristina Cabral de Lima Borges

RESUMO

O presente trabalho ressalta as problematicas advindas da queda de cabelo no individuo seja
ela por disfuncdo ou patologia. Portanto, o estudo tem por objetivo realizar um estudo de
revisdo da literatura cientifica sobre o tratamento da alopecia. A metodologia encontra-se
ancorada na pesquisa exploratdria bibliografica da base de dados eletrdnicas: Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na analise dos dados
observamos diversos tipos de tratamentos através da medicina estética resultando na
diminuicdo da queda de cabelo. A alopecia ¢ uma afeccdo frequente sendo mais raras as formas
graves que pode trazer importantes consequéncias psicossociais aos doentes. E necessaria a
investigacao e diagndstico médicos para o mais eficaz tratamento da alopecia, no intuito de
evitar tratamentos incorretos, desnecessarios ou com resultados ndo satisfatorios esteticamente.

Palavras-Chave: Alopécia. Tratamento Capilar. Calvicie.

ABSTRACT

The present work highlights the problems arising from hair loss in the individual, whether due
to dysfunction or pathology. Therefore, the study aims to review the scientific literature on the
treatment of alopecia. The methodology is anchored in the bibliographic exploratory research
of the electronic databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO). In the data analysis, we observed several types of treatments through
aesthetic medicine resulting in a decrease in hair loss. Alopecia is a frequent condition, the
severe forms being rarer, which can have important psychosocial consequences for patients.
Medical investigation and diagnosis are necessary for the most effective treatment of alopecia,
in order to avoid incorrect, unnecessary treatments or those with unsatisfactory aesthetic results.

Keywords: Alopecia. Hair treatment. Calvice.

1 INTRODUCAO

A pele, é o0 maior 6rgdo do corpo humano que possui 0s pélos como estruturas anexas
especializadas, as quais apresentam funcOes de barreira atuando na regulacdo das trocas
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térmicas e hidricas, na protecdo frente as radiac6es ultravioletas, na protecdo mecanica e nas
percepcdes tateis (ROBBINS, 2000). Além disso, a sua apresentacdo estética possui um
significado sociocultural importante que caracteriza, marca e, muitas vezes segrega géneros e
grupos sociais (MAIER, 2008). A valorizacdo do cabelo na sociedade é bastante destacada
devido a simbologia que representa para o individuo. Situa¢Ges que envolvem a queda dos
cabelos, levando até uma condicdo denominada alopecia, podem influenciar as relacGes
interpessoais e sociais dos individuos acometidos (VOGT et al., 2008).

Pereira e colaboradores (2008), afirmam que o crescimento capilar € um processo
complexo que envolve a atividade do foliculo piloso e seu ciclo. Durante a fase anatena
hiperproliferativa, o foliculo piloso precisa de um equilibrio fisioldgico para que o ciclo capilar
se mantenha normal e os fios crescam saudaveis. Um dos grandes fatores da queda de cabelo,
0 estresse pode fazer com que um numero grande de foliculos passe da fase anagena para a
telégena. Ao final da fase tel6gena, se o foliculo ndo retornar mais a fase anagena, ou seja, nao
produzir mais fios de cabelo, tem-se entdo o inicio da alopecia.

Com a estética em evidéncia nos tempos atuais, € grande a preocupacao com a beleza,
especialmente com o cabelo, tanto em homens como nas mulheres. Porém, maior ainda se torna
a preocupacéo quando os cabelos comegam a cair e a alopecia comega a mostrar seus sinais
clinicos (WEIDER, 2008).

A Alopecia ou queda de cabelo vem sendo objeto de estudos ha varios anos, seja por
afetar diretamente a qualidade de vida de muitos individuos, seja pela possibilidade de ser um
parametro indicador de disfuncdo e/ou outra patologia. Todavia, as indUstrias cosméticas
pautadas em principios farmacolégicos e dermatolégicos investem em pesquisas cada vez mais
elaboradas como forma de compreender, retardar e atenuar este processo. Este problema é um
tipo de condicdo, que acomete em grande parte os homens e com menos frequéncia as mulheres.
A evolucdo dessa doenca pode trazer transtornos psicologicos as pessoas, isso faz com que ela
procure recursos para reverter esta situacdo. Atualmente observa-se um grande ndmero de
pessoas com estapatologia, porém com poucos recursos de tratamento (PERES, 2012).

A alopecia androgenética ou calvicie é caracterizada clinicamente pela rarefacéo
simétrica de cabelos em couro cabeludo frontal e coroa. O desenvolvimento da alopecia
androgenética como o préprio nome diz é dependente de andrégenos. Estima-se uma
prevaléncia de alopecia andrognética emcerca de 50% dos homens brancos aos cingiienta anos
de idade. Embora ndo traga consequéncias a saude, a perda de cabelo pode interferir na
qualidade de vida do individuo (MULINARI-BRENNER; SOARES, 2009).
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A alopecia areata (AA) é uma afeccdo cronica dos foliculos pilosos e das unhas, de
etiologia desconhecida, provavelmente multifatorial com evidentes componentes autoimunes e
genéticos. Determina queda dos cabelos e/ou pélos, por interrupcdo de sua sintese, sem que
ocorra destruicdo ou atrofia dos foliculos, motivo pelo qual pode ser reversivel (RIVITTI,
2005).

Observa-se na literatura, na &rea de moda e beleza, especialmente as voltadas para os
cabelos. Nos saldes de beleza ndo é diferente o seu cotidiano, as queixas principais aos
profissionais cabeleireiros sdo sobre queda capilar, porém, pode n&do ser esse o profissional mais
indicado para diagnosticar e tratar o problema.

Com o crescente aumento dos cursos de Cosmetologia e Estética, mais profissionais
estdo se especializando em Terapias Capilares que até entdo eram tratados por especializacdo
da &rea medica

- aTricologia - que € a especialidade médica dermatoldgica responsavel pelo
diagnostico e tratamento das principais patologias do couro cabeludo e cabelos. Aliando
modernas técnicas de diagnosticos, tais como exames laboratoriais, analise estrutural do fio de
cabelo, dermatoscopia do couro cabeludo, o médico tricologista determina a causa e a melhor
estratégia de tratamento (PEREIRA, 2001).

Diante disso, a relevancia do estudo ir& possibilitar a compreensédo sobre as causas das
quedas capilares, bem como as demais problematicas que causam o aumento do alopécia.

A necessidade de maiores esclarecimentos sobre as causas das quedas capilares,
principalmente feminina, surgiu pela observacdo de um aumento deste problema, sendo o
profissional cabeleireiro questionado constantemente sobre o motivo. Para uma melhor
compreensdo dos tratamentos capilares faz-se necessaria uma revisao sobre a anatomia, fungédo
e ciclo reprodutivo do cabelo.

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao sistémica da
literatura cientifica sobre o tratamento da alopecia. No que se refere aos objetivos especificos,
0 estudo busca avaliar as alternativas de tratamento, incluindo sua eficacia e qualidade das

evidéncias; analisar as manifestacOes clinicas e resposta terapéutica do tratamento da alopecia.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Estrutura do Fio e Ciclo Capilar
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O foliculo piloso é uma estrutura anatdmica que juntamente com a glandula sebécea e
com o musculo eretor forma a unidade pilossebacea. O foliculo piloso é formado por regides
diversas. Na parte inferior do foliculo se localiza o bulbo (contém as papilas, células que fazem
0 crescimento do cabelo) e o duto, que se divide em istmo (parte que vai do musculo eretor do
pelo até a abertura da glandula sebacea) e infundibulo (da abertura da glandula sebacea até a
epiderme). A haste capilar é a parte que se encontra fora do couro cabeludo (BORGES, 2016).

H& em torno de 100 mil a 150 mil fios de cabelo no couro cabeludo e eles crescem,
num adulto, aproximadamente 10 mm por més. E considerado normal a queda de 60 a 100 fios
por dia (BORGES, 2016). A proteina mais abundante no cabelo é a queratina, e em relacéo a
sua estrutura se divide em trés camadas: medula, cortex e cuticula. A medula é a camada mais
interna, ao seu redor se localiza o cortex. No cortex que se da a cor e elasticidade dos fios, é
formado por queratina. A parte mais externa sdo as cuticulas, formada por células uma sobre a
outra dando aspecto de escamas (SILVIA, PATRICIO,2012).

O crescimento dos fios obedece a um ciclo que alternam em crescimento e repouso.
Esse ciclo capilar se divide em trés fases distintas: anagena, catagena e teldgena.

A fase andgena ¢ a qual se da o crescimento do fio pela sua grande atividade mitotica.
A duracdo dessa fase varia entre dois a cinco anos. A fase catdgena é a interrupcdo do
crescimento onde a matriz se separa da papila dérmica, dura cerca de trés semanas. A fase
telégena é a de repouso e de eliminacdo do cabelo, pode durar de dois a quatro meses
(BORGES, 2016).

Alopecia

A palavra alopecia significa diminuicdo dos pelos ou cabelo. Esse termo é usado para
guedados pelos sendo ela de forma acentuada ou pequena. A alopecia pode ser classificada de
acordocom a sua causa e agressao aos foliculos pilosos, em cicatricial e ndo cicatricial
(BORGES, 2016). A alopecia cicatricial & aquela em que h& les&o no foliculo, sendo substituido
por tecido cicatricial e fibrose. Entre as causas estdo queimaduras, doengas como liquen plano
e entre outros. Ja a alopecia nédo cicatricial ndo atinge a estrutura do foliculo piloso, sua causa
que faz uma interrupcao no crescimento dos fios gerando a queda. O foliculo podera iniciar um
novo ciclocapilar. Entre as causas da alopecia néo cicatricial estdo, contato com agentes toxicos,
problemas nutricionais, metabdlicos e congénitos. As alopecias nao cicatriciais mais frequentes

sdo a Androgenética, a areata e o eflivio telégeno (ROCA, 2016).
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Alopecia Androgenética

A alopecia androgenética (AAG) é uma perda progressiva dos cabelos, sendo a forma
mais comum de perda de cabelos. Atinge individuos predispostos geneticamente, causando uma
involucdo dos foliculos pilosos, os cabelos ficam mais curtos, finos e caem. Ela recebe esse
nome pelos hormonios andrégenos, como a testosterona estarem ligados a essa patologia em
homens, ja nas mulheres ndo € certa essa causa (CAVALCANTI, 2015).

Nos foliculos pilosos que tém influéncia genética, a testosterona é metabolizada pela
enzima 5 alfa- redutase transformando — a em di-hidrotestosterona (DHT), que faz com que os
pelos terminais se tornem pelos velus, caracterizando o processo de miniaturizagcdo (BORGES,
2016).

O processo de miniaturizacdo se da pela diminuicdo do volume das papilas dérmicas
e reducdo de células por papila. Com a presenca de hormonios andrégenos as papilas dérmicas
interrompem ocrescimento de queratindcitos comprometendo o crescimento dos foliculos
pilosos (SHAPIRO, 2015).

Para as pessoas que buscam tratamento ou maneiras de disfarcar a calvicie, atualmente
ha varios recursos como farmacos, transplantes, fototerapia, microagulhamento e terapias
adjuvantes. Os farmacos mais utilizados sdo o Minoxidil, que possui efeitos de vasodilatacéo e
finasterida, um inibidor da 5 alfa redutase (COSTA, 2016; SHAPIRO, 2015).

Alopecia Areata

A alopecia areata (AA) € uma doenga que afeta os foliculos pilosos e as unhas de causa
desconhecida, porém hé estudos que a definem como doenca autoimune por meio de linfécitos
CD8 e CD4 e influéncia genética. Esses linfocitos podem interromper a sintese capilar,
alterando o ciclo de crescimento e/ou induzir sua morte através do apoptose. (CAVALCANTI,
2015; RIVITTI, 2005; SHAPIRO, 2015). Podendo ser classificada em: unifocal: um unico local
de queda ovalado e liso; multifocal: véarios focos de queda; ofiasica: perda de cabelo na regido
occipital se estendendo as témporas; total: perda total dos pelos do couro cabeludo sem
comprometer os do corpo; universal: perda total dos pelos do corpo e geralmente ha
comprometimento ungueal.

Geralmente ocorre de forma abrupta e € caracterizada por placas lisas e ovaladas no

couro cabeludo (BORGES,2016). N&o ha tratamentos especificos para alopecia areata, mas ha
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alternativas como corticosteroides topicos e intralesionais, Minoxidil, imunoterapia topica e
fototerapia (SHAPIRO, 2015)

TRATAMENTOS PROPOSTOS:

Microagulhamento

O microagulhamento é realizado com um rolo de polietileno que possui agulhas de
aco inoxidavel e estéreis alinhados em sua volta, variando o comprimento das agulhas em torno
de 0,25mm a 2,5mm. A forca deve ser controlada para ndo provocar uma lesdo em lugares
indesejados O uso do aparelho é recomendado que seja feito posicionando — o entre o polegar
e o indicador, sendo que a forca vai ser monitorada pelo o polegar. E recomendéavel que as
passadas do aparelho sejam feitas em vai e vem, de 10 a 15 vezes, fazendo quatro cruzamentos
em uma mesma area. A escolha do comprimento da agulha vai depender do objetivo a ser
alcancado e da pele a ser tratada (LIMA; LIMA E TAKANO, 2013).

Este equipamento de microagulhamento faz micro perfuragdes na pele que atingem a
derme para provocar uma inducgdo percutanea de colageno. A lesdo provocada fara desencadear
um processo inflamatorio local, consequentemente a sintese de colageno e elastina pelo
aumento do metabolismo dos fibroblastos para restituir o tecido lesado. Além disso também
contribui para a formacao de novos capilares sanguineos (COSTA, 2016).

O microagulhamento capilar atua nos seguintes aspectos: auxilia a penetracdo de
ativos a nivel dérmico, potencializando sua a¢do; a injuria provocada pela agulha faz com que
se libere histamina, que consequentemente faz vasodilatacdo, aumentando a circulagdo
sanguinea do couro cabeludo nutrindo as papilas dérmicas; por meio das perfuracdes é
estimulado a liberacdo de fatores de crescimento como o endotelial vascular (VEGF) e o de
crescimento de fibroblastos (FGF), que aumenta o tamanho do foliculo e regula as células das
papilas dérmicas; o equipamento é capaz de estimular as celulas-tronco do bulbo capilar,
estimulando assim o crescimento de novos pelos (BORGES, 2016; COSTA,2016).

Acredita-se para melhores resultados, o microagulhamento deve ser associado com
substancias antes ou depois como: Minoxidil 2% ou 5% e fatores de crescimento. Na terapia

capilar usa-se agulha de 0,5mm com aplicacdo semanal (BORGES, 2016).

Laser de baixa intensidade
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A palavra Laser tem como significado -Luz Amplificada por Emissdo Estimulada de
Radiacdo (Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation). O Laser de baixa
intensidade (LLLT) pode ser referido como soft laser por néo ter efeito ablativo (BORGES,
2016; CATELAN, 2016; SHAPIRO, 2015). Os aparelhos de LLLT por emitirem menor
densidade de energia nao é capaz de aquecer tecidos e emitem radiacdo com comprimento de
onda entre a luz vermelha e infravermelha (600-1000nm) (SHAPIRO, 2015).

Na terapia capilar, o laser de baixa intensidade emite um feixe de luz capaz de atingir
0 bulbo capilar estimulando o crescimento dos cabelos. As mitocondrias absorvem a energia
do laser aumentando a producéo de ATP, e consequentemente 0 aumento do metabolismo do
foliculo piloso e ativacdo de uma intensa atividade mitdtica das células germinativas
(BORGES, 2016; SHAPIRO, 2015).

O LLLT também estimula a microcirculacdo local, causando vasodilatacdo, que
melhora o aporte de nutrientes, oxigenacdo dos tecidos, além do efeito anti-inflamatério
(AGNE, 2017; BORGES, 2016).

A terapia com laser em locais sem foliculos pilosos ndo terd qualquer efeito
(BORGES, 2016). Os efeitos que o laser proporciona vai depender da intensidade e frequéncia
de emissdo sobre uma determinada area. O comprimento de onda usado para alopecia varia de
(660 a 670nm) que caracteriza o laser vermelho, e a fluéncia de 3J/cm2. Em relacdo a
periodicidade, o tratamento pode ser feito de uma a trés vezes por semana (AGNE, 2017;
BORGES, 2016).

Fatores de Crescimento

Fatores de crescimento também conhecido por citocinas, sdo proteinas sintetizadas
naturalmente pelo corpo humano. Esses compostos atuam como mensageiros quimicos na
comunicagéo entre as células, com capacidade de acelerar a divisdo celular, aumentar a sintese
de colageno e elastina e crescimento de novos vasos sanguineos (BOMBACINI; BORGES,
2016; PHARMASPECIAL; TORRES).

Quando o corpo esta em homeostase, essas citocinas sdo produzidas de acordo com a
necessidade para garantir o bom funcionamento dos tecidos, porém quando ha uma disfungéo
como alopecia é necessaria uma suplementacdo (PHARMASPECIAL). A producdo de fatores
de crescimento ¢ feita a partir de células de placenta, preplcio humano, bactérias, plantas e
células in vitro (BORGES, 2016).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura. A busca de informacdes foi realizada
por meio do Google Académico, Periddicos CAPES e livros relacionados ao assunto. O idioma
selecionado foi o Portugués com as palavras chaves: -Alopecia, Microagulhamento, Laser de
baixa intensidade, Fatores de crescimento, Tratamento capilarl. A pesquisa foi fundamentada
na documentacao e bibliografia; tendo por finalidade colocar o pesquisador em contato com 0
que ja se produziu a respeito do seu temade pesquisa. (PADUA, 2007).

Para Moreira (2002), a pesquisa bibliogréfica é uma fase da revisdo de literatura
utilizada em diversos tipos de pesquisa, de modo que o ciclo comega com a determinacéo e
delimitacdo do tema, seguindo com o levantamento e a pesquisa propriamente dita e, somente
a partir dessa ultima, organiza-se a revisao gque requer uma postura critica e o cotejo de diversas
opinides.

Um aspecto relevante para o éxito do estudo de revisao € a sele¢do da adequada
fonte bibliografica. O pesquisador deve buscar fontes capazes de Ihe fornecer uma razoavel
quantidade material, bem como a garantia de qualidade do acervo.

A busca foi conduzida nas seguintes bases de dados eletronicas: Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
selecionados apenas os estudos que tratavam de trabalho em salde, especificamente no que diz
respeito a Alopécia no recorte temporal de 2004 a 2020.

Como critérios de inclusdo tém-se: trabalhos que se encontram disponiveis na
integra para leitura; publicacdo no formato de artigo cientifico e publicacdes relacionadas aos
objetivos propostos pelo presente estudo.

Foram excluidas do estudo as produgdes previamente identificadas a partir dos
descritores estabelecidos, as que ndo estejam relacionadas a tematica; artigos cujos textos
completos ndo se encontrem acessiveis, capitulos de livros. Ressalta-se que o0s artigos que

aparecem em mais de uma base de dados foram considerados apenas uma vez.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Segundo Paiva e colaboradores (2004), a carboxiterapia tem se destacado como
importante terapia na medicina estética, uma vez que proporciona importante vasodilatacdo
local e melhora do fluxo sanguineo cutaneo. Na realizacdo do presente protocolo foi utilizado
0 anidro carboénico, em fluxo de 60 mL/min., aplicado, inicialmente, no plano sub-galeal,
atraves de mdltiplas punturas, distando cerca de 5 cm uma das outras, até obtencdo de um
enfisema regular por toda a area de alopecia. Posteriormente, foram realizadas multiplas
punturas, através da técnica de napage, por toda area de alopecia e regido circunvizinha.

O mesmo ainda afirma que a intradermoterapia consiste na injecdo intradérmica,
de maneira regular, de pequenos volumes de medicamentos, escolhidos a partir de seus efeitos
farmacodinamicos, por toda a area de interesse. A melange utilizada continha procaina 2%,
D_Pantenol 40 mg/mL, minoxedil 0,5% e biotina 5 mg/mL.

O presente protocolo seguido de ambos os tratamentos, foi aplicado de maneira
intercalada a cada 15 dias com 5 sess6es em media a cada método realizado. No decorrer das
aplicacBes pode- se perceber uma melhora na hidratacdo do cabelo bem como o aumento da
resisténcia dos fios. Apos a segunda aplicacdo, notou-se 0 aparecimento de lanugem na area
atingida pela alopecia.

Os autores afirmam que houve sangramento minimo, sendo utilizadas
compressas comsoro fisiologico gelado antes do inicio do tratamento, juntamente com a
hemostasia durante a cada puntura. Devido o grau de sensibilidade do couro cabeludo, viu-se a
necessidade de aplicacdo de anestésico topico, a base de lidocaina, 40 minutos antes de cada
Sesséo.

Referente ao segundo estudo, Filho (2011), realizou uma pesquisa identificando
0s principais tipos de tratamento mais usados e que se tornaram mais eficazes para o tratamento
da alopecia androgenética. O autor citou como formas de tratamento o seguinte: Minoxidil,
Flnasterida, Implante Capilar, Células Tronco, Fitoterapicos, Carboxiterapia, Plasma rico em

Plaquetas.
Minoxidil
Derivado da piperidinopirimidina e utilizado como vasodilatador de uso oral.

Estudos demonstraram que o uso topico do minoxidil aumenta a vida dos ceratindcitos, atraves

da melhora do agrupamento de cisteina e glicina no foliculo piloso e, na papila dérmica.
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No estudo realizado, 0 autor observou que as concentra¢es mais utilizadas sdo
de 2% e 5%, aplicadas sobre a area calva, sendo suas aplicagdes diérias, na ressalva de alopecia
com &rea menor que 10cm3. Durante o tratamento, como efeito inicial, pdde ser observado a
queda de cabelo, com estabilizacdo nas primeiras 8 semanas, dando inicio entdo ao periodo de
crescimento capilar. Em estudo realizado pelo fabricante do minoxidil, o resultado foi o
seguinte: 26% dos participantes relataram crescimento de cabelos moderado a denso, apds o
uso da medicacdo durante 4 meses. Em comparagéo com 11% dos que participaram, relataram
crescimento usando placebo. Outros estudos realizados relatam conversédo de pélo velo em pélo

terminal em aproximadamente 30% dos pacientes

Finasterida

A finasterida é um inibidor da 5-alfaredutase do tipo 2, impedindo a conversdo
periférica da testosterona em diidrotestosterona (DHT) e, consequentemente, diminuindo a
acdo androgénica, que afeta a distribuicdo masculina de cabelos. Indica-se a dose de 1
miligrama diaria para tratamento da alopecia em homens.

A finasterida demonstrou diminuir a progressdo da alopecia androgénica nos
homens tratados e, em muitos pacientes, estimula um novo crescimento. Embora afete a calvicie
do veértice mais do que a queda de cabelos frontal, a medicacdo tem demonstrado aumentar o
novo crescimento também na area frontal. O tratamento deve ser continuada indefinidamente,
pois a interrupcao resulta em progressdo gradual do disturbio. Os efeitos colaterais mais comuns
da finasterida sdo a diminuicdo da libido e a disfuncéo erétil. Porém, cessado o tratamento, a
maioria dos efeitos colaterais desaparece (MULINARI-BRENNER, 2009).

Implante Capilar

O transplante ou implante capilar baseia-se na transferéncia de fios da prépria
pessoa. Os cabelos sdo retirados das regides onde geneticamente ndo ocorre calvicie (nas
laterais e regido posterior da cabeca) e sdo transferidos para as areas rareadas. Esses fios tém
informac&o genética para que ndo ocorra a queda, mesmo quando inseridos em regides calvas
da cabeca (GADELHA, 2003).

As técnicas mais recentes, chamadas de mini-implante e de microimplante,

consistem basicamente de enxertos no couro cabeludo de 1 a 4 fios, por meio de pequenas
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incisdes, com auxilio de lupa cirurgica, alcangando resultados mais naturais. O Unico fator

limitante do transplante capilar consiste na auto doacao ser insuficiente (AVRAM, 2008).

Fitoterapicos

Em estudos recentes da tricologia, vem sendo possivel utilizar extratos de plantas
naturais com resultados estéticos similares, ou até melhores, aos obtidos com medicamentos
sintéticos. Esses extratos, bloqueadores de diidrotestosterona (DHT), apresentam muitas
vezesaté efeitos adversos nulos. Exemplos sdo o extrato de palmeira Serenoa repens, o0
sawpalmetto, extrato de cha verde (que pela acdo antifungica ajuda a tratar micoses no couro
cabeludo, intensificadoras da alopecia), extrato de ho-show-wu (além de bloqueador do DHT,

também apresenta acdo antimicrobiana) e a soja (BARSANT], 2009).

Carboxiterapia

Pode-se entender que a carboxiterapia € um método de administracéo terapéutica
do anidro carbbnico (gas carbénico ou CO2) puro. A acdo farmacoldgica da carboxiterapia
envolve vasodilatacdo local com aumento do fluxo vascular e aumento da presséo parcial de
oxigénio (PO2).

O principal objetivo desse tratamento é realizar uma vasodilatacdo local com
aumento importante do fluxo vascular, melhorando muito o aporte de oxigénio no local da
administracdo. Dessa forma atingimos uma série de efeitos fundamentais para o tratamento
daalopecia como a melhora da microcirculagéo local (neovasculariza¢éo); melhora da nutricéo
celular e eliminacdo de toxinas; aumento do metabolismo local. Esses efeitos estimulam o

foliculo piloso, resultando no crescimento de um fio mais firme e grosso (FILHO, 2011).

Fitoterapicos

Em estudos recentes da tricologia, vem sendo possivel utilizar extratos de plantas
naturais com resultados estéticos similares, ou até melhores, aos obtidos com medicamentos
sintéticos. Esses extratos, bloqueadores de diidrotestosterona (DHT), apresentam muitas
vezesaté efeitos adversos nulos. Exemplos sdo o extrato de palmeira Serenoa repens, o
sawpalmetto, extrato de cha verde (que pela agdo antifingica ajuda a tratar micoses no couro
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cabeludo, intensificadoras da alopecia), extrato de ho-show-wu (além de bloqueador do DHT,
também apresenta ac¢do antimicrobiana) e a soja (BARSANTI, 2009).

Carboxiterapia

Pode-se entender que a carboxiterapia € um método de administracao terapéutica
do anidro carboénico (gas carbénico ou CO2) puro. A acdo farmacoldgica da carboxiterapia
envolve vasodilatacdo local com aumento do fluxo vascular e aumento da pressdo parcial de
oxigénio (PO2).

O principal objetivo desse tratamento é realizar uma vasodilatacdo local com
aumento importante do fluxo vascular, melhorando muito o aporte de oxigénio no local da
administracdo. Dessa forma atingimos uma série de efeitos fundamentais para o tratamento
daalopecia como a melhora da microcirculagéo local (neovasculariza¢do); melhora da nutricdo
celular e eliminacdo de toxinas; aumento do metabolismo local. Esses efeitos estimulam o
foliculo piloso, resultando no crescimento de um fio mais firme e grosso (FILHO, 2011).

O tratamento proposto pelo autor foi de utilizar a Terapia Capilar® desenvolvida
pela empresa Extratos da Terra. Esse tratamento consiste na aplicacdo do produto onde envolve
5 passos: Vitta Gel Esfoliante com Particulas de Minerais, Vitta Argila ClaysMonté, Shampoo
Fortalecedor, Logcdo Tonica Capilar Antiqueda e um protocolo de massagens no couro
cabeludo.

A empresa afirma que o periodo de tratamento € de 90 dias, porém os resultados
ja podem ser obtidos nos 30 dias iniciais, com 2 ciclos de 7 semanas de massagens. Como
contra-indicacdo dessa terapia, pode apresentar reacdes adversas devido a hipersensibilidade
aos componentes, também é contra-indicado em individuos menores de 18 anos.

Esse tipo de tratamento foi desenvolvido exatamente no combate a alopecia. O
mesmo consistiu em 14 aplica¢6es sendo que estas acontecerdo 1 sessdo por semana, no tipo
de Alopecia Areata. No uso domiciliar os participantes da pesquisa usaram o Fortalecedor e 0
Tonico Capilar Antiqueda, de aplicacédo diaria, sendo o Ténico utilizado duas vezes ao diaPara
analise dos dados, foi aplicado um questionario de satisfagdo, bem como registros fotograficos
para avaliacdo clinica do crescimento capilar.

Como resultado final, o autor, observou um crescimento de fios terminais e ainda
atenta para o fato de que os agentes vasodilatadores, adstringentes e anticépticos possam ter

interferido no crescimento de novos fios, provavelmente por irritagdo no local, ressaltandoque
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nesse tipo de alopecia, ndo ha destruicdo ou atrofia dos foliculos e que alguns estimulos
possibilitem a resolugdo do problema. O feedback foi a satisfacdo dos pacientes com o

resultando, onde os mesmos mencionaram dar continuidade ao tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as disfuncdes estéticas, a alopecia é uma das que mais atingem a auto estima
das pessoas, por isso cada vez mais procura-se tratamentos alternativos para ameniza-la. E
necessaria a investigacdo e diagnostico médico para o mais eficaz tratamento da alopecia, no
intuito de evitar o charlatanismo e tratamentos incorretos, desnecessarios ou com resultados
ndo satisfatorios esteticamente, principal preocupacédo do calvo.

Logo, o objetivo principal do trabalho foi atingido, visto que vérias sdo as formas de
tratamento para a patologia, bem como obtencdo de resultados satisfatérios em grande parte
deles. O ponto negativo se deu pelo escasso achado de trabalhos cientificos com protocolos de
tratamento em suas variadas formas.

Conclui-se que a associacdo de protocolos de crescimento ou microagulhamento
aceleram o crescimento capilar, aumentando sua densidade e diminuindo a queda. Vale ressaltar
gue ndo € um estudo conclusivo, pois sdo necessarias outras pesquisas para elaborar protocolos
e implementar pardmetros mais avancados, principalmente no quesito de utilizacdo de terapias

alternativas para o tratamento da alopecia.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a conjuntura da exposicéo da estética corporal nas midias
digitais enquanto um fenbmeno que atravessa a ética profissional e a autonomia do paciente, a
partir da nocdo de ética foucaultiana. Para o filo6sofo Michel Foucault (1925 — 1984), a
concepcdo de ética surge da liberdade do sujeito de se tornar inventor da sua prépria vida,
podendo se reinventar ao passo que ird recusar as pressdes sociais de seguir determinado
modelo de comportamento. Nesse sentido, hd uma relacdo entre um modelo comportamental
dominante e o sujeito, que se encontra no lugar de resistir ou padecer as pressdes sociais. No
que diz respeito a pressdo estética, por sua vez, ha uma ideia dominante de estética corporal
-idealll, que majoritariamente ocupa 0s espagos de comunicacdo social, e 0 paciente, que se
encontra no lugar de suportar ou ceder as propagandas, 0s comentarios em suas redes sociais,
as manipulacGes de imagem que transformam os seus tracos e 0s demais instrumentos que
vendem a ideia de apresentar a -melhorl ou Unica nocdo de estética possivel. No entanto, ao
analisar o contexto brasileiro no que diz respeito ao uso das midias digitais como mecanismo
propagador de pressdo estética, € possivel afirmar que o pais vai de encontro a ideia do autor,
Vvisto que 0s pacientes, enquanto sujeitos éticos, poucos podem expressar a sua vivéncia ética,
ou seja, reconhecer e gozar da autonomia, independéncia e liberdade ao fazer suas escolhas, no
que se refere as mudancas estéticas.

PALAVRAS-CHAVES: Estética corporal; Midias digitais; Etica; Liberdade.

ABSTRACT

This article aims to analyze the context of the exposure of body aesthetics in digital media as a
phenomenon that crosses professional ethics and patient autonomy, based on the notion of
Foucauldian ethics. According to the philosopher Michel Foucault (1925 — 1984), the
conception of ethics arises from the freedom of the subject to become the inventor of his own
life, being able to reinvent himself while he refuses social pressures to follow a certain model
of behavior. In this context, there is a relationship between a dominant behavioral model and
the subject, who will feel the urge to resist or suffer by social pressures. With regard to aesthetic
pressure, there is a dominant idea of -idealll body aesthetics, which mostly occupy the spaces
in mainstream media and communication spaces, and the patient, who finds himself in the place
of enduring or giving in to advertisements, comments in their social medias, image
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manipulations that transform their features and other instruments that sell the idea of the -bestll
or the only possible notion of aesthetics. However, when analyzing the Brazilian context with
regard to the use of digital media as a mechanism to propagate aesthetic pressure, it is possible
to affirm that the country goes against the author's idea, since patients, as ethical subjects, can
not express their ethical living experience — recognizing and enjoying autonomy, independence
and freedom when making their choices, with regard to aesthetic changes.

KEYWORDS: Body esthetics; Digital media; Ethic; Freedom.

1 INTRODUCAO

Esse artigo tem como objetivo analisar as consequéncias da exposi¢do corporal estética
nas midias digitais na liberdade de escolha dos pacientes de procedimentos estéticos, tendo
como objeto de andlise o padrdo da divulgacdo das mudancas estéticas das chamadas
-influencers digitaisll, que tornam-se manequins da ideia perfeita ou Unica de estética corporal.
Escolhi esse tema pelo seu destaque na transformacdo da sociedade atual e, a0 mesmo tempo,
sua invisibilidade enquanto objeto de estudo sobre as consequéncias na vida dos pacientes.

Produzi essa analise a partir do conceito de sujeito ético, do filésofo Michel Foucault,
e a compreensdo de Industria Cultural e Cultura de Massa, por de Theodor Adorno. Através
desse estudo, foi possivel compreender as relagBes entre a midia, sobretudo as redes sociais,
enquanto mecanismos responsaveis por difundir os comerciais da industria da beleza e, dessa
forma, tirar a liberdade de escolha dos sujeitos brasileiros no que diz respeito a compreensao
sobre sua propria estética, vendendo-os a ideia da existéncia de uma estética corporal -perfeitall
ou Unica — muitas vezes irreal, danoso ou inaplicavel na vida de pacientes.

No Brasil, essa problematica é propagada nos varios espacos de comunicacéo social:
familia, instituicbes educacionais, espacos de trabalho e midia. Escolhi a Gltima pelas suas
caracteristicas que possibilitam formar opinido de mais cidaddos em menos tempo, sendo elas:
dinamicidade, praticidade, agilidade e dimensdo geografica — visto que a midia consegue
conectar pessoas de uma longa distancia em poucos cliques. Dessa forma, a midia torna-se

diferente e tdo poderosa quanto as demais entidades.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Aliberdade do paciente e a influéncia midiatica
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Para iniciar a analise acerca da relacdo entre as midias digitais e a influéncia na
liberdade de escolha dos pacientes, é precido definir a ideia de liberdade do sujeito e de
influéncia midiatica.

Para o filésofo Michel Foucaultl, 0s seres humanos se tornam livremente sujeitos

morais de sua propria conduta por meio de praticas de autocontrole e disciplina. Essas préaticas
sdo imbutidas de uma substancia ética que Foucault entende como uma atividade de liberdade.
Para tanto, em -O Governo de Si e dos Outrosll, Foucault entende a parresia como um ato
supremo de autonomia, onde a verdade, e ndo a lei moral desempenha o papel normativo.

A parresia € uma maneira de abrir esse risco vinculado ao dizer-a-
verdade constituindo-nos de certo modo como parceiro de nés mesmos
quando falamos, vinculando-nos ao enunciado da verdade e vinculando-nos
enunciacgdo da verdade. Enfim, a parresia é uma maneira de se vincular a si
mesmo no enunciado da verdade, de vincular livremente a si mesmo na forma
de um ato corajoso. (FOUCAULT, 1982-1983, p 63-64)

O conceito de parresia traz embasamento para entender que, segundo o filésofo, o
sujeito ético € aquele que, consciente de sua autonomia, vence as pressdes sociais a fim de
proteger a liberdade de construir suas préprias reflexdes sobre si. Sendo assim, entendendo o
conceito de liberdade como um compromisso consigo, como é possivel pensar em sujeitos
autbnomos em uma sociedade que ndo da espaco para construcdo de concepgdes sobre si

mesmo, e mais especificamente sobre a propria estética corporal?

A partir disso, passamos para a compreensdo dos padrbes de abordagem sobre a
estética corporal na midia. Para tanto, segundo Theodor Adorno, em —A Industria Culturall, 0
conceito de Industria Cultural refere-se aos padrdes que se repetem na industria com a
intencdo de formar uma estética ou percepcdo comum voltada ao consumismo e a Cultura de
Massa, por sua vez, é meio pelo qual a Industria Cultural divulga suas ideias para o fim de

consumo, seja através de livros, filmes, séries, novelas etc.

Quando pensamos nas concepcBes sobre a estética corporal -idealll, é possivel
observar essa mecanica por dois angulos. 1. A preferéncia pelo protagonismo de corpos que
seguem caracteristicas especificas: altos, magros, tipo atlético, pele de aparéncia jovial e sem
marcas de expressao ou cicatrizes etc. Para tanto, 0s personagens ficticios e da vida real que
ocupam as telas e, consequentemente, o imaginario social, sdo sujeitos que performam esses

corpos e a todo momento constroem e refor¢cam a ideia destes serem 0s corpos que devem ser
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lidos socialmente como saudaveis, belos e, muitas vezes, Unicos possiveis — mascarando a
possibilidade de existirem apenas através de procedimentos estéticos; 2. A inducdo para 0s
procedimentos estéticos, visto que, com a evolugdo da moda e a tecnologia para 0s mais
variados processos (da harmonizacdo facial a lipoaspiracdo de alto nivel), nos dias atuais
também € possivel procurar e vender -corpos que estdo na modall, desconsiderando as
caracteristicas biolégicas dos pacientes que podem tornar os procedimentos mais ou menos
seguros ou aplicaveis. Na Industria Cultural, ndo ha espaco para ética ou avaliacdo do corpo
do paciente, ainda menos para a liberdade do sujeito de compreender o préprio corpo e
desenvolver suas opinides em relacdo a ele, apenas a promessa de, através dos procedimentos

estéticos, transformar-se no corpo mais —perfeitoll de todos.

E nesse sentido que Adorno aponta que o carater comercial da cultura faz a diferenca
entre a cultura e a vida pratica desaparecerem. Nesse contexto, Adorno aponta que a a fronteira
entre a cultura e a realidade empirica se torna cada vez mais indistinta, visto que a industria

transformou a cultura como uma divulgadora das atitudes corretas ou esperadas.

Mas a cultura de massa afirma expressamente estar proximo da
realidade apenas trair essa reivindicagdo imediatamente, redirecionando-a
para conflitos na esfera do consumo onde toda a psicologia pertence hoje
desde o conflito que uma vez foi localizado no reino do supérfluo aparece
agora como um luxo: o infortinio da moda € o seu proprio consolo. Em seu
espelho, a cultura de massa € sempre 0 mais justo em toda a terra. (ADORNO,

, p. 66-67)

Posto isso, existe uma tendéncia de aderir aos comportamentos relativos a estética
corporal pelo valor atribuido a eles, e ndo o seu real valor, a exemplo de realizar mudancas em

prol da satde fisica e mental do paciente, compreensao do seu proprio conceito de estética etc.

2.2. Uma anélise do padréo de propagandas estéticas e o repertorio comportamental de
pacientes

Para ilustrar o padrdo de comportamento da midia, proponho analisar o repertorio
comportamental das influencers digitais, sobretudo usando de exemplo o trabalho de Virginia
Fonseca, que trabalha no ramo ha cerca de 5 anos e atualmente possui 39.5 milhdes de

seguidores no Instagram, sua principal plataforma de atuacéo.
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Virginia Fonseca, de 23 anos, trata-se de uma influencer digital, cujo trabalho é
divulgar novos conceitos de moda das marcas as quais € parceira. Virginia é natural de
Connecticut, nos Estados Unidos, também morou em Portugual na adolescéncia, onde iniciou
a carreira na internet através de videos no Youtube aos 17 anos e hoje, aos 23 anos, € uma das
maiores referéncias no imaginario popular no que diz respeito aos resultados de procedimentos
estéticos, entre eles preenchimento labial, gengivoplastia, harmonizacéao facial, lipoaspiracdo
e lipoaspiragdo de alta definigdo, ou lipo LAD. Nesse estudo, darei prioridade ao ultimo.

Imagem 1 — Foto publicada pela influencer digital Virginia Fonseca do resultado da

lipo LAD realizada

& Posts

@ virginia @

QQ VvV n
@9 Liked by beccakarol and others

virginia Boa noite ja na nossa casa nova %

View all 6,987 comments

dudubarros A mais linda ndo tem jeito

flaviaalessandra Uau!' & @ W@ &

February 10 + See translation

Fonte: Instagram (2022)

Esse procedimento tem como principal objetivo deixar o corpo com aspecto -atléticoll:
seu resultado é uma linha de definicdo que parte do umbigo para cima, e uma linha lateral que
delimita os masculos reto abdominais, e deixa a musculatura bem acentuada na lateral. A lipo
LAD, a principio, ja é resultado da industria cultural sobre a ideia de -corpo de atletall. O
resultado do procedimento ndo tem relacdo, necessariamente, com as caracteristicas
biologicamente naturais daqueles que praticam atividade fisica, uma vez que o biotipo trara
resultados plurais a depender do sujeito que se torna atleta. Ainda assim, é através do vazio
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estético sobre o corpo de atleta naqueles que consomem a midia, que a inddstria preenche com

0 conceito de um corpo que pode ser alcangcado através das cirurgias estéticas.

Ao analisar as publicacbes de Virginia, € possivel observar um repertério de
comportamento nos seus seguidores, que também se tornam potenciais adeptos ao
procedimento de lipo LAD. De forma geral, os comentarios reforcam o resultado enquanto um
aspecto do corpo -idealll e desejado e, na maioria dos casos, isso acontece em detrimento da
percepcao sobre o proprio corpo. Quando pensamos que 0 corpo e as ideias sobre o corpo de
Virginia sdo divulgadas em massa, tanto nas producdes ficticias como ndo-ficticias e agora
enquanto produto possivel de alcancar através dos procedimentos estéticos, podemos, também,
chegar a concepcao que ndo existe espaco para a construgdo ou existéncia do sujeito ético ou
livre na sociedade atual no que diz respeito a liberdade de escolher sobre o préprio corpo. Isso
porque a estética corporal padrdo, ja enraizada e lida socialmente como esperada e -idealll,
atravessa as nogdes de vida saudavel no ambito fisico e emocional, e também constroi as

exigéncias sobre os corpos alheios.

3 METODOLOGIA

Para obter as consequéncias e resultados acerca da problemética da exposicdo da
estética corporal nas midias digitais e sua relagdo com a falta de liberdade do sujeito na decisdo
por realizar procedimentos estéticos, foi necessario o levantamento de comentarios com
contetido assiduo em perfis que séo referéncias para a discussdo do que estad na -modall e o que
deve ser lido enquanto corpo -perfeitoll ou -idealll. Aqui, foi apresentado o exemplo da Virginia
Fonseca, uma influencer digital, cujo trabalho € divulgar novos conceitos de moda das marcas
as quais € parceira, e 0s comentarios recebidos por ela nas redes sociais que expdem,
majoritariamente, a vontade de passar por mudancas estéticas em detrimento do significado

dessa escolha para sua saude ou formag&o da autoimagem.

O estudo deste trabalho foi fundamentado a partir do conceito de sujeito ético, do
filosofo Michel Foucaul, que defende que o sujeito ético é aquele que, consciente de sua
autonomia, vence as pressdes sociais a fim de proteger a liberdade de construir suas proprias
reflexdes sobre si e, entendendo o conceito de liberdade como um compromisso consigo, ndo é
possivel pensar em sujeitos autbnomos em uma sociedade que ndo d& espaco para construcdo

de concepces sobre si mesmo, e mais especificamente sobre a propria estética corporal.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

O fendmeno da internet possibilita uma melhor visdo global dos conceitos de beleza,
no entanto, ndo possibilita, necessariamente, uma compreenséo saudavel sobre as necessidades
do proprio corpo. Sdo nos veiculos de comunicacdo, sobretudo na internet, onde os corpos
aparecem na divulgacdo de comerciais, ideologias, espacos de poder etc. A exibi¢ao de corpos
idealizados nos diferentes veiculos midiaticos possuem o poder de criar, também, idealizacbes
para alcancar esses modelos de corpos em detrimento da salde e seguranca de pacientes de
procedimentos estéticos. Esse poder é disseminado sobretudo nas redes sociais, uma vez que
sdo vinculadas as relagdes sociais, as ideias sobre prestigio e ascensdo social, ao passo que as
redes sociais ndo sao fontes de informagdes sobre o que profissionais tém a dizer sobre o tema
da influéncia da midia na construgdo da imagem sobre o proprio corpo e a escolha de optar por
procedimentos estéticos. E valido lembrar, ainda, dos contextos em que pacientes se submetem
a realizar essas mudancgas sem acompanhamento profissional, bem como seguir dietas, treinos
e demais habitos sem vistoria de um profissional nutricionista, personais e, principalmente,

profissionais de estética.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a importdncia da discussdo acerca da midia e a representacdo da
diversidade de corpos reais, bem como a disseminacgéo de informag6es sobre os procedimentos
estéticos, sendo eles de maior ou menor complexidade. Isso porque, uma vez que o poder da
cultura em construir na construcdo da imagem sobre o proprio corpo, muitos brasileiros,
sobretudo mulheres, se encontram reféns das propagandas estéticas e da necessidade de passar
por mudancas estéticas a qualquer custo, ainda que isso aconteca em detrimento da propria
saude do sujeito que a escolhe, como mencionado anteriormente: se submetem a realizar essas
mudancas sem acompanhamento profissional, bem como seguir dietas, treinos e demais habitos
sem vistoria de um profissional nutricionista, personais e, principalmente, profissionais de

estética.

Conclui-se, entdo, a importancia de um movimento com objetivo de informar e educar
a populacdo sobre as consequéncias da busca por corpos idealizados para a saude. A
necessidade desse movimento se da enquanto uma contra-proposta para um movimento ativo e

didrio que sdo as propagandas que ditam como devem ser formadas as percepg¢des sobre o
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préprio corpo, ao passo que tiram a liberdade dos brasileiros de criarem suas préoprias

perspectivas e, a partir disso, serem protagonistas na escolha de passar por mudancas estéticas.
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DRENAGEM LINFATICA NO POS OPERATORIO

Patricia Barbosa dos Santos!
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RESUMO

A busca por procedimentos estéticos cresceu, e com isso a busca por terapias que estimulem o
processo de evolucdo destes procedimentos também, com isso a procura por tratamentos de
drenagem linfatica manual esta em alta, principalmente diante do contexto de processo de pos
operatério e em sua maioria dos casos em cirurgias estéticas. Sendo assim, o objetivo do
presente artigo € de objetivo geral apresentar contribuicdes tedricas sobre a importancia da
drenagem linfatica manual nos casos de pds-operatérios. A metodologia utilizada trata-se de
uma revisdo bibliografica de literatura, com abordagem descritiva, com finalidade de avaliar as
producdes cientificas brasileiras, no que diz respeito ao uso da drenagem linfatica no pds-
operatério de inimeras cirurgias. Deste modo, questiona-se: Qual o beneficio do uso da
drenagem linfatica para o corpo mediante o pds operatdrio de procedimentos estéticos. Sendo
assim, que a drenagem linfatica atua no sistema linfatico, onde promove a ativacdo da
circulacdo sanguinea, o combate a celulite, além de aumentar a oxigenacdo dos tecidos e
favorece a eliminacgdo de toxinas, sendo muito utilizada no periodo p6s operatorio de diversas
cirurgias, em especial em procedimentos estéticos. Deste modo, que a drenagem linfatica
manual é um excelente recurso fisioterapéutico, pois proporciona ao paciente alivio de dores e
certos desconfortos, além de dispor de um relaxamento apds a execucédo da técnica. No entanto,
o profissional deve ser qualificado, e ter conhecimento do sistema linfatico para obter a
exceléncia no tratamento, evitando assim, o acarretamento de problemas graves.
Palavra—chave: Retencédo de liquido. Drenagem linfatica manual. Pés operatorio.

ABSTRACT

The search for aesthetic procedures has grown, and with that the search for therapies that
stimulate the process of evolution of these procedures as well, with that the demand for manual
lymphatic drainage treatments is on the rise, especially in the context of the postoperative
process and in most cases in cosmetic surgery. Therefore, the objective of this article is to
present theoretical contributions on the importance of manual lymphatic drainage in
postoperative cases. The methodology used is a literature review, with a descriptive approach,
in order to evaluate the Brazilian scientific production, with regard to the use of lymphatic
drainage in the postoperative period of numerous surgeries. Thus, the question is: What is the
benefit of using lymphatic drainage for the body in the postoperative period of aesthetic
procedures. Therefore, lymphatic drainage acts on the lymphatic system, where it promotes the
activation of blood circulation, the fight against cellulite, in addition to increasing tissue
oxygenation and favors the elimination of toxins, being widely used in the postoperative period
of several surgeries, especially in cosmetic procedures. Thus, manual lymphatic drainage is an
excellent physiotherapeutic resource, as it provides the patient with pain relief and certain
discomforts, in addition to having relaxation after performing the technique. However, the
professional must be qualified, and have knowledge of the lymphatic system to obtain
excellence in treatment, thus avoiding the occurrence of serious problems.

! Graduanda de Estética e Cosmetologia pela UNIESP. E-mail: barbosapaty03@gmail.com
2 Docente do Curso de Estética e Cosmetologia pela UNIESP. E-mail: rafaiff@outlook.com.br
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1 INTRODUCAO

A busca estética pelo corpo perfeito idealizado pelas midias sociais estimula o aumento
da procura por tratamentos que auxiliem no desenvolvimento do corpo aos padrdes estéticos
exigiveis pelos clientes. Sendo assim, a drenagem linfatica € uma técnica massoterapica
desenvolvida em meados de 1930, que consiste no tratamento de certas patologias, atuando no
sistema linfatico (LOPES, 2006).

A drenagem linfatica atua diretamente no sistema linfatico, de maneira coerente,
utilizando movimentos suaves e lentos em pontos estratégicos do sistema linfatico, visando a
aceleracdo da circulacgdo linfética. Logo, o Brasil, Estados Unidos e México lideram no mundo,
como o0s paises que mais efetuam cirurgias plasticas, tendo com maior incidéncia a mamoplastia

e lipoaspiracéo.

Em toda intervencdo cirurgica ao descolar ou cortar o tecido, células e vasos
sanguineos se rompem gerando um acumulo de liquidos no local (MACHADO, 2009). nesses
casos é orientado optar pela drenagem linfatica manual, para que dessa forma haja uma melhora
nos resultados e recuperacédo da paciente.

Entretanto, nesse estudo, sera tratado o método de terapéutico de drenagem linfatica
manual no tratamento de pacientes durante o processo do pds operatério, onde através da
anamnese pode-se identificar as indicagcfes e contra indicacdes de cada caso, a fim de evitar

danos a qualidade de vida do paciente.

A presente pesquisa se justifica por suscitar a reflexdo sobre o quanto a drenagem
linfatica no processo evolutivo do pos cirdrgico, para melhorar o sistema linfatico. Diante deste
contexto, surge o seguinte questionamento: Qual o beneficio do uso da drenagem linfatica para
0 corpo mediante o po6s operatério de procedimentos estéticos?. Para responder ao
questionamento em tela, foi estabelecido como objetivo apresentar contribuicdes teodricas sobre

a importancia da drenagem linfatica manual nos casos de pos-operatorios.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 DRENAGEM LINFATICA

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) é uma técnica massoterpica desenvolvida em
meados de 1930 pelo bidlogo e fisioterapeuta Dr. Phil Emil Vodder, a mesma favorece a
drenagem da linfa da periferia do organismo para o coragdo, no entanto, atualmente esse
tratamento serve para diversas patologias, por atuar diretamente no sistema circulatério
linfatico ou uma estrutura organica multifatorial (linfa, vasos linfaticos e linfonodos) (LOPES,
2006).

Sendo assim, a drenagem linfatica é um tipo de massagem, tendo como principal
funcionalidade a melhora do sistema linfatico, com a utilizacdo de movimentos precisos, leves,
suaves, lentos e ritmicos, que auxiliem no transporte da linfa pelo sistema linfatico
(MACHADO, 2012). Logo, a drenagem ¢€ realizada por meio de pressdo mecanica durante a
massagem, eliminar o liquido do corpo e minimizar a fibrose, através da expulsdo do liquido

do meio tissular para os vasos venosos e linfaticos (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Portanto, a Figura 1 destaca que a drenagem linfatica deve seguir o sentido do fluxo,
caso isso ndo ocorra, pode favorecer o forcamento contra as valvulas, lesando e podendo

ocorrer uma destruicdo ou comprometer o sistema linfatico manual (GODOY'; GODQY, 2004).

Figura 1. Sentido do fluxo da linfa na drenagem linfatica
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Fonte: Magazoni, (2013).
Segundo o Portal Hospitais Brasil (2021) a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
destaca que o Brasil, Estados Unidos e México sdo considerados os paises que mais efetuam

cirurgias plasticas, tendo com maior incidéncia a mamoplastia e lipoaspiragéo.

Deste modo, existem duas técnicas de drenagem linfatica mais utilizadas atualmente a
de Leduc e a de Vodder, -sendo que, as duas associam basicamente trés manobras sendo
manobras de captacao, reabsorcédo e de evacuacdo, o que diferencia estas duas técnicas é o local
de aplicagdol (FREITAS, 2015, p. 27).

As das técnicas de Leduc e de Vodder, pode-se destacar também a de Foldi que
estabelece a associacdo da drenagem linfatica manual com bandagens e cuidados higiénicos,
conhecida por terapia fisica complexa de Foldi (GODOY; GODOY, 2004). O Quadro 1,
destaca 0os métodos de drenagem linfatica manual e sua descri¢do, onde seus movimentos séo
peculiares de cada tipo de massagem, especificando a drenagem linfatica como um método
terapéutico que atua em decorréncia de uma analise do paciente para adequar a melhor
estratégia coerente com cada caso, isso favorece a melhoria do contexto terapéutico, bem como

a eficiéncia do profissional.

Quadro 1. Classificacdo dos métodos de drenagem linfatica

METODO DESCRICAO
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Vodder consiste de uma leve pressdo adaptada a determinados tecidos, é aplicada de
forma suave, consiste em empurrar o tecido e ndo deslizar, no final promove
um relaxamento da pressdo sem forga somente o toque.

Leduc Leduc utiliza cinco movimentos que s&o: a drenagem dos linfonodos, onde
utiliza os dedos polegar e indicador do terapeuta que ficam em contato com a
area a ser drenada é importante que o terapeuta tenha conhecimento da
localizagdo dos linfonodos, exerce entdo uma pressdo moderada e ritmica
baseando se no processo de evacuagdo; movimentos circulares com os dedos
utiliza-se todos os dedos da méo, faz-se movimentos leves e ritmicos no sentido
da drenagem com repeticdo de 5 a 7 movimentos no local; movimentos
combinados, pode-se combinar os dois movimentos citados anteriormente;
bracelete, este tipo de movimento é utilizado quando a &rea a ser drenada ¢
grande, o sentido do movimento pode ser de distal para proximal ou vice-versa,
respeitando uma pressao intermitente e seguindo o sentido da drenagem.

Godoy Godoy sugere a eliminagdo dos movimentos circulares das técnicas
convencionais € a utilizagdo de movimentos mais praticos, adotando as regras
hidrodindmicas, da fisiologia e anatomia do sistema linfatico. Nesta técnica
deve se ter um cuidado com os linfonodos, pois quando realizada de maneira
inadvertida podem lesar os linfonodos.

Fonte: (FREITAS, 2015).
Portanto, a drenagem linfatica tem indicagdes e contraindicacdes que podem favorecer

ao entendimento de cada caso e apoio ao paciente.

2.2 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA DRENAGEM LINFATICA

No entanto, esse método de massagem, ndo é indicada para alguns pacientes, de acordo
com seus respectivos casos, tais como neoplasias, asma, processos infecciosos,
hipertireoidismo, afeccdes cutaneas, febre e insuficiéncia cardiaca. (WOLF; THEISS;
ANTONIO, 2011). No entanto, a drenagem linfatica tem suas indica¢fes, bem como suas
contra indicagdes parciais e totais, como destaca o quadro 2..

Quadro 2. Indicagdes e contraindicacdes

INDICACOES CONTRAINDICACOES

PARCIAIS TOTAIS
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Reducdo de edemas e Céncer diagnosticado e Céncer  (suspeito ou
linfedemas, que é o tratado. ainda n&o tratado).
inchago anormal causado
pelo excesso de liquidos
nos tecidos do corpo.

Fibroedema geloide e Pré-cancerosas da pele. Inflamagdes agudas.
lipoesclerose, que é a téo
temida celulite.

Sendo assim, a drenagem linfatica manual —contribui para uma recuperacao mais rapida,
alivia a pressdo provocada pelo edema, facilita o escoamento da linfa, melhora, estimula

fibroblastos na mitose das células coldgenas e elasticas, remove os residuos metabolicos etc.|

(LOPES, 2006, p. 82).

2.3 O USO DA DRENAGEM LINFATICA NO TRATAMENTO TERAPEUTICO E NOS
METODOS CIRURGICOS

Os beneficios da drenagem linfatica sdo identificados através da sua otimiza¢do nos
casos de pos-operatdrio, tratamentos e preparacdo para todas as cirurgias estéticas (ALENCAR;
MEJIA, 2010). Sendo assim, para o uso da drenagem linfatica no pds-operatorio deve ser
realizado de inicio a anamnese para conhecimento de cada caso, bem como sobre a técnica
cirirgica executada, além de saber o0 motivo da procura do tratamento, para conseguir obter
uma avaliacdo coerente dos riscos, para assim conseguir obter bons resultados (SDREGOTTI,;
SOUZA; PAULA, 2016).

A drenagem linfatica é recomendada como tratamento terapéutico em todas as cirurgias,
tais como: lipoaspiracdo, abdominoplastia, gluteoplastia, lipoenxertia, hidrolipoaspiracao,
hidrolipoclasia, ginecomastias, mamoplastias, proteses de mama, blefaroplastia, lifting,
rinoplastias e mastectomia. Contudo, nos casos de lipoaspiragdo e abdominoplastia, torna-se
imprescindivel, o uso da drenagem linfatica para a ativagdo da circulacdo, -pois as células e
placas podem ficar paradas na regido abdominal devido a cirurgia, causando inchago e
deformidadel (NORA; REGIS; ROSA, 2017, p. 11).

2.3.1 Complicagdes no pos-operatorio
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Sendo assim, o quadro 3, destaca a realidade de complica¢des no pds-operatorio que
implicam na necessidade da atuacdo da drenagem linfatica para o tratamento do sistema

linfatico, a fim de estabelecer a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Quadro 3. Possiveis complica¢bes no pds-operatdrio

COMPLICACOES| DESCRICAO

Hematoma E pelo acimulo de sangue, devido ao rompimento dos capilares
na regido lesionada. Trata-se do acimulo de sangue num 6rgéo ou
tecido, derivado de traumatismo, alteragdes hematoldgicas,
alteracOes clinicas, uso de medicamentos anticoagulantes, pés-
operatorio de cirurgias e outras causas. Na cirurgia plastica, o
diagndstico € feito a partir da queixa do paciente, com a queixa de
sensacdo de compressao localizada, dor e aumento do volume
repentino na area operada, com sangramento ativo na linha da
sutura, além da deformacé&o da pele.

Seroma Ocorre pelo amplo descolamento do retalho abdominal, onde fica
retido no tecido subcutaneo um excesso de liquido de coloragédo
amarela. O seroma é uma complicacdo que pode ocorrer apos
qualquer cirurgia, sendo caracterizada pelo excesso de liquido,
que fica retido préximo a cicatriz cirdrgica, causando inflamacéo,
geralmente devido a falta de uso de uma cinta ou curativo
compressivo apoés a cirurgia, ou da aplicacdo de DLM. O seroma,
geralmente, é mais frequente apds-cirurgia da mama, pds-cesarea
ou pds-abdominoplastia, e 0 seu tratamento normalmente envolve
aplicacdo da DLM, aspirar o liquido através de injec6es ou drenos,
assim como o uso de uma cinta para evitar novo acumulo de

liquido.

Equimose Infiltracdo de sangue na malha dos tecidos. Aparece como uma
mancha vinhosa na pele, a qual sofre modificacdes cromaticas
com o passar dos dias. Surge com a ruptura de capilares. Podem
ocorrer por um simples traumatismo sobre a pele ou em
decorréncia de doencas hematoldgicas, alteragfes clinicas
especificas e no pos-operatorio de cirurgias. As que surgem a
distancia, resultam da migracdo do sangue extravasado ou por
aumento da pressdo venosa por compressdo das veias de
drenagem.
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Fibrose E uma cicatrizacdo intensa do tecido lesado, onde houve edema e
agressao e a sua aparicao no pds-operatorio pode ocorrer em maior
ou menor grau. Isso acontece porque proteinas sdo acumuladas de
forma croénica, atrapalhando o funcionamento dos fibroblastos,
responsaveis pela cicatrizacdo, que passam a trabalhar em
excesso, produzindo acumulo de coldgeno, que causam
repuxamento e dor, além de ondulacdes inestéticas, levando a uma
aparéncia desagradavel na regido. Logo apds a cirurgia, a
formacédo da fibrose é intensa, endurecida e sensivel.

Fonte: Adaptado de Nora, Regis e Rosa (2017).
3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi realizada através de uma revisdo integrativa que segundo
Amaral (2007), é uma etapa fundamental em todo trabalho cientifico que influenciara todas as
etapas de uma pesquisa, na medida em que der o embasamento tedrico em que se baseara o
trabalho.

Sendo assim, o presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, que -consiste no
levantamento, selecdo, fichamento e arquivamento de informagdes relacionadas a pesquisal
(AMARAL, 2007). Tendo como objetivo validar a importancia da drenagem linfatica durante
0 processo do pos operatdrio.

Para a pesquisa, foram utilizados métodos qualitativos no tratamento do contetdo
pesquisado, tendo por objetivo uma pesquisa descritiva, através de bibliotecas virtuais (Scielo,
BVS e Google académico). Os critérios de inclusdo foram: artigos experimentais e casos
clinicos condizentes com a tematica do estudo, escritos em portugués, publicados entre 0s anos
de 2015 a 2022; disponiveis na integra de forma gratuita em acervo online. Foram excluidos da
amostra artigos referentes a revisoes, incompletos e que ndo atendiam a proposta do estudo
analitico da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores selecionados foram encontrados artigos condizentes com a

tematica do estudo e que cumpriram com os critérios pré-estabelecidos para anélise e discussdo

dos resultados, conforme tabela 1.

Tabela 1. Aplicacao dos critérios seletivos para anélise e discusséo dos resultados

ARTIGOS QUANTIDADE

Analisados 89
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Excluidos 46
Incluidos 43
Selecionados para analise 06

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 2, evidencia quais foram os autores, ano, titulos e instrumentos de coleta de

dados, bem como os resultados encontrados por cada autor dos artigos escolhidos referente ao

uso da drenagem linfatica durante o periodo pds-operatorio de procedimentos estéticos.

Tabela 2 — Relacgdo de artigos selecionados para analise.

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

RESULTADO

Chietal., 2016

) uso do
linfotaping,
terapia
combinada e
drenagem
linfatica

Identificar 0S
efeitos de dois
protocolos

distintos no

Os  protocolos
propostos foram
eficientes no
tratamento de

manual sobre a
fibrose no pos-
operatorio de
cirurgia plastica
de abdémen

tratamento da
fibrose
secundaria ao
pOs-operatorio
de

abdominoplastia
e lipoaspiracéo
de abdome.

fibroses

secundarias a
cirurgias de
abdominoplastia
associada ou ndo
a lipoaspiragéo
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Costa; Rocha

(2015)

Gongcalves;

Madeira; Silva
(2017)

Eficacia da
drenagem

linfatica no
linfema pos-
traumatico de
membros

inferiores -

estudo de caso

Terapia
combinada
associada a
drenagem
linfatica reduz
lipodistrofia
localizada no
abddémen de
mulheres jovens

Demonstrar a
eficacia da
drenagem
linfatica na
resolucdo de
edemas,

Linfedema e
absorcéo da
equimose, bem
como, a
possibilidade de
atuacdo em
pacientes poli
traumatizados.

Verificar o
efeitoda TC
associada a
DLM sobrea LL
no abdoémen de
mulheres jovens
e 0 grau de
satisfacdo da
imagem corporal

A perimetria
apresentou uma
diferenca de dois
centimetros ao
final da primeira
sessao

demonstrando a
eficacia desse
recurso

terapéutico que €
a drenagem
linfatica.

Reducdo da
perimetria, da
dobra cutanea na
regido, da
porcentagem de
gordura corporal
e melhora da
satisfacdo da
imagem corporal
dos individuos

Nora; Regis; Rosa
(2017)

A importancia da
drenagem linfatica
manual no poés-
operatorio

Apresentar  um

estudo sobre a
Drenagem

Linfatica Manual,
focando na
importancia  do
seu uso

terapéutico no
pos-operatdrio.

Identificam-se

como resultados
0s beneficios em
curto prazo,
devido a
aplicacao da
técnica, tais como
a reducdo de
edemas e de fibro
edema  gelGide,
para 0s casos de
insuficiéncia
VENOoSsa,
mastalgia,
ansiedade e no
objetivo desta
abordagem, como
tratamento no
poOs-operatoério,

entre outros.
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Santos; Lima
(2020)

Drenagem
linfatica no pds-
operatorio em
lipoaspiragéo

melhorar a forma
e eliminar as
gorduras

localizadas que
sdo dificeis de
serem removidas

apenas com
treinos e dieta,
ndo € indicada

para perder peso,
sendo assim é
indicada para
individuos que se

Mas para alcancar
um resultado
estético mais
satisfatorio, é
necessaria  uma
preocupacdo com
0s cuidados do
pré e pos-
operatério,
acelerando a

recuperacao e
prevenir

complicacdes

(2021)

drenagem linfatica
manual no pds-
operatorio de
mastectomia

efeitos da DLM
no tratamento do
linfedema de
membro superior
em mulheres
mastectomizadas,

por meio de
estudos literarios
e reflexdo teorica,
entendendo a
acdo da drenagem
na  recuperacao
das pacientes
acometidas pela
doenca no
momento

pos-cirargico

encontram .
mais comuns.
proximo do seu
peso ideal.
Soares; Abreu; Sa Efeitos da Verificar 0s Que o0 cancer

mamario é um
grande problema
na vida das
mulheres, e o
linfedema ¢é a
principal

complicacao

gerada no poés-
operatdrio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Diante dos dados expostos acima, fica possivel entender que todos os artigos
corroboram no entendimento sobre o uso de métodos de drenagem linfatica para auxiliar de
forma ativa no processo pds-operatorio, principalmente em casos de procedimentos estéticos.

No estudo de Chi et al., (2016), bem como de Nora, Regis e Rosa (2017) destacam que
esta técnica atende a terapéutica do pos-operatério, atuando de maneira positiva para o trabalho

nos casos de edema, linfedemas, fibro edema, edemas gestacionais, gordura localizada dentre
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outros citados.

No estudo de Costa e Rocha (2015) a drenagem linfatica por ativar de forma eficiente
a circulacdo linfatica e ajudar no retorno venoso é considerada um dos melhores recursos
terapéuticos no tratamento de disturbios circulatérios provenientes de traumas. J& no estudo de
Soares, Abreu e S& (2020) onde destacam que DLM é um método importante para minimizar
as sequelas deixadas
pela cirurgia de mastectomia, sendo essencial tanto na fase inicial quanto ao longo de todo o
tratamento pos-cirurgico.

No entanto, no estudo de Santos e Lima (2020) ressaltam a importancia que é necessario
ter profissionais qualificados no tratamento tanto pré quanto pos operatdrio, principalmente nos
procedimentos estéticos de lipoaspiracdo, a fim de minimizar o edema e as possiveis dores,
além de proporcionar beneficios aos pacientes, principalmente quando o tratamento € precoce
auxilia de maneira &gil a cicatrizacdo, bem como a recuperacao.

No estudo de Gongalves, Madeira e Silva (2017) descreve que a drenagem linfatica
pode ser associada a outras terapias como maneira de combinacéo a fim de estabelecer avangos
consideraveis de cada paciente de acordo com cada caso, logo, a terapia combinada associada
a DLM, mostra que essa combinacdo de técnicas reduz a lipodistrofia.

Sendo assim, resulta-se que a drenagem linfatica atua no sistema linfatico, onde
promove a ativacdo da circulacdo sanguinea, o combate a celulite, além de aumentar a
oxigenacdo dos tecidos e favorece a eliminacdo de toxinas, sendo muito utilizada no periodo

pos operatdrio de diversas cirurgias, em especial em procedimentos estéticos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresenta a drenagem linfatica como um método terapéutico essencial no pés
operatorio, principalmente em cirurgias estéticas, sabendo que em pleno século 21, a busca por
procedimentos estéticos é algo em ascensdo constante, sempre com medidas inovadoras e
associados a terapias que estimulam o éxito cirargico.

Sendo assim, conclui-se que a drenagem linfatica manual € um excelente recurso
fisioterapéutico, pois proporciona ao paciente alivio de dores e certos desconfortos, além de
dispor de um relaxamento ap0s a execucdo da técnica. No entanto, o profissional deve ser
qualificado, e ter conhecimento do sistema linfatico para obter a exceléncia no tratamento,

evitando assim, o acarretamento de problemas graves.
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Sugere-se novos estudos relacionando a técnica de drenagem linfatica manual em pds
operatério de maneira ampla e ndo determinada sO para certos procedimentos, assim,
possibilitando novas pesquisas, aumentando o enfoque e a seguranca dos beneficios da

utilizacdo desta técnica.
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ENDERMOTERAPIA NO TRATAMENTO DO ACUMULO REGIONAL DO
TECIDO ADIPOSO E LIPODISTROFIA GINOIDE
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RESUMO

O aumento significativo do padrdo de beleza para ser aceito na sociedade, traz a preocupacao
da necessidade em se ter o corpo perfeito. O exagero de gordura é um desequilibrio de ingestdes
e um processo energético no decorrer da vida, e quando se torna exagero causa problemas de
salde. A endermoterapia, surge como um procedimento seguro sem uso de agulhas ou
injetaveis. Utiliza o véacuo, atuando diretamente na pele em sua camada adiposa e musculatura,
promovendo melhora circulatéria e drenagem linfatica, potencializando a capacidade de
distribuicdo das células de gordura e, como resultado, levando a melhora do contorno corporal.
O objetivo desse trabalho, de carater descritivo e explicativo, € mostrar através da revisao
bibliografica a atuacdo da endermoterapia na reducdo de medidas corporais e tratamento da
celulite. Essa técnica pode evitar possiveis procedimentos cirurgicos e melhorar a autoestima e
qualidade de vida, seja com finalidades estéticas ou com o objetivo de promoc¢éo e manutencéo
da saude.

Palavras- chave: Endermoterapia; Tratamento; Gordura Localizada; Celulite.

ABSTRACT

The significant increase in the standard of beauty to be accepted in society, brings the concern
of the need to have the perfect body. Excessive fat is an imbalance of intakes and an energy
process throughout life, and when it becomes excess it causes health problems. Endermotherapy
emerges as a safe procedure without the use of needles or injectables. It uses vacuum, acting
directly on the skin in its adipose layer and musculature, promoting circulatory improvement
and lymphatic drainage, enhancing the distribution capacity of fat cells and, as a result, leading
to an improvement in body contour. descriptive and explanatory, is to show through the
literature review the role of endermotherapy in the reduction of body measurements and
treatment of cellulite. This technique can avoid possible surgical procedures and improve self-
esteem and quality of life, whether for aesthetic purposes or for the purpose of promoting and
maintaining health.

Keywords: Endermotherapy; Treatment; Localized fat; Cellulitis.
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1 INTRODUCAO

De uma perspectiva sociologica e psicologica, filosofica, teoldgica, literaria e
econdmica, a conceitualizacdo da beleza é complexa e subjetiva, pois, adquire, consoante a
analise, diversas significacbes. A imagem corporal ocupa um espaco maior entre as
preocupacoes.

Os protétipos da beleza vém se alterando no decorrer dos anos. A consideracdo de
beleza hoje se difere muito do que era considerado belo ha alguns anos. A expectativa de fazer
parte na sociedade obrigam as pessoas a estarem dentro do modelo de perfeicdo ditado como
ideal ditado por ela. A preocupacdo com a gordura localizada e com o peso ganha grande
importancia dentro da sociedade (MELLO et al., 2009; XAVIER; PETRI, 2009).

O excesso de peso alcanca valores relevantes e atinge todas as classes
socioecondmicas, estando diretamente relacionado com o indice de morbidade, incluindo
hipertensdo, diabetes mellitus tipo Il e moléstias cardiovasculares. O aumento do percentual de
gordura é consequéncia da elevacdo da ingestdo cal6rica em detrimento da demanda energética
(GRAVENNA, 2005; MARCANT, 2007; BELONI, 2010).

Estudos antropoldgicos mostram que apenas nos Ultimos dez anos, apos 0 dominio da
cultura dos cereais e a possibilidade de vida urbana, 0 homem passou a ter acimulos de gordura
em maior escala (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A gordura do organismo estd depositada nas células gordurosas as quais tém a
capacidade de aumentar ou diminuir de volume, de acordo com a maior ou menor quantidade
de gordura absorvida no seu interior. O aumento da gordura corporal se da quando a ingestao
alimentar supera o gasto calérico (CURI, 2002).

A gordura corporal, embora desempenhe fun¢des importantes no corpo humano, como
servindo de isolamento contra o frio no inverno e no verdo baixa em resposta a um acréscimo
do gasto de energia e a diminui¢do do apetite, em excesso pode causar sérios distdrbios para
salde como hipertensdo arterial, disturbios lipidicos, doengas cardiovasculares, doencas
cerebro vasculares, diminui¢do de HDL, diabetes, cncer entre outros, além de ser indesejavel
nos padrdes estéticos da sociedade contemporanea (SAMPAIO; CASTRO; RIVITTI, 1978).

A gordura localizada, apresenta-se como um desenvolvimento irregular do tecido
conjuntivo subcutdneo. Neste caso, 0s adipdcitos apresentam-se aumentados em regides
especificas com irregularidade do tecido e aparéncia ondulada, conforme afirma Cardoso (2002

apud PRAVATTO, 2007). E nada mais € sendo uma reserva energética do nosso organismo que
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ndo foi queimada. Por estar acumulada no tecido adiposo, que s&o as células responsaveis pelo
acumulo de gordura que ficam depositadas em alguns locais especificos do corpo de forma
concentrada.

Sua distribuicdo é classificada de acordo com a localizagdo anatémica, sendo trés
tipos: andrdide ou central, quando é predominante em abdome, mais comum nos homens;
gindide ou periférica, quando esse acumulo predomina em coxas e quadris, mais comum em
mulheres; e mista, quando ocorre uma associacdo dos dois tipos. Pode existir mesmo em
individuos sem sobrepeso, justificando sua presenca em pessoas aparentemente magras,
principalmente em mulheres apds a adolescéncia. Essas, muitas vezes apresentam problemas
psicoldgicos e sociais por estarem fora do padrdo de beleza imposto pela sociedade (PALMA
etal., 2012).

Seja com finalidades estéticas ou com o objetivo de promogéo e manutencdo da salde,
0 controle de peso corporal passou a ser uma preocupacdo na modernidade. Para o tratamento
da gordura localizada e da celulite varios tratamentos sdo utilizados, alguns de forma mais
invasiva que exige internacdo hospitalar, anestesia geral e demanda de tempo de recuperacao.
E outras formas ndo invasivas, como exemplo da endermoterapia ou vacuoterapia no tratamento
da gordura localiza e celulite. Sendo um procedimento seguro sem uso de agulhas ou injetaveis.

Utiliza o vacuo, atuando diretamente na pele em sua camada adiposa e musculatura,
promovendo melhora circulatoria e drenagem linfatica, potencializando a capacidade de
distribuicdo das células de gordura e, como resultado, levando a melhora do contorno corporal.
O presente estudo tem como objetivo geral descrever a Endermoterapia ou
Vacuoterapia como uma das solucdes no tratamento da gordura abdominal localizada e celulite,
visando ndo somente a melhora em termos de salide, bem como no progresso da auto estima e
qualidade de vida. Tendo como objetivo especifico a contribuicdo com novos desdobramentos
— teorico- académicos ou praticos- na area da estética e cosmética, para identificar os resultados
que o tratamento da gordura localizada e celulite trazem ao paciente.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo mostrar a eficacia do tratamento
da gordura abdominal localizada e celulite, atraveés da Endermoterapia ou Vacuoterapia, por
meio da coleta e sintetizacdo do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado,
permitindo a avaliacdo e sintomia das evidéncias disponiveis, pertinentes a esse tipo desse

tratamento.

2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 ANATOMIA DO SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar € composto pela pele e anexos (glandulas, unhas, cabelos, pelos
e receptores sensoriais) e tem importantes func¢des, sendo a principal agir como barreira,
protegendo o corpo da invasdo de microrganismos e evitando o ressecamento e perda de agua
para 0 meio externo.

Segundo Applegate (2012), o sistema tegumentar protege os tecidos subjacentes as
lesGes, protegem contra a perda de liquidos, contem receptores sensoriais, auxiliam na
regulacao da temperatura e sintetizam substancias quimicas para serem usadas em outras partes
do corpo.

A pele é formada pela camada da epiderme, derme e hipoderme, elas tém espessuras
diferentes umas das outras, cada uma tem sua funcdo para o corpo (SANTOS; CARVALHO
DE SA, 2013).

A epiderme é formada por diversas camadas de células formando um epitélio
estratificado pavimentoso, sdo elas, basal, espinhosa, granulosa, licida e a cornea. Sua extensao
3 é de 0,12 mm na maior parte do corpo, sdo espessas nas areas das solas dos pés e palmas das
mé&os, onde ocorre constante pressdo e friccdo (SPENCE, 1991). Segundo Leite (2003) as
células de queratinas sdo envolvidas por uma camada de proteina que juntos contribuem para
forca estrutural. Os espacos intercelulares sdo preenchidos por lipidios que contribuem para
impermeabilidade da pele em relacdo a agua.

A derme estd abaixo da epiderme, tendo 90% de espessura da pele, ela contém
receptores nervosos (sensiveis quando colocada sobre pressdo, temperatura e dor), glandulas
sudoriparas, glandulas sebaceas, foliculos capilares e vasos sanguineos. Tem a formacédo de
duas proteinas, colageno e elastina dando forca e elasticidade a pele (SANTOS; CARVALHO
DE SA, 2013).

A Ultima camada é constituida pela hipoderme ou tela subcutanea, considerada um
6rgdo enddcrino, constituidas por adipdcitos, tem as fun¢Bes de armazenar reserva energética,
proteger contra choques, formar uma manta térmica e modelar o corpo (TASSINARY, 2019).

A camada subcutanea conhecida também como hipoderme, tela subcuténea, tecido
subcutaneo ou fascia superficial, é formada por um tecido conjuntivo adiposo ou denso
localizado em varios lugares do corpo e variando de pessoa pra pessoa. A contracdo do musculo
s0 é permitida porque a hipoderme se junta frouxamente a pele e a fascia dos musculos

subjacentes, ndo é uma camada da pele, mas é importante, pois tem a funcdo de fixar as
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estruturas da pele, tendo uma camada variavel de tecido adiposo, onde deposita a maior parte
dos lipidios nas pessoas obesas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

O tecido adiposo é o maior reservatorio de energia, elas se encontram tanto em grupos
ou isoladamente no tecido frouxo. As pessoas consomem energia a todo instante, por isso €
importante termos um reservatorio de energia, representado pelo tecido adiposo. A maior parte
do tecido é formado em agregadores, fazendo a constitui¢do adiposa. Essa gordura apresentase
de 20-25% em mulheres, e 15-20% em homens, e em individuos com peso normal
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Figura 1. Anatomia do Sistema Tegumentar
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FONTE: https://www.auladeanatomia.com/upload/htmleditor/pele5.jpg

2.2 ACUMULO REGIONAL DO TECIDO ADIPOSO

Os tecidos adiposos sdo tecidos conjuntivos especiais, que € formado por células de
adipdcitos que estdo separadas umas das outras por matriz celular, tendo a caracteristica de
acumular o tecido em seu interior. Os lipidios tém em sua maior parte os triglicerideos, tendo o
nome de gorduras neutras, que sao formados por moléculas de glicerol unidas pelo acido graxo,
os triglicerideos ndo sdo os Unicos tipos de acidos graxos que sdo armazenados pela gordura
podem ainda ser encontrado o colesterol, retinol, prostandides e hormonio esteroides
(NEGRAO, 2014).
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Existem dois tipos de tecido adiposo, o unilocular e 0 multilocular. O tecido adiposo
unilocular, também chamado de branco e maduro, cuja funcdo é o armazenamento e balango
energético do individuo, pois desempenha funcbGes na resposta imunitaria, em doengas
vasculares e na regulacdo do apetite (CURI, 2002). Ja o tecido adiposo multilocular tem sua
coloracdo marrom ou parda e sua distribuicdo no organismo € limitado, esse tipo de tecido
adiposo é responsavel pela regulacdo da temperatura corporal (SANTOS, 2020).

A distribuicdo da gordura ndo ocorre de maneira uniforme, o acimulo maior de tecido
adiposo ocorre na por¢do proximal dos membros e na parede abdominal, principalmente nas
porcdes laterais. A distribui¢do do tecido adiposo pelo organismo depende de fatores genéticos,
hereditéarios, hormonais, entre outros (BORGES, 2006).

A distribuicdo do tecido adiposo se da de acordo com os biotipos corporais, podendo
ser do tipo gindide ou andrdide. Do tipo gindide é quando a prevaléncia de lipideos se da em
regides inferior do corpo como cintura pélvica, coxa superior e gliteo. Ja do tipo andréide se
concentra na parte superior do corpo como regido de cintura escapular e no abdémen
(GUEDES; GUEDES, 2003).

Figura 2. Células de adipdcitos presentes no tecido adiposo

O padrdo de distribuicdo de gordura é hereditério e pode estar associado a atividade regional
de uma enzima denominada lipase proteica, que limita o ritmo de captacdo dos triglicerideos

pela célula adiposa]...]

62



-Esse acimulo de gorduras nas células estd diretamente relacionado a quantidade
insuficiente de lipase proteica que esta sendo produzida para sua queima, pois para
que esta seja utilizada como energia é necessario que ocorra a lipélise, a quebra das
moléculas de gordura. Desta forma, os procedimentos para tratamentos da
Lipodistrofia localizada podem ser orientados no sentido de aumentar a produgdo
desta enzima para que ocorra maior combustdo das gorduras acumuladas e em
excessol (MENDONCA, p. 68, 2011).

De acordo com Bertoli (2015) a estrutura 6ssea, musculos e a gordura distribuida no
corpo define o biotipo corporal de cada pessoa, e cada uma possui uma classificagao diferente
caracterizando tipos especificos, como:

a) tipo androide, esse biotipo tem uma estrutura de acumulo na regido do torax e
abdome, os quadris sdo estreitos e 0 peso corporal se concentra na parte superior, sua forma é
de cone;

b) tipo atlético, apresenta pouca gordura corporal que é distribuida homogeneamente,
tem corpo forte com musculos, medidas proporcionais do tronco e quadril, e sua curva na regiao
da cintura é marcada, sua forma é de ampulheta;

c) tipo leptossémico, contém medidas proporcionais, apresentando curvas pouco
acentuadas, ndo ha muita presenca de cintura e quadril sendo estreitos, € um corpo magro e
possui uma tendéncia para obter flacidez, sua forma é de régua;

d) tipo ginoide: Esses biotipos contém acumulo de gordura na regido glatea e quadril,
possui cintura fina e quadris largo, apresenta diferenca nas medidas de torax e quadris, sua
forma é de viol&o;

e) tipo picnico, possui pernas e bragos finos e apresenta gordura ao longo do corpo,
sua forma é de quadrado.

Segundo Francischelli Neto (2006) o excesso de gordura pode ser isolado ou associado
e se manifesta de quatro formas diferentes:

1) excesso de peso, ou seja, peso acima do normal, tem maneiras diferentes na
quantidade muscular. Pode ter excesso de peso, gordura com massa muscular aumentada ou
normal, excesso de peso e de gordura com massa muscular diminuida, sendo uma situagéo ruim;

2) excesso de gordura na composicao corporal, nesta forma ha uma propor¢do maior
de gordura comparados com tecidos magros, como 6rgdos, 0ssos e musculos, isso pode
acontecer com excesso de peso ou ndo. Mesmo pessoas magras podem ter excesso de gordura;

3) gordura regional, aquela que se localiza na regido do quadril e coxa das mulheres.
Ocorre em pessoas com peso normal, excesso de peso, e até com indice de peso baixo, em

atletas também hé& gordura no corpo, a diferenca é que a pouca gordura que tem esta 5 em um
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lugar determinado. Ela é diferente da gordura localizada porque ela ndo atua como protecao, é
distribuida homogeneamente;

4) gordura localizada, uma projecdo de gordura que fica localizada em um
determinado local, como barriga, culotes. A gordura localizada ndo deve ser confundida com
0S outros excessos de gordura.

O excesso de gordura corporal pode levar ao deposito de tecido gorduroso em
determinada parte corporal. Em homens é mais comum no abdome e culotes, na mulher a regiao
mais comum é quadril, culotes e barriga. Pode ter excesso de gordura mesmo em pessoas que
sejam consideradas magras, apresentando culotes ou barriga (FRANCISCHELLI NETO,
2006).

A gordura do organismo tem capacidade de aumentar e diminuir seu tamanho, através
do acumulo nas células de gordura, isso ocorre devido a ingestdo alimentar superar o gasto
calérico (MATTIA, 2011). A gordura localizada pode ser classificada em genoide, androide e
mista. A gendide tem deposicao excessiva e se localiza no quadril e coxa sendo predominante
em mulheres; a androide tem sua deposicdo excessiva na area abdominal sendo predominante
em homens, e a mista € quando ocorre uma associacdo dos dois tipos dos individuos os com
sobrepeso que contem excesso de gordura no corpo inteiro, e as magras que tem a gordura
localizada em um lugar especifico, principalmente em mulheres ap6s a adolescéncia (MELLO,
2010; PRAVATTO, 2007)

2.3 LIPODISTROFIA GINOIDE

A Lipostrofia Gindide ¢é igualmente definida por: Fibroedema Geldide,
Hidrolipodistrofia Gindide, Paniculopatia Edemato Fibroesclerotica, Adiposidade Edematosa,
Dermatopaniculose Deformante (GODOY, et al 2012). E é o nome que dar-se a celulite.

Destaca-se a terminologia Hidrolipodistrofia, que define uma alteracéo patoldgica da
hipoderme (Lipodistrofia), com presenca de edema (Hidro) e com fungdo veno-linfética
alterada. (FRANCISCHELI,2003.)

Segundo Volpe et al (2010) o fibroedema geldide parte do principio com o aumento
do adipocito, resultante das alteragdes nas trocas metabdlicas, comprimindo as células nervosas
ocasionando dor a palpacéo. Esse acrescimento é um gerador da distensdo do tecido conjuntivo
0 que ocasiona na diminuicdo da elasticidade, aumentando a porcdo de liquido no intersticio,

substratos do metabolismo celular e responsaveis pela formacdo de tramas de colageno que
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diligenciam encapsular o adipdcito, ocasionando dessa maneira 0s nédulos e o aspecto de
—casca de laranjall.

Para Alster, TS, Tehrani, M, (2006) e Chorilli, M, et al. (2007), embora sua etiologia
seja desconhecida, uma série de fatores estdo presentes: fatores desencadeantes, fatores
predisponentes e agravantes. Os fatores desencadeantes compreender alteracdes de natureza
hormonal que ocorrem na adolescéncia, sendo o principal horménio envolvido com o
aparecimento do FEG, o estrogeno. Os fatores predisponentes s&o hereditarios e maltiplos como
sexo, etnia, bidtipo corporal, distribuicdo do tecido adiposo e ainda, quantidade, disposicao e
sensibilidade dos receptores das células afetadas pelos horménios envolvidos. Fatores
agravantes como hdbitos alimentares inadequados, sedentarismo, estresse, patologias,
medicamentos e gravidez podem acelerar o desequilibrio.

Sant‘Anna, Marquetil, Lira (2007) e Guirro e Guirro (2004) vem falando que o FEG é
uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo, subsequente da polimerizacdo da substancia
fundamental e mucopolissacarideos, que no processo de infiltracdo nas tramas, fornece uma
reacao fibrética consecutiva e passa por um processo de gelificacdo sendo capaz de levar a um
espessamento ndo inflamatério das camadas subdérmicas.

De acordo com Guirro e Guirro (2002), os apectos clinicos e fisiopatoldgicos da
lipodistrofia gindide pode ser classificada em quatro estagios ou graus, as quais:

— 1° grau: a celulite s é visivel através da compressao do tecido entre os dedos ou da
contracdo muscular voluntaria;

— 2° grau: as depressdes sao visiveis mesmo sem a compressao dos tecidos;

— 3° grau: 0 acometimento tecidual pode ser observado quando o individuo estiver em
qualquer posicao;

— 4° grau: tem as mesmas caracteristicas do grau 3 com nodulos mais palpaveis,
visiveis e dolorosos, aderéncia nos niveis profundos e aparecimento de um ondulado ébvio na

superficie da pele.

Figura 3: Anatomia da Celulite
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2.4 O USO DA ENDERMOTERAPIA NO TRATAMENTO DO ACUMULO
REGIONAL DO TECIDO ADIPOSO E LIPODISTROFIA GINOIDE

Vaérios recursos sao utilizados para o tratamento da gordura localizada na regido
abdominal, assim como no tratamento da celulite. Nos Ultimos 15 anos vérios tratamentos
surgiram, entre eles encontra-se a endermoterapia que é uma técnica terapéutica, que permite
duas acgdes: aspiracdo e mobilizacdo profunda, onde é utilizada pressdo negativa na suc¢do
juntamente ao rolamento (DALSASSO, 2007).

De acordo com Machado (apud ALMEIDA, 2015, p. 79), a pressdo produzida pelo
vacuo da endermoterapia com as massagens garante o aumento da permeabilidade da membrana
e do fluxo sanguineo e linfatico, o que promove a eliminacdo de toxinas. Com isso, contribui-
se com a nutricdo celular e com a proliferacdo de novos nervos por meio da liberacdo de
endorfinas, havendo diminuicdo de resposta nociceptora periférica e aumento de fibroblastos,
colageno e elastina.

A endermoterapia foi desenvolvida primeiramente pelo engenheiro francés Louis Paul
Guitay, em 1970, quando este buscava desenvolver uma técnica que diminuisse cicatrizes
oriundas de acidentes de carro. Ele criou um mecanismo que pudesse auxiliar os terapeutas, um
aparelho portatil com um cabegote massageador, que, aplicado sobre a &rea a ser tratada, fazia
succOes e rolamentos sobre o tecido subjacente. Inicialmente o aparelho foi utilizado na
recuperacgdo de queimados, mas, descobriu-se ser tambem eficaz para o tratamento de celulite
(MATTIA, 2011).

Se trata de uma técnica que engloba equipamentos especificos, atuando nos planos
cutaneos e subcutaneos, especificamente no tecido conjuntivo, tecido adiposo e estruturas
vasculares e linfaticas [...]
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-...Promove aumento na circulacdo local, rompe nddulos fibrosos, estimula e
transforma a gordura em glicerol (substéncia absorvida pela circulagdo e eliminada
pelo organismo), aumenta a extensibilidade do coldgeno, melhorando o trofismo
tissular e restaura a qualidade do tecido cuténeo, proporcionando um desfibrosamento
profundo e um aplanamento da epiderme. Por meio desta técnica, normaliza-se a
vascularizacdo cutinea eliminando as toxinas estagnadas, melhorando o aporte de
substancias e os elementos nutritivos que agem sobre o tecido conjuntivo (FILIPPO
E SALOMAO p. 241, 2012).

A Endermoterapia consiste em um tratamento que une a técnica de uma massagem
com um vécuo (massagem mecanica), onde acontece um deslizamento na area a ser tratada com
a associacao de uma pressao negativa, que seria 0 vacuo, e das suas ventosas, que seria 0S Seus
roletes (HOSTYN, 2021).

A vacuoterapia consiste em uma aplicacdo continua de pressdo negativa, que é o
vacuo também com ventosas, porém sem os rolamentos. Contudo, na préatica acabasse se usando
os dois termos. Porém, é importante atentarmos para o fato de que todas as técnicas
(endermoterapia, endermologia e vacuoterapia) se utilizam da técnica de suc¢do, ou seja, da
pressdo negativa, logo todas as nomenclaturas acabam correspondendo a mesma técnica e
atualmente diferentes nomenclaturas podem ser percebidas como sinénimas. (HOSTYN, 2021).

Por definicdo, a vacuoterapia € uma massagem mecanica, nao invasiva, que utiliza a
succdo promovendo uma mobilizacdo profunda da pele e dos tecidos ao qual esta recebendo o
tratamento, permitindo assim uma melhora na circulacdo sanguinea, linfatica e oxigenacdo dos
tecidos, uma melhora no contorno corporal e aspecto da pele, relaxamento muscular,
tonificacdo da pele. (HOSTYN, 2021).

A endermoterapia melhora a maleabilidade do tecido, age principalmente nas etapas
mais avancadas da afeccdo, revertendo, por meio da acdo mecanica, o processo patoldgico do
FEG (SILVA, 2002 apud SOBRAL, 2013, p. 79).

A endermoterapia atua nos planos cutaneos e subcutaneos, no tecido conjuntivo, tecido
adiposo e estruturas vasculares e linfaticas, promovendo um aumento na circulacdo local,
rompendo nodulos fibrosos, estimulando, transformando a gordura em glicerol que sera
absorvida pela circulagdo, sendo eliminada pelo organismo, e aumentando o coldgeno
restaurando o tecido cutaneo, melhorando trofismo tissular. As toxinas séo eliminadas,
melhorando os elementos nutritivos que agem sobre o tecido (PALMA et al., 2012).

A endermoterapia tem como objetivo tratar a celulite, gordura localizada,
rejuvenescimento da pele, estrias, cicatriz, queimaduras, dentre outros. Suas contra indicagoes

sdo as mesmas que as das massagens manuais, sendo tumores cutaneos, doencas infecciosas
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evolutivas, grandes dermatoses, fragibilidade capilar e reumatismo inflamatério (BACELAR;
VIEIRA, 2006; CONIN, 2002).

Considerado como um procedimento seguro, sem agulhas ou injecdes, que age através
da massagem profunda associada ao vacuo o qual é promovido pelo aparelho atuando na pele,
camada adiposa e muscular, estimulando a circulacao e a drenagem linfatica.

A técnica terapéutica, que se utiliza um aparelho que permite uma dupla acéo sinérgica
de aspiracdo e mobilizacdo dérmica, onde é utilizada a pressao negativa na sucgao, associada
ao rolamento (manobra do __palper-rouler®), sendo um método de origem francesa, que ¢
exercido pelos rolos presentes no cabecote (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A técnica terapéutica, que se utiliza é um aparelho o qual permite uma dupla acdo
sinérgica de aspiracdo e mobilizacdo dérmica, no qual é utilizada a pressao negativa na succao,
associada ao rolamento, de origem francesa, esse método é exercido pelos rolos presentes no
cabecote. A lipostrofia gindide pode ser identificada por diversos exames, toda via 0 mais
utilizado é o -teste em casca de laranjall, que compreende em pressionar o tecido adiposo entre
os dedos polegar e indicador ou entre as palmas das maos, a fim de que a pele possa parecer
com o aspecto de uma casca de laranja com aparéncia rugosa. Outro teste também utilizado € o
-teste de preensdol, que promove um movimento de tragdo logo apds uma preensao da pele
juntamente com a tela subcuténea entre os dedos, a qual quando a presenca da sensac¢ao dolorosa
seja incomoda, é um sinal de que ha presenca de celulite. (MENEZES; SILVA; RIBEIRO,
2009; GUIRRO E GUIRRO, 2004).

O cabecote faz a funcdo de __apalpar-sugar rolar‘‘, logo € formado por uma camara de
aspiracdo onde o estancamento € garantido por valvulas laterais e longitudinais. A pele é
aspirada pela depressdo de ar criada entre os dois roletes motorizados que deslizam sobre a pele,
e 0 espaco entre eles é determinado pela espessura da dobra cutanea. Esta técnica permite a
reducéo do fibro edema geldide bem como uma melhor condicdo da pele (LOPES, 2003).

As fungdes do tratamento com a endermologia na celulite consistem em melhorar a
maleabilidade do tecido, com a agdo inclusive nas etapas mais avancadas do distarbio,
suavizando o aspecto acolchoado da pele, logo, a endermologia estimula a dissolugdo dos
nodulos e libera as aderéncias teciduais, bem como favorece na diminui¢do dos transtornos
circulatdrios. Esta técnica visa, atraves de acdo puramente mecanica, reverter 0 processo
patoldgico do FEG instalado no tecido conjuntivo hipodérmico (SILVA, 2002).

Para 0 sucesso dos tratamentos na area de estética, e/ou fisioterapia dermato-

funcional, é de extrema importancia salientar a correta aplicacdo das técnicas, sendo
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imprescindivel a presenga do profissional qualificado e habilitado para a execucdo e
compreensédo dos 3 procedimentos realizados (GOOSSENS, 2004; KEDE e SABATOVICH,
2004; MARTINEZ e RITTES, 2004).

Por se tratar de uma alteragdo estética causada por diversos fatores, diversos também
sd0 os tratamentos propostos. Neste contexto, a endermologia torna-se um método promissor

no tratamento da gordura localizada e da celulite.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi o estudo teorico- bibliografico que visam perscrutar
artigos cientificos, revistas, periodicos e afins, inerentes a area da salde, por meio das
plataformas digitais BVS/Scielo, Publimed, Lilacs e Google. Como critério de incluséo optou-
se por artigos que contivessem as palavras-chave: Endermoterapia; Vacuoterapia; Tratamento;
Gordura Localizada; Celulite.

Os artigos selecionados para este estudo abordaram pontos importantes sobre tematica
central do presente trabalho. Apds a selecdo do material de estudo, foi realizado a leitura, analise
minuciosa e interpretacdo das informacdes, trazendo dados e evidéncias que demostrem a
eficacia da Endermoterapia ou Vacuoterapia no tratamento do acumulo regional do tecido
adiposo e da lipodistrofia gindide.

Assim sendo, o trabalho transcorrera a partir do método conceitual-analitico, visto que
utilizaremos conceitos e ideias de outros autores, semelhantes com 0s nossos objetivos, para a

construcdo de uma anélise cientifica sobre 0 nosso objeto de estudo.
4 RESULTADO E DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi demonstrar a endermologia no tratamento da gordura

localizada e da celulite. Os dados obtidos se configuraram por meio de artigos que respeitavam

a metodologia proposta. Podemos observar estudos abordando a tematica proposta no presente

estudo.
AUTOR/ TITULO OBJETIVO RESULTADOS/
ANO CONCLUSAO
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FILIPPO E | multipolar, LED | que usa  quatro | melhorando o  trofismo
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Para o tratamento da gordura localizada e da celulite varios tratamentos séo
utilizados, alguns de forma mais invasiva que exige internacdo hospitalar, anestesia geral e
demanda de tempo de recuperacdo. E outras formas ndo invasivas, como exemplo da
endermoterapia ou vacuoterapia no tratamento da gordura localiza e celulite.

Em estudo realizado por Ferreira at al. (2017) com uma voluntaria do sexo feminino
de 25 anos, apresentando edema nos membros inferiores, ap6s avaliacdo feita por anamnese,
perimetria e exame fisico, foram realizadas 10 sessdes de drenagem linfatica manual inspirada
no metodo de Vodder no membro inferior direito e drenagem linfética eletrénica no membro
inferior esquerdo, por meio do aparelho de endermoterapia Beauty Dermo Vacuoterapia® da
marca HTM, para comparacdo de ambas as técnicas. As sessfes tiveram duracdo de 40 Os
resultados obtidos mostraram que houve diminuicdo de 0,5cm no membro direito que recebeu
a drenagem linfatica manual, enquanto aquele que recebeu a técnica de drenagem linfética
eletronica com aparelho de endermoterapia houve uma diminuic¢do de 5,5cm, além da melhora
no aspecto da pele ocasionado pelos efeitos secundarios do aparelho. Pode-se concluir que a
endermoterapia como DLE obteve melhores resultados que a DLM na reducdo do edema, e
consequentemente trouxe beneficios secundarios como a melhora no aspecto da pele causada
pelo fibro edema geldide.

Para Cruz (2017), o tratamento com endermoterapia resulta em acdo lipolitica
devido a sua acdo mecénica. Além desta, cita também fun¢Ges como drenagem linfatica,
eliminacdo de residuos e toxinas, desfibrosamento de tecido conjuntivo, tonificagdo da pele,

desestresse muscular, fortalecimento dos vasos sanguineos e linfaticos e consequentemente o
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aumento da oxigenacdo e do aporte sanguineo. A endermoterapia pode melhorar também a
elasticidade da pele, bem como a nutri¢cdo dos tecidos, a distribui¢do da gordura e o trofismo
celular.

Em estudo efetuado por Cardoso e Réus (2018), concluiram que a endermoterapia
melhora a maleabilidade do tecido, até mesmo nas etapas mais avangadas do FEG, colabora
com o sistema circulatorio, aumenta a oxigenacao dos tecidos e ainda favorece a eliminacdo de
toxinas indesejaveis, diminuicdo da flacidez, relaxa os musculos, melhora a aparéncia da
celulite e altera a distribuig@o da gordura. O uso de protocolos com associac¢des de tratamentos
pode ser uma opcao de grande valia e deve influenciar novas pesquisas na area.

Em estudo feito por Filippo e Salomdo (2019) conduzido com 21
pacientes do sexo feminino, com idade entre 24 e 39 anos. Utilizando-se de quatro diferentes
tecnologias: ultrassom cavitacional, radiofrequéncia multipolar, endermologia e LED com
sistema pneumatico. Os resultados mostraram que os controles laboratoriais das 21 pacientes se
mantiveram dentro dos limites da normalidade. As pacientes tratadas perderam em média
1,62kg, apresentaram em média 2,85cm de reducdo na medida da circunferéncia abdominal e
conferiram em média grau 6,83 na escala de avaliagdo de satisfagdo com o tratamento. Nenhuma
apresentou sinais ou sintomas sistémicos em consequéncia do tratamento. Concluindo que a
endremoterapia promove drenagem linfatica em tempo real. A pressdo externa da pele é
diminuida, ao passo que a pressao interior dessa mesma regido € aumentada, ocorrendo a
hiperoxigenagdo dos tecidos, bem como intensa eliminagdo de toxinas em fungdo de maior
vascularizacdo e melhor restauracéo do intercambio metabdlico celular. Esse processo gera uma
-prega movelll na pele com tamanho varidvel de acordo com a regulagem da pressdo negativa
do vacuo, criando um efeito de massagem e bombeamento do sistema linfatico demonstrou ser
um método seguro e eficaz para o tratamento da gordura localizada e da lipodistrofia ginoide.

Hostyn (2021) analisa o efeito da endermoterapia e vacuoterapia, concluindo como
beneficios dessas técnicas o aumento da producdo de colageno e elastina; aumento da
vascularizacao no local de aplicacdo; melhora da oxigenacéo e o aporte de nutriente dos tecidos;
auxilia na drenagem linfatica, eliminacdo de toxinas; e melhora a maleabilidade da pele. E ainda
que a técnica de Vacuoterapia, ou Endermologia, pode ser associada com outros tratamentos

estéticos antes ou depois, potencializando os resultados da vacuoterapia/endermologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com a literatura analisada, foi possivel concluir que a endermoterapia atua
na pele, camada adiposa e musculatura, promovendo melhora circulatéria e drenagem linfatica,
favorecendo a eliminacdo de toxinas, edemas e também de gordura localizada, realiza a quebra
da gordura, por meio da succdo, mobilizando o tecido conjuntivo e tonificando as fibras
elasticas, empregando o ar para aspiracdo e compressao ritmica controlada.

O equipamento utilizado para tal procedimento possui um cabecote com dois roletes
moveis, que permite estirar os tecidos e realizar manobras Fisioterapéuticas (massagem e
drenagem manual), promovendo a drenagem linfatica em tempo real. Para o sucesso dos
tratamentos na &rea de estética, ou fisioterapia dermatofuncional, é de extrema importancia
salientar a correta aplicacdo das técnicas, sendo imprescindivel a presenca do profissional
qualificado e habilitado para a execucdo e compreensdo dos procedimentos realizados.

O presente estudo prop0s-se a tratar sobre 0 uso da endermoterapia no tratamento da
gordura localizada e da celulite. A literatura apresentada como fundamentagcdo para este
trabalho, denota os efeitos dessa terapia e evidencia que tais autores consideram que 0
tratamento proposto e utilizado apresentava como um dos principais objetivos para melhorar a
circulacao da pele, linfatica e venosa, aumentar oxigenacdo e a nutri¢do celular, e com isto
eliminar toxinas e aumentar a producao de colageno, elastina, o0 que provavelmente promoveria
um efeito tensor e tonificante, diminuindo assim a concentracdo de gordura localizada.

O artigo permitiu aprofundar o conhecimento sobre a endermologia no tratamento da
gordura localizada e celulite, pois grande parte do publico feminino tem recorrido a métodos e
técnicas da area estética na expectativa de obter resultados para seus problemas. Tratando ndo

somente a saude fisica, como proporcionando maior autoestima e qualidade de vida.
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O USO DA CORRENTE RUSSA NO TRATAMENTO DA FLACIDEZ

Karla Alessandra de Andrade Santos
Alysson Kennedy Pereira de Souza
Anne Carcelina Cabral dos Santos Oliveira

RESUMO

A flacidez é uma sequela causada por varios episoddios ocorridos ao longo dos anos como a
inatividade fisica, o envelhecimento, efeito sanfona, dentre outros. Nesses casos 0os musculos
tornam-se flacidos dado essas circunstancias. A musculatura perde a tonicidade e sem contornos
definidos as fibras musculares tornam-se atrofiadas e flacidas. A corrente russa vem sendo
utilizada como terapia de tratamento da flacidez muscular através da eletroestimulacéo,
entretanto, para isso € necessario estimular a contracdo dos grupos musculares corretos para
obter bons resultados. Portanto, o tal estudo tem como objetivo abordar os efeitos da corrente
russa como tratamento para a flacidez muscular, tendo em vista que é uma terapia ndo invasiva
oferecida em centros de tratamentos estéticos e que podem ser realizadas por fisioterapeutas.
A pesquisa € de natureza bibliografica que analisou literaturas e artigos cientificos relacionados
a tematica. Os resultados mostraram que a corrente russa promove a eletroestimulacdo do
musculo, tonificando-o e melhorando a flacidez.

Palavras-Chaves: Corrente russa. Flacidez. Musculos.

ABSTRACT

Sagging is a sequel caused by several episodes that have occurred over the years, such as
physical inactivity, aging, accordion effect, among others. In these cases the muscles become
flaccid under these circumstances. The musculature loses tone and without defined contours,
muscle fibers become atrophied and flaccid. Russian current has been used as a therapy for the
treatment of muscle flaccidity through electrostimulation, however, for this it is necessary to
stimulate the contraction of the correct muscle groups to obtain good results. Therefore, this
study aims to address the effects of Russian current as a treatment for muscle flaccidity,
considering that it is a non-invasive therapy offered in aesthetic treatment centers and that can
be performed by physiotherapists. The research is of a bibliographical nature that analyzed
literature and scientific articles related to the theme. The results showed that Russian current
promotes muscle electrostimulation, toning it and improving flaccidity.

Keywords: Russian current. Flaccidity. Muscles.
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1 INTRODUCAO

A corrente russa € um método utilizado para o fortalecimento muscular atraves da
eletroestimulacédo visando a recuperacao dos impactos ocasionados pela flacidez no corpo. De
forma geral, o avanco em métodos e técnicas para com a estética corporal busca atrelar as
necessidades do paciente com os altos padrfes atuais estéticos.

Com isso, a corrente russa, com o passar dos anos tem sido cada vez mais aplicada
em tratamentos com fins estéticos. Por sua vez, a regido flacida do corpo é alvo constante da
atencdo de homens e mulheres, no que diz respeito a sustentacdo da autoestima. Sendo assim,
a prética de exercicios fisicos resistidos, sendo direcionados para a melhoria do aspecto
estético, daquela regido que é largamente disseminada. Espera-se que a utilizacdo da corrente
russa associada a pratica regular de exercicios fisicos direcionados a musculatura abdominal
possa acelerar a hipertrofia muscular. Essa técnica de eletroestimulacdo neuromuscular tem
proporcionado resultados satisfatorios em tratamentos, principalmente no que diz respeito a
fortalecimento muscular. (RIBAS; RITTER; HORODESKI, 2011)

O processo de aplicacdo da corrente russa, acontece de modo usual com eletrodos
colocados sobre o ventre muscular. Para conseguir a hipertrofia do musculo, que é o proposito
usual dessa corrente, sdo aplicados correntes com alta intensidade e que produzem contragdes
musculares maximas. Essas correntes devem ser realizadas de maneira que sejam toleraveis
seus estimulos, com series de poucos segundos, separando por periodos de repouso mais
longos. (LOW; REED, 2001)

Os tecidos oferecem uma resisténcia na passagem da corrente, sendo maior nas
estruturas de revestimento e menor nas estruturas revestidas em agua e solucdes salinas,
explicando assim o fato da musculatura apresentar maior conducédo do que a pele. Considera-
se que a eficacia das correntes elétricas vai depender da sua indicagdo clinica, dos eletrodos e
do local de estimulacdo. (CLEMENTE, 2008).

Dentre os varios tipos de programas para o fortalecimento muscular, destaca-se a
Eletroestimulacdo Neuromuscular, que consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica com
efeito terapéutico sobre o tecido muscular; por meio do sistema nervoso periférico integro,
induzindo a uma contragdo muscular levando assim ao fortalecimento de masculos saudaveis
ou lesados, adequando também a hipertrofia dessa musculatura. (MAFRA, 2009).

A presente pesquisa apresenta a corrente russa como uma dessas op¢des com O

potencial para recuperar a forma estética do corpo fortalecendo os musculos e retornando a um
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estado satisfatdrio para com o paciente. Os beneficios da utilizacdo do método da corrente russa
sdo relevantes no melhoramento da parte estética do paciente, devido ao seu procedimento que
visa intensificar a tonificacdo e definicdo do corpo reduzindo os efeitos da flacidez, através de
estimulos elétricos que contraem a musculatura auxiliando no aprimoramento do tonus.

Diante disso, a relevancia do estudo ira possibilitar a compreensdo sobre os métodos
fisioterapéuticos e seus beneficios no melhoramento estética corporal. Por isto, a pergunta que
norteara este estudo €: de que maneira a corrente russa atua nos impactos causados pela
flacidez?

Portanto, essa pesquisa se justifica através da aplicacdo da corrente russa como método
eficiente na redugdo dos impactos causados pela flacidez. Trata-se de um estudo sobre o0s
beneficios de tal tratamento para a obtencdo de um corpo desejado, o qual proporciona uma
melhor autoestima e qualidade de vida ao paciente.

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar 0 uso da corrente russa na
regido flacida do musculo. No que se refere aos objetivos especificos o estudo busca identificar
os beneficios da utilizacdo da corrente russa; examinar o processo de utilizacdo da corrente

russae a recuperacao estética do corpo; investigar os processos do fortalecimento muscular.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Tecido Muscular

O tecido muscular tem a sua origem mesodérmica, sendo geralmente dividido em trés
tipos: esquelético, cardiaco e liso. O masculo esquelético é constituido com grande massa da
musculatura somatica, que geralmente ele ndo se contrai com a auséncia de estimulacao nervosa
e, em geral, esta sendo sob o controle voluntario. O musculo cardiaco é funcionalmente sincicial
se contraindo ritmicamente, com a auséncia de estimulacdo nervosa. E o musculo liso é
involuntario e seu estimulo para a contracdo € controlado pelo sistema nervoso vegetativo.
(LIMA; RODRIGUES, 2012).

A Unica estrutura 6ssea que esta presente no abdémen é a coluna lombar, deste modo
0s Orgdos da cavidade abdominal estdo protegidos pela musculatura da parede abdominal. Esta
musculatura age sobre os movimentos que o tronco realiza, na manutengdo da postura ereta e
estabilizando a pelve quando os musculos se movem. Os musculos que compdem a parede do
abdémen sdo: obliquo externo, obliquo interno, transverso do abddmen, reto abdominal.
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Anatomia da pele

A pele é constituida por trés camadas principais de tecido, a) derme, b) epiderme, c)
hipoderme, tecido celular subcutaneo que une a pele aos 0ssos e musculos subjacentes e lhes
concede vasos sanguineos e nervos. (BAENA, 2003; BARBOSA e CAMPOS, 2013; GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Figura 1 — ilustracdo camadas da pele.

3 Glandula Terminacdes
Corpusculo de sebacea Nervosas
Meissner

l!:plderme
Derme
IHtpodec me

G(ljan?ula ’

sudoripara Reddrace

Fonte: http://www.dermatologia.net/novo/base/pelenormal.shtml .

Segundo Guirro e Guirro, (2004), geralmente a pele é muito delgada e consiste em um
epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, sendo a célula principal os queratinocitos que
produzem queratina, existem tambeém trés tipos de células distintas: os melandcitos que sdo
células que produzem melanina, (pigmento responsavel pela coloracdo da pele), as células de
Langherans que fazem parte do sistema imunitario e as celulas de Merkel, portadoras de
terminacdes nervosas envolvidas nas sensaces tateis.

Apresentam as seguintes camadas ou estratos celulares: germinativa, espinhosa,
granulosa, lucida, cdrnea, e anexos cutaneos tais como: unhas, foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e sebaceas, que se projetam da derme. As células da epiderme sdo avasculares,
portanto se nutrem por difusdo dos leitos capilares da derme (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2004).

A derme é uma camada espessa de tecido conjuntivo, que se distende da epiderme ao
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tecido subcutaneo. E na derme que se estabelecem os acompanhantes da pele, como por
exemplo: os vasos sanguineos, linfaticos e nervos. Exibe variacdo de espessura, sendo
geralmente mais finas nas mulheres. A derme se divide em camada papilar (mais externa) e
camada reticular (mais interna). (CUCE, NETO, 1990; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Assim como todo tecido conjuntivo, a derme contém muitos tipos distintos de células,
compreendendo fibroblastos e fibrocitos, mastocitos e leucocitos sanguineos, particularmente
neutrofilos, eosindfilos, linfocitos, mondcitos e plasmacitos. (CUCE, NETO, 1990; GUIRRO;
GUIRRO, 2006).

Pelo meio de uma invaginacdo da epiderme origina-se os pelos e estdo presente em
quase todo o corpo. Sdo visiveis por meio da sua haste podendo ser espessos e fortes ou finos
e minusculos (RAMALHO; DINIZ, 2009)

Com o envelhecimento, as fibras elasticas se alteram, a elastina fica —porosall e elas
perdem a elasticidade. Somadas a diminuicdo da espessura da pele e do subcutaneo, estas
alteracOes dao origem as rugas (CARVALHO FILHO et al, 2000).

Os melandcitos podem sofrer alteragdes no seu funcionamento em certas regiées como
a face e o dorso da méo, levando a formacdo de manchas hiperpigmentadas, marrons, lisas e
achatadas. Como a epiderme fica mais fina, os menores traumas podem formar equimoses com
manchas vermelhas ou purpuras salientes (CARVALHO FILHO et al, 2000).

A pele pode desempenhar diversas funcGes, como por exemplo: manutencdo
homeostatica e de revestimento, de exercer a funcdo sensitiva defendendo-nos e protegendo
contra lesdes fisicas, também de agentes externos; conservacdo de sua prépria integridade,
integridade do meio ambiente e do organismo; absorcdo e secrecdo de liquidos; receptor
sensitivo; regulador térmico; protecdo contra radiacao ultravioleta; sintetizador de vitamina D;
funcles estéticas, levando em conta a aspecto o contato, a exalacdo de odores, a tonalidade e a
sensibilidade da pele, na qual é responsavel pela atragéo fisica e social do individuo. (BAENA,
2003; GUIRRO;GUIRRO, 2004; ZANELLA, 2005).

Corrente Russa

A corrente russa é uma corrente alternada, de média frequéncia (2.500 Hz) e possui
um sistema de ondas sinusoidais, que pode ser modulada por pulsos de (50Hz = 50 pulsos por
segundo) sendo entdo utilizada para fins excitomotores. Sendo assim este tipo de corrente
permite a aplicacdo de alta amperagem, em torno de 100mA. Sendo caracterizada por apresentar

sinal senoidal de frequéncia igual a 2.500 Hz, modulado por uma frequéncia de batimento de
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50Hz, obtendo assim trens de pulso com uma duracdo de 10 milissegundos, com intervalos de
10 milissegundos. (PEREIRA, 2007).

Na década de 1970 foram publicadas algumas alegacGes de que a corrente
interrompida de média frequéncia de 2.500 Hz poderia ser usada para gerar forca muscular
maior do que uma contracdo muscular voluntaria maxima. Essa corrente é chamada -russall,
pois seu uso foi investigado pela primeira vez pelo Dr. Y. Kots na literatura russa. Naquela
época havia provocado muito interesse, pois o time olimpico russo, muito bem sucedido, estava
usando-a como método de treinamento usual e sugeriu-se que seu uso levava a ganhos
significativos na forca da musculatura. (LOW; REED, 2001).

Os fenbmenos fisicos que envolvem a eletricidade sdo observados desde os tempos
antigos, entretanto, nos ultimos séculos os pesquisadores passaram a compreendé-lo. As
correntes de média frequéncia sdo mais utilizadas, por serem mais agradaveis, e causarem uma
tensdo méxima nos musculos quando sdo usados em intensidades suficientes. Este tipo de
corrente recebeu a nomeclatura corrente russa, e a técnica foi chamada de estimulagéo russa.
(MACHADO; FONSECA; CORREA, 2012)

A estimulacdo mioelétrica é superior a corrente farddica, em sentido que seu
componente continuo € zero, minimizando a ionizacdo sobre a pele com os efeitos dos
eletrodos, além desse estimulo sensério-motor ser bem mais agradavel. (PEREIRA, 2007)

A corrente russa € uma corrente de média frequéncia que vem sendo muito utilizada
na prevencao e no tratamento da flacidez. Esta consiste numa corrente de média frequéncia de
forma alternada de 2.500Hz, aplicada como uma série de disparos separados, com o objetivo
de produzir a potencializacdo muscular intensa reduzindo assim a0 maximo a percepcao
sensitiva do paciente. (LOPES, 2004)

Existem no Brasil, por questbes comerciais, empresas e fisioterapeutas que fazem a
distingé@o acerca da terminologia "corrente russa" e “estimulagdo russa"”, sendo que a corrente
original utilizada nos trabalhos de Kots, que utilizava 50 burst/s de frequéncia modulada, foi
nomeada de corrente russa, € que hoje com as pesquisas acerca da eletroestimulacéo
neuromuscular, 0 com o surgimento de aparelhos com parametros de freqgiiéncia modulada
variando de 1 até 100 Hz, a corrente passou entdo a se chamar estimulacgdo russa. (BORGES,
etal., 2007)

Acreditamos que isto se constitui em informagdo com grande apelo mercadologico
sem nenhum embasamento historico-cientifico quanto & nomenclatura apropriada para o tipo

de estimulacdo ou o aparelho com as caracteristicas daquele utilizado por Kots na década de
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70, fizeram mencéo a corrente utilizada por Kots denominando-a de estimulacéo russa.

Portanto, preferimos acreditar que a terminologia corrente russa e estimulagédo russa
referem-se a um tipo equipamento e/ou técnica de eletroestimulacdo que estdo enquadrados
dentro de um mesmo contexto tecnoldgico e terapéutico, ndo havendo qualquer diferenga entre
as formas de utilizacdo da estimulag&o com correntes de 2500 Hz (e/ou 4000 Hz) de freqiiéncia
portadora, modulada em bursts por segundo (ROBINSON, 2001).

Métodos e Técnicas de Aplicagéo

O método de aplicagdo da corrente russa, costa em modo usual com elétrodos
posicionados sobre o ventre muscular. Para conseguir a hipertrofia do musculo, que é o
proposito usual dessa corrente, sdo aplicados correntes com alta intensidade e que produzem
contracbes musculares maximas, que sejam toleraveis, com series de poucos segundos, e
separadas por periodos de repouso mais longos. (LOW; REED, 2001).

Os tecidos oferecem uma resisténcia na passagem da corrente, sendo maior nas
estruturas de revestimento e menos nas estruturas revestidas em agua e solucdes salinas,
explicando assim o fato da musculatura apresentar maior conducgéo do que a pele. Considera-
se que a eficacia das correntes elétricas vai depender da sua indicacdo clinica, dos eletrodos e
do local de estimulacdo. (CLEMENTE, 2008).

Para iniciar o tratamento a pele deve ser limpa com agua e sabdo, ou com algum
material comercial de base alcodlica. Este procedimento é efetuado para remover os residuos
cutaneos, suor e sujidade. (CLEMENTE, 2008).

A corrente russa pode ser modulada em diferentes parametros, entre eles é o tempo em
que a corrente passa para os tecidos, e 0 tempo em que ela cessa sua passagem, sendo o tempo
ON é o tempo em que ha contracdo muscular, e o tempo OFF quando a contracdo é cessada.
(ROCKENBACH; WINKELMANN, 2013).

Varios estudos com fortalecimento de reto abdominal obtiveram a hipertrofia muscular
usando assim o tempo ON de 9 segundos e Tempo OFF de 27 segundos. Ja outro estudo de
estimulacdo de reto abdominal utilizou 6 segundos de contragdo e 6 segundos de repouso, em
ambos ndo ocorreu sinal de fadiga muscular ou algum desconforto relatado pelos pacientes.
(ROCKENBACH; WINKELMANN, 2013). A rampa de subida e de descida da corrente russa
é outra modulacdo encontrada em seus aparelhos. A rampa determina 0 aumento ou uma
descida gradativa da duracdo do pulso junto com a amplitude do pulso, variando normalmente

entre 1 a 5 segundos, permitindo assim um aumento ou diminui¢do gradual da contracdo
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muscular.

A funcdo dessa rampa tem como aspecto mais fisiologico a contracdo
eletroestimulada. Quanto maior a intensidade da modulagdo, mais nervos motores sao
estimulados. Sendo orientado o0 uso do méximo de intensidade da corrente tolerado pelo
paciente. (ROCKENBACH; WINKELMANN, 2013).

A Corrente Russa, sendo comparada com as correntes de baixa frequéncia, apresenta
varias vantagens: menor resisténcia a passagem, quanto maior a frequéncia, menor serd a
resisténcia presente, e assim tornara mais agradavel a corrente, promovendo uma estimulacéo
muscular mais eficiente e eficaz. (PORTELA, 2006).

A base teorica para o uso da Corrente Russa, € que a estimulacdo elétrica maxima pode
fazer com que quase todas as unidades motoras em um musculo se contraiam de forma
sincronizada, algo que ndo conseguiria em uma contracdo voluntéria. Isso iria permitir a
ocorréncia de contragBes musculares mais fortes com uma estimulacéo elétrica e, portanto
maior ganho de forca e de uma hipertrofia muscular (LOW; REED, 2001).

As correntes elétricas de média frequéncia possuem medidas entre 1000 Hz e 100.000
Hz, apresentando assim multiplas vantagens de sua utilizagdo. A principal delas é a melhor
tolerabilidade a corrente. Sendo assim 0 nosso organismo oferece resisténcia a passagem de
correntes elétrica sendo esta, inversamente proporcional a frequéncia das mesmas, havendo
uma maior penetracdo na pele com uma minima resisténcia em frequéncias de 1000 Hz.
(PORTELA, 2006). A Corrente Russa é um recurso fisico terapéutico que possui um valor
clinico aos atendimentos prestados em pacientes que necessitam de reabilitacdo em diversas
areas de especialidades da Fisioterapia. Sendo assim torna-se importante ressaltar que dezenas
de publicaces cientificas ddo suporte incontestavel a eficiéncia do uso da Corrente Russa.
Todos os valores fisicos atribuidos tanto para reforgo muscular quanto para a estimulacao
sensorial tém seus valores um vasto embasamento cientifico sendo assim, para essa modalidade
terapéutica com uma pratica baseada em evidéncias é uma realidade incontestavel.
(PORTELA, 2006).

Segundo (BORGES, et al., 2007) a estimulacdo elétrica deveria ser utilizada junto ao
exercicio, com o objetivo de aumentar a habilidade do musculo para gerar forga. Em pesquisas
realizadas com a corrente russa mostraram que através da eletroestimulacdo associada a
contracdo voluntaria produziu maiores resultados quanto ao ganho de for¢ca muscular. Sendo
assim, pode haver a necessidade de orientarmos 0s pacientes a contrairem em sequencia ou

simultaneamente o musculo eletroestimulado ou durante a contragédo eliciada eletricamente.
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Esta prética, atualmente vem crescendo em diversos protocolos visando o fortalecimento e
tonificagdo muscular, inclusive em tratamentos da Fisioterapia dermatofuncional, onde existe
um amplo trabalho basicamente passivo, em que a contracdo é eliciada apenas pela corrente

russa, ou seja, o paciente ndo realiza nenhum tipo de contracdo voluntaria.

Fisioterapia Dermato Funcional

A especialidade fisioterapia estética obteve mudancas em sua denominagéo
substituindo-a por Fisioterapia dermato-funcional objetivando ampliar a area, promovendo
conotacao de restauracdo de funcao, além da anteriormente sugerida que era apenas melhorar
ou restaurar a aparéncia. A Fisioterapia dermato funcional é responsavel pela manutengdo da
integridade do sistema tegumentar como um todo, incluindo as alteracGes superficiais da pele
(MILANI, et al., 2006).

Com as mudangas ocorridas a atuacao do fisioterapeuta dermato-funcional tornou-se
ampla e variada promovendo prevencdo e reabilitacdo nas disfuncdes dermatoldgicas: rosacea,
acnes e dermatoses; disfuncdes vasculares: lipedemas, linfedemas, fleboedemas; disfuncédo da
cicatrizacdo: cicatrizes hipertroficas, queimaduras, queloides, cicatrizes hipertroficas,
aderéncias e Ulceras; pos- operatorios de cirurgias plasticas reparadoras, cirurgias plasticas
estéticas, vasculares; disfuncdes estéticas: lipodistrofias, estrias, entre outras (TACANI, et al.,
2009).

De acordo com MILANI, et al., (2006), o trabalho fisioterapéutico ndo esta somente
em manter e promover uma adequada funcdo fisica, mas também em promover e melhorar o
bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes.

Apbs o aparecimento do conceito de saide como um completo bem-estar fisico,
psiquico e social e ndo somente a auséncia de doenca, compreende-se que alteracOes estéticas
representa uma ameaca a integridade emocional do individuo, causando alteracbes em sua
percepcao corporal e consequentemente em sua autoestima (MEYER, et al., 2003).

MEYER, et al., (2003), Assegura ainda que disturbios estéticos proporcionam nao so
alteracfes metabdlicas, mas também diversas alteragdes emocionais podendo acarretar graves
consequéncias.

Estudos mostram que cuidados com a pele e a preocupagdo com a aparéncia estética
iniciaram-se com a humanidade. Com o passar do tempo novos tratamentos com melhor
qualidade e eficicia foram buscados sempre com objetivos de prolongar as condigdes de

juventude e beleza. A estética sempre obteve uma estreita relacdo com a saude nos dias atuais.
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A Fisioterapia dermato-funcional possui diversos recursos para promover, recuperar e
manter a salde e o cuidado com a pele tratando de maneira eficaz as transformagdes que
proporcionam desarranjos estéticos com um panorama fisioterapéutico, desde a reabilitacdo,
funcionalidade e bem-estar (POSSAMAI, 2012).

3 METODOLOGIA

O presente estudo objetiva gerar conhecimentos sobre o uso da corrente russa no
tratamento estético contra a flacidez. Portanto, baseia-se na revisdo da literatura no que
corresponde aos artigos cientificos sobre a teméatica. Como metddo utilizamos o levantamento
documental cientifico com abordagem na eficacia da temaética abordada. Como estratégia de
busca foram selecionados artigos cientificos disponiveis em plataformas indexadas
digitalmente na Biblioteca Virtual em Salude United States National Library of Medicine
National Institutes Health, Google Académico e Scielo, utilizando os seguintes descritores em
Ciéncia e Saude, respectivamente: Corrente Russa (Russian current), Fisioterapia dermato
funcional (Dermatofuncional physiotherapy).

E de relevancia destacar que na busca pelos artigos cientificos consideramos os
seguintes fatores de inclusdo: ano de publicacéo, juntamente com as literaturas consideradas
classicas; deste modo os artigos que ndo contém estes paramentos juntamente com 0s

descritores descritos foram excluidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O método de aplicacdo da corrente russa com elétrodos posicionados sobre o ventre
muscular é realizado para conseguir a hipertrofia do musculo, que é o prop6sito usual dessa
corrente, onde s&o aplicados correntes com alta intensidade e que produzem contracGes
musculares maximas, toleraveis, com séries de poucos segundos, e separadas por periodos de
repouso mais longos (LOW; REED, 2001).

Os tecidos oferecem uma resisténcia na passagem da corrente, sendo maior nas
estruturas de revestimento e menos nas estruturas revestidas em agua e solucGes salinas,

explicando assim o fato da musculatura apresentar maior condugéo do que a pele. Considera-
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se que a eficécia das correntes elétricas vai depender da sua indicagdo clinica, dos eletrodos e
do local de estimulacdo (CLEMENTE, 2008).

Para iniciar o tratamento a pele deve ser limpa com agua e sab&o, ou com algum
material comercial de base alcodlica. Este procedimento é efetuado para remover os residuos
cutaneos, suor e sujidade (CLEMENTE, 2008).

A corrente russa pode ser modulada em diferentes parametros, entre eles € o tempo em
que a corrente passa para os tecidos, e 0 tempo em que ela cessa sua passagem, sendo o tempo
ON é o tempo em que ha contracdo muscular, e o tempo OFF quando a contracdo é cessada
(ROCKENBACH; WINKELMANN, 2013).

Varios estudos com fortalecimento de reto abdominal obtiveram a hipertrofia muscular
usando assim o tempo ON de 9 segundos e Tempo OFF de 27 segundos. Ja outro estudo de
estimulacao de reto abdominal utilizou 6 segundos de contracdo e 6 segundos de repouso, em
ambos ndo ocorreu sinal de fadiga muscular ou algum desconforto relatado pelos pacientes
(ROCKENBACH; WINKELMANN, 2013).

A rampa de subida e de descida da corrente russa € outra modulacdo encontrada em
seus aparelhos. A rampa determina o aumento ou uma descida gradativa da duracao do pulso
junto com a amplitude do pulso, variando normalmente entre 1 a 5 segundos, permitindo assim
um aumento ou diminuigédo gradual da contracdo muscular. A fungdo dessa rampa tem como
aspecto mais fisiologico a contracdo eletroestimulada. Quanto maior a intensidade da
modulagdo, mais nervos

motores sdo estimulados. Sendo orientado o uso do méximo de intensidade da corrente
tolerado pelo paciente (ROCKENBACH; WINKELMANN, 2013).

Eficacia

A Corrente Russa, sendo comparada com as correntes de baixa frequéncia, apresenta
varias vantagens: menor resisténcia a passagem, quanto maior a frequéncia, menor sera a
resisténcia presente, e assim tornara mais agradavel a corrente, promovendo uma estimulagéo
muscular mais eficiente e eficaz (PORTELA, 2006).

A base teorica para o uso da Corrente Russa, € que a estimulacao elétrica maxima pode
fazer com que quase todas as unidades motoras em um musculo se contraiam de forma
sincronizada, algo que ndo conseguiria em uma contracdo voluntaria. Isso iria permitir a
ocorréncia de contra¢cbes musculares mais fortes com uma estimulagdo elétrica e, portanto
maior ganho de forcga e de uma hipertrofia muscular (LOW; REED, 2001).

As correntes elétricas de média frequéncia possuem medidas entre 1000 Hz e 100.000
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Hz, apresentando assim multiplas vantagens de sua utilizacdo. A principal delas é a melhor
tolerabilidade a corrente. Sendo assim 0 nosso organismo oferece resisténcia a passagem de
correntes elétrica sendo esta, inversamente proporcional a frequéncia das mesmas, havendo
uma maior penetracdo na pele com uma minima resisténcia em frequéncias de 1000 Hz
(PORTELA, 2006).

A Corrente Russa ¢ um recurso fisico terapéutico que possui um valor clinico aos
atendimentos prestados em pacientes que necessitam de reabilitacdo em diversas areas de
especialidades da Fisioterapia. Sendo assim torna-se importante ressaltar que dezenas de
publicacdes cientificas ddo suporte incontestavel a eficiéncia do uso da Corrente Russa. Todos
os valores fisicos atribuidos tanto para reforco muscular quanto para a estimulacdo sensorial
tém seus valores um vasto embasamento cientifico sendo assim, para essa modalidade
terapéutica com uma pratica baseada em evidéncias € uma realidade incontestavel (PORTELA,
2006).

Segundo (BORGES, et al., 2007) a estimulacdo elétrica deveria ser utilizada junto ao
exercicio, com o objetivo de aumentar a habilidade do musculo para gerar forca. Em pesquisas
realizadas com a corrente russa mostraram que através da eletroestimulacdo associada a
contracdo voluntéria produziu maiores resultados quanto ao ganho de forga muscular. Sendo
assim, pode haver a necessidade de orientarmos 0s pacientes a contrairem em sequencia ou
simultaneamente o musculo eletroestimulado ou durante a contracdo eliciada eletricamente.
Esta pratica, atualmente vem crescendo em diversos protocolos visando o fortalecimento e
tonificagdo muscular, inclusive em tratamentos da Fisioterapia dermatofuncional, onde existe
um amplo trabalho basicamente passivo, em que a contracdo € eliciada apenas pela corrente

elétrica, ou seja, o0 paciente ndo realiza nenhum tipo de contracdo voluntéaria.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo discorreu sobre o fortalecimento muscular através da estimulacao
da corrente russa, por meio desse estudo bibliografico descreve-se a constituicdo no tecido
muscular e as suas fungdes tanto motoras como estéticas.

Tal tratamento tem como objetivo reparar os danos causados no corpo da mulher e a
utilizagdo da corrente russa mostra na pratica clinica resultados satisfatorios no tratamento da
flacidez muscular e da diastase abdominal, melhorando o ténus, reduzindo a DMRA e

diminuindo medidas na perimetria abdominal. No estudo da radiofrequéncia os resultados
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documentados e publicados indicam uma margem de seguranca elevada, com eficécia
satisfatoria. A técnica de radiofrequéncia parece ser mais estabelecida e clinicamente
comprovada.

O estudo apresentado mostrou resultados favoraveis que justificam o uso da corrente
russa contra flacidez. Mesmo na falta de dispositivos precisos de avaliacdo, foi possivel,
observar através da literatura a melhoria satisfatoria no quadro de flacidez, fato este que foi
considerado muito importante, pois foi capaz de evidenciar rapida melhora da funcdo da
musculatura abdominal, pois houve também aparente melhora do ténus e trofismo muscular

abdominal.
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OS BENEFICIOS DA DRENAGEM LINFATICA

Mahiara das Neves Cordeiro
Alysson Kennedy Pereira de Souza
Anne Carcelina Cabral dos Santos Oliveira

RESUMO

A drenagem linfatica manual é uma técnica de massagem relaxante que auxilia o sistema linfatico no
processo de drenagem do corpo com auxilio das médos. Sua técnica consiste em manobras de
bombeamento e deslizamentos, com movimentos ritmicos, lentos, relaxantes e suaves, na qual é
aplicada uma determinada pressdo tal qual ndo cause danos, ferimentos ou hematomas ao tecido,
seguindo o sentido de distal para proximal, sempre respeitando a anatomia e a fisiologia do sistema
linfatico. Sistema esse responsavel por captar liquidos dos meios intersticiais e encaminhar aos
linfonodos para que desemboguem novamente na corrente sanguinea. Fazendo com que ocorra da
diminuicdo da retencdo hidrica, bem como edemas e linfedemas. Auxiliando também em processos
cicatriciais, melhorando a nutri¢do e oxigenacéo tecidual, no periodo gestacional diminuindo o inchago
decorrente dos hormdnios, melhorando a resposta imune do organismo a bactérias e micro-organismos
e sendo muito utilizada também em clinicas estéticas nos protocolos de reducdo de medidas, tratamentos
de acne, relaxamento muscular, tratamentos antienvelhecimento, antiestresse, anticelulite e pre e pds-
operatorios de cirurgias plasticas.

PALAVRAS-CHAVES: Drenagem linfatica manual; beneficios da drenagem linfética; sistema
linfatico.

ABSTRACT

Manual lymphatic drainage is a relaxing massage technique that assists the lymphatic system in the
process of draining the body with the help of the hands. Its technique consists of pumping and sliding
maneuvers, with rhythmic, slow, relaxing and smooth movements, in which a certain pressure is applied
such that it does not cause damage, injuries or bruises to the tissue, following the direction from distal
to proximal, always respecting the anatomy and physiology of the lymphatic system. This system is
responsible for capturing fluids from the interstitial areas and forwarding them to the lymph nodes so
that they flow back into the bloodstream. This causes a decrease in water retention, as well as edema
and lymphedema. Also assisting in healing processes, improving tissue nutrition and oxygenation, in
the gestational period reducing swelling due to hormones, improving the body's immune response to
bacteria and microorganisms and being widely used also in aesthetic clinics in measures reduction
protocols, acne treatments, muscle relaxation, anti-aging treatments, anti-stress, anti-cellulite and pre
and post-operative plastic surgery.

KEYWORDS: Manual lymphatic drainage; benefits of lymphatic drainage; lymphatic system.
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1 INTRODUCAO

A Drenagem Linfatica manual (DLM) consiste em deslizamentos superficiais, lentos
e ritmicos com o objetivo de diminuir edemas e linfedemas através do sistema linfatico por
meio das maos, sempre respeitando o sentido pelo qual a linfa deve percorrer. A drenagem é
feita por meio do sistema linfatico, sistema esse conhecido por exercer a funcdo de mobilizar
liquidos dos intersticios através dos vasos linfaticos nele presentes e também por produzir
células imunes, desempenhando um papel importante junto ao sistema imunolégico. O objetivo
bésico da massagem no edema linfatico é drenar o excesso de fluido acumulado nos espacos
intersticiais, de forma a manter o equilibrio das pressées tissulares e hidrostaticas. (GUIRRO,
E. C. O.; GUIRRO, R. R. J, 2004) tendo em vista regular o organismo para que ele exerca suas
funcdes basicas.

Muito utilizada em clinicas estéticas nos pos-operatorio de cirurgias plasticas e em
protocolos para reducdo de medidas. Além disso também é propicia no periodo de gestacdo
com intuito de diminuir edemas periféricos devido principalmente aos horménios no terceiro
trimestre gestacional.

A drenagem linfatica manual é indicada para o alivio da dor, tensdo pré menstrual,
relaxamento, tratamento de acne, dermatite, edemas, tensdo muscular, rejuvenescimento,
fibroedemageloide, problemas de circulacdo sanguinea, aumento da nutricdo tecidual, aumento
da cicatrizacdo de ferimentos e melhora da imunidade.

Partindo desse pressuposto, esse artigo tem como objetivo esclarecer os beneficios,
técnicas e eficiéncia da drenagem linfatica manual, para melhoria da qualidade de vida e tendo
como foco principal o uso da DLM nas clinicas estéticas. Tendo como base de pesquisa artigos

cientificos e livros bibliograficos para referir-se as informac6es dadas ao longo do trabalho.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sistema Linfatico

O corpo humano ¢é formado por diversos sistemas, cada um possui uma determinada
fungéo que garantem melhor funcionamento do organismo, trazendo uma melhor qualidade de
vida quando exercem seu papel corretamente. Dentre eles esta o Sistema Linfatico, cujo seu
papel € captar os liquidos extravasados dos vasos sanguineos e dos espacos intersticiais, filtrar
e leva-los novamente ao sangue (JACOMO, A. L., & JUNQUEIRA, R. p. 35-43, 2009)
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contribuindo para a homeostase do organismo e melhor resposta imune. Pode ser observado na

figura 1.

Figura 1: relacdo entre capilares linfaticos e os capilares sanguineos

Capilar
sanguineo
Véia

Celula tisular

Arteriola
Sangue

Sangue
Liquido _
intersticial Capilar

: linfatico

Linfa

Fonte: ScireSalutis Out 2019 a Jan 2020 -v.10 - n.1

Dentre as principais funcdes do Sistema Linfatico esta a producdo de linfocitos,
presentes em maior quantidade de toda a linfa e se originalizando dos ganglios linféticos, baco
e medula 6ssea. Os linfdcitos, desempenham um papel imunolégico fundamental, jA que
possuem por si SO a capacidade de fagocitar bactérias e quaisquer outros agentes reconhecidos
pelo corpo como estranho que venha invadir os tecidos (MAX E CAMARGO,1986).

Ap0s o sistema linfatico executar a etapa de captacdo, tudo o que foi coletado se
transforma em linfa apds penetrar nos capilares linfaticos. A linfa é conhecida por ser um
liquido viscoso e limpido composto por proteinas, assemelhando-se ao plasma sanguineo.
Conhecido por influenciar diretamente na resposta imunoldgica do organismo visto que possui
uma alta concentracgdo de leucocitos presentes em sua composicdo (BARCELAR et al., 2017).

Assim como todo e qualquer sistema que compde o corpo humano, o sistema linfatico

possuem varios 0rgdos essenciais para o seu bom funcionamento, tais como os linfonodo ou

ganglios linfaticos, capilares linfaticos, ductos linfaticos, pré coletores e vasos linfaticos.

2.1.1 Linfonodos
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Trata-se de pequenas estruturas ovais, que tem como principal funcéo criar uma defesa,
impedindo que agentes estranhos, microrganismo ou qualquer toxina que afete o organismo de
forma negativa através da corrente sanguinea. Estdo presentes ao longo de todo o percurso dos

vasos linfaticos.

2.1.2 Pré coletores

Possuem paredes formadas por tecido endotelial, tendo o seu endotélio interno
revestido por tecido conjuntivo, fibras elasticas e fibras musculares tem funcao de intermediar
capilares e vasos linfaticos (LEDUC et al., 2007).

2.1.3 Vasos Linféaticos

Conduzem a linfa dos capilares linfaticos até a corrente sanguinea. Possuem paredes
semelhantes a paredes das veias, sendo elas encobertas por trés camadas de células, também
possuem valvulas que impedem o retorno da linfa, fazendo com que tenha um sentido Unico
(MARQUES, T. M. L. S,; SILVA, A. G. 20019/2020).

2.1.4 Ductos Linfaticos

e Tordcico: se origina na veia suplacavia esquerda na unido com a veia jugular interna
esquerda, origina-se no abdémen e é o maior vaso linfatico do abdémen;

e Direito: desemboca na veia suplacavia direita em unido com a veia jugular interna
direita.

Existe também trés outros 0rgaos que sdo associados ao sistema linfatico, devido a

presenca de tecido linfoide nos mesmos. S&o eles o timo, as tonsilas e o bago (SILVA, 2010).

2.2 Drenagem Linfatica Manual (DLM)

Acredita-se que o fluxo da linfa é vagaroso, visto que o Sistema linfatico ndo possui
um mecanismo de bombeamento independente, fazendo com que sempre esteja a mercé de

fatores como a contragdo muscular, peristaltismo visceral e respiratorio e a pulsagéo das artérias
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préximo os vasos linfaticos (OZOLINS et al., 2018). Crendo nisso, a drenagem linfatica imita
o trabalho do sistema linfatico de forma manual.

Dentro do contexto geral da drenagem linfatica manual, existe técnicas e métodos que
podem direcionar o profissional da estética para aplicar esse recurso respeitando a anatomia e
fisiologia do sistema linfatico, sem causar dor ou hematomas. A drenagem linfatica manual é
uma técnica de massagem onde se € aplicada pouca pressao, podendo haver variagdes mediante
determinada localidade do corpo, usando movimentos lentos, suaves, relaxantes e ritmicos de
deslizamento, bombeamento ou bracelete.

A drenagem linfatica manual é uma técnica que consiste em assessorar 0 processo de
drenagem do sistema linfatico através da linfa que é levada aos ganglios linfaticos e desemboca
nos vasos capilares (LEDUC, 2000; GUIRRO, 1996). Os liquidos retornam ao sangue por meio
da circulacéo linfatica, que esta diretamente interligada aos liquidos teciduais e a circulacao
sanguinea (RIBEIRO, 2004).

A DLM ¢ indicada na diminuicdo de edemas em gestantes, alivio da dor, relaxamento,
alivio da sindrome pré menstrual, tratamentos de dermatite, melhora da circulagdo sanguinea,
hipertensao arterial, estresse, tensdo muscular e edemas teciduais. Muito procurada em clinicas
estéticas no pds-operatorio de cirurgias plasticas, melhora do contorno corporal, diminuicéo de
medidas, tratamentos de Lipodistrofia localizada, cicatrizes hipertroficas e tratamentos de acne
(OZOLINS et al, 2018).

Fﬁura 2: antes e depois da DLM

Fonte: https://jornalng.net.br/noticias/exclusivo-metodo-renata-franca

Assim como todo e qualquer procedimento, a Drenagem Linfatica Manual tem suas

contraindicaces, entre elas estdo a hipotensao arterial, febre, neoplasias malignas, presenca de
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infecgdes, hipertireoidismo descompensado, asma bronquica, insuficiéncia cardiaca e renal
(OZOLINS et al, 2018).

A drenagem linfatica manual também pode ser associada a equipamentos
eletroterapicos como ultrassom, radiofrequéncia, carboxi, corrente russa ou aussie, eletrolifting,
endermo e até mesmo associada ao linfotaping (Kinesiotaping). Essas associacfes sdo
determinadas pelo profissional de estética de acordo com o tipo de protocolo a ser criado pelo
mesmo, a fim de atingir as expectativas do paciente.

O Kinesiotaping é uma fita sem principio ativo, de coton, porosa e elastica criada por
KensoKase em 1979, podendo permanecer em contato coma pele por dias seguidos. Com
objetivo de proporcionar analgesia, correcdo articular e suporte muscular. Mas quando usada
como linfotaping sua aplicagdo é diferente, sendo ela cortada em formato teia e aplicada na pele
sem ser tensionada, e seguindo o curso do sistema linfatico, e assim promovendo uma
continuidade da drenagem linfatica (Fisioterapia Brasil, 2016).

A aplicacdo da técnica deve ser feita de proximal para distal, levando em conta a
concepcdo de que € indispensavel evacuar antes de ressurgir novos liquidos, pois do contrario
se obstruiria ainda mais um local ja carregado, podendo trazer desconforto. O sentido da DLM

pode ser visto na figura 3.

F‘ic_;ura 3: sentido da Drenagem Linfatica Manual

Fonte: estetikaemakeup.blogspot.com
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3 METODOLOGIA

O presente artigo refere-se a uma revisao de literatura tendo como principal objetivo,
explanar a técnica de drenagem linfatica manual e seus beneficios para o corpo humano. Para
realizar essa pesquisa foram coletados referencias em livros, artigos, sites e revistas que
contribuiram para a construcdo do artigo, tais como: Google Académico, Medline e Lilacs,
através das palavras chaves -Drenagem Linfatica Manualll, -Sistema Linfaticol, -Beneficios
da Drenagem Linfatical, entre artigos publicados entre 1996 até 2022. Sendo utilizados como
base artigos em portugués e espanhol com assuntos de abordagem gerais sobre o tema proposto
e outros com uma abordagem mais especificas. Todos foram analisados e escolhidos

criteriosamente a fim de enriquecer a fundamentacdo tedrica.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Entende-se a partir desse estudo que a Drenagem Linfatica Manual é feita através de
movimento lentos e suaves, respeitando a direcdo em que a linfa percorre tendo como base a
fisiologia e anatomia do Sistema Linfatico, sem causar dor ou danos aos tecidos, auxiliando na
eliminacdo de toxinas, nutrindo os tecidos em proporcionando estado de homeostase ao
organismo através dos beneficios adquiridos ap6s o procedimento de forma continua.

Piccinini et al (2009) diz que o que diferencia as técnicas de Leduc e Voldder séo os
movimentos, visto que Leduc é mais breviloquente e Voldder faz uso dos movimentos de
bombeamento, circulares e rotatorios.

Segundo Godoy et al. (2015) o objetivo da drenagem linfatica é promover o
deslocamento da linfa e do fluido intersticial com a intencdo de recoloca-la na corrente
sanguinea, atraves de diferenciais de presséo.

De Barros et al. (2001) diz que existem duas etapas, uma de captacdo e outra de
evacuacdo, cujo ambas devem seguir o sentido da circulacdo linfatica de retorno e
centripetamente.

Com base na pesquisa de Ferreira et al. (2010) relacionada a redugéo dos sintomas da
sindrome pré-menstrual através da DLM, durante dois ciclos menstruais, foi obtido o resultado

positivo na diminuicdo do edema na regido superior abdominal.
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Segundo Leduc et al. (2000) a DLM ¢ uma técnica de massagem relaxante que segue
a anatomia do sistema linfatico, melhorando suas funcbes através de movimentos de presséo
suaves, lentas, relaxantes e intermitentes.

Tacani et al. (2012) aponta a procura da drenagem linfatica manual nas clinicas
estéticas, a fim de da diminuicdo de edemas e linfedemas provenientes de pds-operatérios,

distlrbios circulatérios venosos e diversas outras naturezas.

Figura 4: formacéo de edema

Fonte: ScireSalutis Out 2019 a Jan 2020 -v.10 -n.1

Milane et al. (2015) afirma a eficacia da drenagem linfatica utilizada como recurso
fisioterapico quando realizada no pré e pos-operatorio de cirurgia plastica, bem como evitando
cicatrizes hipertroficas, reduzindo o sangramento e diminuindo o tempo de cicatrizagdo do
tecido.

Uma técnica de drenagem linfatica bem aplicada segundo Lacerda (2007) pode atingir
inimeros resultado, desde terapéuticos como, linfedemas, ma circulacgdo, retencdo hidrica, pds-
parto e nutricdo tecidual, até resultados estéticos como diminui¢do do estresse, da celulite e do
envelhecimento.

Segundo o estudo de Corréa e Grossi (2018), foi observado melhora no quadro pés-
operatorio de mastectomia em relacdo a diminuicdo do tempo de recuperacdo e retorno das
atividades cotidianas com mais antecedéncia em pacientes que foram submetidos a drenagem
linfatica manual como recuso fisioterapéutico no tratamento pds operatorio.

Souza (2009) aponta que durante o periodo de gestacdo a mulher tem limitacGes para
realizar suas atividades cotidianas, devido a dor causadas por alteracfes fisiologicas como

inchaco nas pernas, pés e rosto. A drenagem linfatica manual aplicada em gestantes resulta na
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diminuigdo desse inchago ativando a circulagdo sanguinea e descartando essa retengdo hidrica
atraves da urina.

Ap0s analise de 10 mulheres com Fibroedemageloide entre os graus | e 111, pode-se
obter uma melhora na autoestima e satisfacdo das pacientes, ap6s o uso da drenagem linfética
manual em conjunto com o tratamento da FEG (BRANDAO, et al., 2010).

Figura 5: antes e depois da DLM (FAR

IAS, et al., 2013).

Fonte: clinicacecilialara.wordpress.com

Segundo Guirro e Guirro (1996), a técnica de ultra-som associada a drenagem linfatica

manual para o tratamento de Lipodistrofia se mostrou eficaz, minimizando os danos da celulite.
Guirro et al (2002) diz que o sentido da drenagem linfatica manual deve ser de distal

para proximal ou entdo o oposto, contanto que a pressao siga o sentido da drenagem fisiolégica.
O quadro 1 a seguir, contempla os principais nomes da drenagem linfatica e suas

respectivas técnicas:

Quadro 1 - Principais personalidades mundiais da drenagem linfatica.

Técnica Manobra Pressdo aplicada Acessorios Sentido DLM
VODDER Circulos De 30 a 40 mmHg. Suave | Ndo utiliza. Corporal: proximal
di R Bombeamento; Ma | deve ser decrescente, da distal
(dinamarqués) concha;  giratorio | das méos para os dedos. .
rotacs Facial: centro da fq
cao. .
linfonodo
correspondente.
FOLDI Bombeamento de 30 a 40mHg suave, Bandagem elésti | Corporal: proximal
. bracelete; intermitente e relaxante. média compressd | distal
(aleméo)
Circulos estacionario Facial: centro da fa
) linfonodo
Pingamento correspondente.

mobilizacdo tecidual

Mobilizagdo articular
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Movimento combina

LEDUC Circular com Os Ded| De 30 a 40mHg suave e lev| Bandagens, Corporal: proximal
bel ircul ser decrescente da palm| pressoterapia distal
(belgo) Circular €OM | m3os para os dedos. exercicios .
Polegares; Facial: centro da fq
) ) linfonodo
Combinados pressa correspondente.
bracelete.
GODOY e GODOY | Bombeamento De 30 a 40mHg suave e lev| Roletese RA de @ Corporal: proximal
. ativacédo clavicular; | ser decrescente da palm| e Godoy distal
(brasileiros) <
. mé&os para os dedos. .
Ma&o em concha; Facial: centro da fa
. 3 linfonodo
Giratorio ou rotagéo. correspondente.

Fonte: Adaptado de Zanella et al. (2006) e Santos et al. (2016).

Independentemente de serem estudos diferentes e feitos separadamente, seguem a
mesma linha de aplicacédo das técnicas, sendo elas: absorcéo, evacuacéo e captacdo (OZOLINS
etal., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, pdde ser observado a eficicia da drenagem linfatica manual e
seus beneficios em relacdo a diminuicdo de edemas e linfedemas causados pelo acimulo de
liquido no meio intersticial.

Esse artigo mostra como a aplicacdo da técnica de DLM quando bem aplicada e
respeitando a anatomia e fisiologia do corpo humano pode ser uma étima opc¢éo para diversos
tratamentos, tanto estéticos quanto terapéuticos. Podendo ser usada no pés-operatorio de
cirurgias plasticas, como também no tratamento de fibroedemageloide, sem deixar de destacar
seu importante papel no periodo gestacional proporcionando relaxamento, bem-estar, alivio da
dor e diminuicdo de edemas nos membros inferiores.

Foi abordado também o uso de associacOes para melhores resultados, utilizando-se de
recursos eletroterapicos. Tendo em vista o artigo como um todo, a drenagem linfatica manual

€ uma técnica que dé resultados e proporciona beneficio e qualidade de vida para os pacientes.
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O EFEITO DA DRENAGEM LINFATICA NO POS OPERATORIO

Helena Valéria Duarte de Oliveira’
Anne Carcelina Cabral dos Santos Oliveira®

RESUMO

A drenagem linfatica é uma das inimeras func@es fisioldgicas, da mesma forma que as outras
funcbes automaticas do organismo. Procedimentos cirdrgicos provocam agressdes que, mesmo
bem direcionada podem trazer complicacdes pos-operatorias como infeccao, fibroses, lesdo
sensorial e motora, edemas, seroma, hematomas, entre outras. A drenagem linfatica atua
diretamente no sistema linfatico acelerando a saida e renovacéo dos liquidos, contribuindo para
a absorcéo da linfa pelos capilares linfaticos, aumentando a velocidade de seu transporte atraves
dos vasos, sendo responsavel também pela melhora da oxigenacdo das células, a circulagédo
sanguinea e eliminacdo de toxinas. O presente estudo tem como objetivo tratar os efeitos da
drenagem linfatica no pds operatorio. Para tanto, foi utilizado o método tedrico bibliografico,
com analise de artigos cientificos, revistas, periddicos e afins, com a finalidade de obter
informagdes que contribuam para uma melhor discussdo do tema. Através dessa reviséo literaria
foi possivel concluir que os beneficios da utilizacdo da técnica de drenagem linfatica manual
na diminuicdo do edema, prevencao de seromas, diminuicdo das fibroses e do quadro de dor,
além da melhora no bem estar e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras- chave: Sistema Linfatico. Drenagem linfatica. Efeitos. Pds operatorio.

ABSTRACT

Lymphatic drainage is one of many physiological functions, just like the other automatic
functions of the body. Surgical procedures cause aggressions that, even if well directed, can
cause postoperative complications such as infection, fibrosis, sensory and motor injury, edema,
seroma, hematoma, among others. Lymphatic drainage acts directly on the lymphatic system,
accelerating the exit and renewal of liquids, contributing to the absorption of lymph by the
lymphatic capillaries, increasing the speed of its transport through the vessels, being also
responsible for improving the oxygenation of the cells, the blood circulation and toxin
elimination. The present study aims to address the effects of lymphatic drainage in the
postoperative period. For that, the theoretical bibliographic method was used, with analysis of
scientific articles, magazines, periodicals and the like, in order to obtain information that
contribute to a better discussion of the topic. Through this literary review, it was possible to
conclude that the benefits of using the manual lymphatic drainage technique in reducing edema,
preventing seromas, reducing fibrosis and pain, in addition to improving the well-being and
quality of life of patients.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da evolugdo humana, o conceito de beleza vem se alterando de acordo com
padrdes, que sdo cada vez mais exigentes. Na atualidade a busca pelo corpo perfeito é constante,
e tem se tornado possivel gracas a transformacao que a cirurgia plastica proporciona (MULLER
etal., 2018).

Nesse mesmo sentido Amaral et al. (2004) Diz que: -0 corpo toma frente da cena
social, e se torna alvo de investimento sem fim.l. Segundo relatério da Sociedade Internacional
de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), foram realizados, em 2020, 1.306.902 procedimentos
cirargicos estéticos no Brasil, tornando-se parte do cotidiano pelas inimeras descobertas sobre
cicatrizes menores e novas tecnicas.

A preocupacdo com os periodos pré e pds-operatorio, crescem na mesma medida da
procura por cirurgias plasticas. Surgindo entdo, um conceito capaz de estabelecer um resultado
final mais satisfatério em cirurgia plastica ndo dependendo apenas do planejamento cirdrgico,
mas também dos cuidados pré e pos-operatérios (SILVA; MARQUES, 2017).

O ato cirdrgico constitui uma agressdo que, mesmo bem direcionada, pode
comprometer a funcdo do tecido, trazendo complicacdes pds-operatorias como infeccdo,
fibroses, lesdo sensorial e motora, cicatrizes mal posicionadas, seroma, hematomas, aderéncias,
excessos cutaneos, cicatrizes hipertroficas e queloidianas. Estas podem variar conforme o tipo
de cirurgia e a técnica aplicada. (PRATES, LIMA & SEVERO, 2021).

A drenagem linfatica no pos-operatério de cirurgia plastica € essencial para propiciar
uma recuperacdo adequada e rapida, pois restaura a funcdo por meio da utilizacdo de
procedimentos fisioterapéuticos, demonstrando a necessidade da fisioterapia em diferentes
estagios. Além disso, o papel do fisioterapeuta dermato-funcional é prevenir e / ou tratar as
complicagbes precoces e / ou tardias, como: inflamagdo com inchago, seroma, hematoma,
hematomas, dor, deiscéncia da ferida, formacéo de fibrose, aderéncias de tecido e cicatrizes e
cicatrizes anestésicas e / ou patoldgicas, mudanca na sensibilidade da superficie, corpo
assimetrias, contratura em enxertos livres, necrose e infecgdo (GODOY; GODOY, 2018).

A drenagem linfatica pode e ser utilizada para varios fins, pois, atua diretamente sobre
o sistema linfatico, acelerando a saida e renovacao dos liquidos, contribuindo para a absor¢éo

da linfa pelos capilares linfaticos, aumentando a velocidade de seu transporte através dos vasos,
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sendo responsavel também pela melhora da oxigenacdo das células, a circulacdo sanguinea e
eliminacdo de toxinas. Além de ser considerada por muitos terapeutas e esteticistas como um
excelente relaxante e analgésico, sendo, portanto, amplamente indicada nos tratamentos pés-
operatorios de cirurgias plasticas. (SOUZA; MEIJA,2017).

O presente trabalho tem como objetivo geral, descrever os efeitos da drenagem
linfatica no processo pos operatorio. Tendo como objetivo especifico a contribuicdo com novos
desdobramentos — tedrico- académicos ou praticos- na area de estética. Descrever anatomia e
fisiologia do sistema linfatico, como ocorre seu funcionamento e quais suas funcdes para o

organismo; Descrever e apontar os beneficios da drenagem linféatica pds operatoria.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA LINFATICO

A anatomia do sistema linfatico é estudada para melhor compreender a acdo da
drenagem linfatica no organismo, sendo necessario ter um breve conhecimento sobre a
anatomia e fisiologia do sistema linfatico. Autores como Leduc, apresentaram o sistema
linfatico e o dividiram em componentes, dentre 0s quais podemos citar: os capilares linfaticos,
vasos pré-coletores, os troncos linfaticos, o ducto linfatico, linfonodos e linfa (SILVA, 2012).

Segundo Guirro e Guirro (2004), o sistema linfatico consiste em um sistema vascular
gue tem bastante semelhanca com o sistema sanguineo, o que difere que € o primeiro nao possui
um oOrgdo bombeador central e também, ser um sistema histoangico, ou seja,
microvasculotissular.

O sistema linfatico consiste de um sistema vascular, constituido por capilares
linfaticos, vasos coletores e troncos linfaticos, por linfonodos, que servem como filtros do
liquido coletado pelos vasos e por orgaos linfoides que incluem tonsilas, baco e o timo,
encarregados de recolher, na intimidade dos tecidos, o liquido intersticial, e reconduzi-lo ao
sistema vascular sanguineo. (HASCHICH, 2005). Os capilares linfaticos sdo os menores vasos
do sistema linfatico vascular (AMARAL, et, AL., 2004).
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Figura 1: Sistema Linfatico.
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Fonte: https://anatomia-papel-e-caneta.com/

Dentre as funcgdes realizadas pelo referido sistema, destaca-se: a protecdo do
organismo contra as macromoléculas controlando assim a homeostase, absorcao de lipidios,
funcdo imunoldgica e controle dos fluidos celulares eliminam as células alteradas e células
velhas, principalmente as células sanguineas (REZENDE et al., 2011, p. 530).

Segundo Guyton (1997), o sistema linfatico representa uma via acessoria pela qual o
liquido pode fluir dos espacos intersticiais para 0 sangue. E 0 que é mais importante, 0s
linfaticos podem transportar proteinas e material em grandes particulas, para fora dos espagos
teciduais, nenhum dos quais podem ser removidos por absorcao direta pelo capilar sanguineo.
A rede linfatica, € um conjunto de vasos de distintos calibres, superficiais e profundos, com
pontos de encontro de maior importancia entre eles (linfonodos) e condutos finais que
desembocam no sistema venoso. Trata se de uma verdadeira via acesséria por meio do qual 0s

liquidos intersticiais em que se acham submersos todos os tecidos do corpo sdo devolvidos a

circulacéo principal (GUYTON, 1997).
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Desempenha o papel primordial de absorcéo e transporte do excesso de liquido, tem
também a funcdo de devolver as proteinas plasmaticas do liquido intersticial de volta a
circulacdo do sangue. Uma pequena quantidade de proteinas plasmaticas vaza continuamente,
atraves dos poros para o liquido intersticial, que, se ndo forem devolvidas, a pressao
coloidosmotica do plasma cairia a volumes muito baixos para reter liquido na circulacéo.

O fluxo linfatico promove um retorno de 2 a 3 litros de linfa por dia, necessario para
repor o equilibrio proteico. Além das proteinas, o linfatico transporta substancias de elevado
peso molecular como células, restos celulares, bactérias, virus, &gua em excesso e gordura de

grande peso molecular.

Figura 2: Estrutura capilar linfatica.
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Fonte: https://s5.static.brasilescola.uol.com.br/

Outra funcdo importante e essencial é a producéo de linfocitos. Essas células sdo os
principais presentes na linfa, e ndo séo originarias nem da corrente sanguinea, nem do espaco
intersticial, mas sim dos ganglios linfaticos, do bago e da medula éssea. Um grande nu mero de
linfocitos entra diariamente na circulagdo sanguinea, através do ducto toracico e do linfatico
direito. A respiragdo favorece o retorno da linfa no canal toracico. Os movimentos de inspiragao
e de expiracdo produzem aumentos de pressdes seguidos de diminui¢des que atuam sobre o
canal toracico e facilitam o transito linfatico até a sua desembocadura venosa.

O sistema linfatico possui diversas funcdes e opera das seguintes maneiras:
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-Retorna substéncias vitais, como proteinas do plasma, & corrente sanguinea a partir
de tecidos do corpo;

-Auxiliar na manutencdo do equilibrio de fluido, drenando-os dos tecidos do corpo;

-Auxilia a defesa do corpo contra substancias que causam doencas;

-Ajuda na reabsorc¢édo de gorduras do sistema digestorio (SILVA, 2012).

Os canais linfaticos estdo presentes em quase todos os tecidos do corpo, 0s quais
desempenham a funcéo de drenar o excesso de liquido diretamente dos espacos intersticiais. As
excecdes incluem estruturas avasculares, como epiderme, cabelo, unhas, cartilagem, cornea, e
alguns drgéos vascularizados, incluindo o cérebro e a retina (CUENI; DETMAR, 2008, p. 109).
Destaca-se ainda, que estudos realizados em 2015, Louveau provou também que até no cérebro
tem vasos linfaticos (LOUVEAU et al., 2015, p. 337).

Figura 3: relacdo entre os capilares linfaticos, células teciduais e capilares sanguineos.
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Fonte: https://anatomia-papel-e-caneta.com/sistema-linfatico/

Apbds adentrar nos capilares linfaticos o liquido intersticial passa a ser chamado de
Linfa. A linfa € um liquido viscoso e transparente com composic¢do semelhante a do plasma
sanguineo, diferindo apenas na concentracdo de proteinas que é mais baixa. Existe ainda uma
grande concentracdo de leucdcitos, principalmente linfdcitos, uma vez que o SL participa de
forma ativa na resposta imunoldgica do organismo (BACELAR et al., 2017).

Sabe-se que o fluxo da linfa é lento, uma vez que o SL ndo possui um sistema

bombeador proprio — como no caso do coragdo para o sistema cardiovascular — dependendo de
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fatores como a pulsacdo de artérias, peristaltismo visceral e respiratério e contracdo muscular
proximo aos vasos linfaticos (OZOLINS et al., 2018)

No que se refere a linfa, sabe-se que as vias linfaticas ndo possuem um érgéo central
bombeador, assim os movimentos da linfa dependem da capilaridade e forcas externas sobre o
sistema. A linfa é transportada até se misturar com o sangue novamente de, devolvendo desta
maneira as proteinas plasmaticas do liquido intersticial de volta ao sangue (SOUZA, 2012).

Segundo Macedo et al (2010) e Silva (2012), nos traumas mecanicos, como na cirurgia
plastica, pode haver alteracdo estrutural ou funcional dos vasos linfaticos, causada por laceracao
ou compressdo (hematoma, fibrose). Em algumas situagdes, a quantidade de liquido nos tecidos
ultrapassa a capacidade do sistema linfatico de garantir o retorno dele a circulagdo. Esse
acumulo provoca o que chamamos de edema. Esses edemas podem ter diferentes causas, como
um excesso de filtracdo nos capilares ou alguma obstrucdo dos vasos linfaticos. (SANTOS,
2022).

2.2 DRENAGEM LINFATICA E SEUS EFEITOS NO POS OPERATORIO

A técnica de drenagem linfatica manual foi criada pelo bidlogo dinamarqués Emil
Vodder e sua esposa Estrid VVodder, em 1936, varios adeptos passaram a divulga-la, tornando-
a uma das principais técnicas no tratamento do linfedema. Apos a observacdo da apresentacdo
de quadros gripais cronicos no qual se identificava um aumento de linfodos na regido cervical
de varias pessoas, foi observado certa melhora desses quadros, através de movimentos de
estimulacdo fisica, desta forma, desenvolveu-se a técnica de drenagem linfatica manual, com
sistema de movimentos e da orientacdo do sentido da drenagem, com intuito de imitar a
fisiologia do sistema linfatico. (GODOY,2004)

Para Leduc (2002), inimeras sdo as indicacdes da drenagem linfatica, por ser uma
técnica com capacidade de remocéo de liquido, desintoxicacdo do tecido intersticial, além de
melhorar a oxigenacao e nutricdo celular e proporcionar melhor circulagdo sanguinea venosa,
hidrico dos espacos intersticiais. Sendo também é responsavel pela evacuacdo dos dejetos
provenientes do metabolismo celular.

Esse processo de evacuacdo dos dejetos origindrios do metabolismo celular de
evacuagdo ocorre nos linfonodos que recebem a confluéncia dos coletores linfaticos. Este
processo libera as vias linfaticas das regides adjacentes a zona edemaciada, que receberdo todo
o liquido drenado. (GUIRRO; GUIRRO, 2002).
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A drenagem linfatica é uma func&o fisiologica que tem como objetivo a evacuagédo de
dejetos e o transporte de elementos nutritivos, por intermédio de canaliza¢cBes denominadas
vasos linféticos. Os linfaticos associados as veias regulam o conteido do espago intersticial do
corpo humano. A invalidacdo de uma dessas duas fun¢des pode desencadear o surgimento de
um edema. O papel do profissional é estimular essas fungdes ou pelo menos controlar a sua
falha a fim de limitar a obstrugéo do espaco intersticial. (LEDUC, LEDUC,2015)

Nesse contexto, a drenagem linfatica, tem sido recomendada como tratamento prévio
e pos cirurgico por conta do aprimoramento de seus recursos e técnicas, em procedimentos
cirargicos plasticos e cosméticos, pela otimizacdo da recuperagdo fisica e funcional, coma
melhora da circulacdo local, prevenindo, controlando ou minimizando as possiveis
complicacBes do pds-operatorio e, por fim, promover o bem-estar e qualidade de vida
(BENEVUTTI; TOKARS, 2017).

Bordin e Nascimento (2016, p.5), citam sobre procedimentos que podem ser adotados
no pos-operatorio de cirurgias plasticas, que:

—O inicio do tratamento do pds operatério varia de acordo com o cirurgido que realizou
a cirurgia de abdominoplastia, alguns cirurgides plasticos encaminham seus pacientes
entre 5 e 8 dias pds cirurgia outros encaminham do 6 ao 15 dias, onde as células estdo
na fase proliferativa do processo cicatricial, mas é recomendado que seja iniciado o
tratamento de p6s operatério no periodo de 72 horas a 15 dias ap6s o ato cirdrgico
realizando o tratamento de acordo com a fase que o paciente se encontra, seja ela de
inflamagdo, proliferativa ou reparadora. Mas o uso de cinta deve ser mantido por 45
a 60 dias, e deve-se evitar exposicdo solar no minimo 60 diasl. (BORDIN E
NASCIMENTO, 2016 p.5)

Outros efeitos decorrentes do procedimento de drenagem linfatica sdo citados por
Borges (2006), como sendo indiretos, sdo eles: 0 aumento da quantidade de liquido excretado,
a melhora de irrigacdo sanguinea e consequentemente da nutricdo celular, a melhora da
oxigenacdo dos tecidos devido o aporte de sangue arterializado, a desintoxicacao dos tecidos
intersticiais, a excrecdo do &cido latico da musculatura esquelética e diminuigcdo do tempo de
dor do musculo, a absorcdo de nutrientes pelo trato digestivo devido reabsor¢do de gorduras
através do sistema linfatico.

Apos as cirurgias plasticas ou algum trauma, a passagem de liquidos nos vasos
sanguineos é aumentada. A drenagem linfatica apos o procedimento operatorio é essencial para
propiciar uma recuperacao adequada e rapida, pois restaura a funcdo por meio da utilizacdo de
procedimentos fisioterapéuticos, demonstrando a necessidade da fisioterapia em diferentes

estagios. Além disso, o papel do profissional é prevenir e / ou tratar as complicagdes precoces
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e / ou tardias, como: inflamag&o com inchago, seroma, hematoma, hematomas, dor, deiscéncia
da ferida, formagdo de fibrose, aderéncias de tecido e cicatrizes e cicatrizes anestésicas e / ou
patoldgicas, mudanca na sensibilidade da superficie, corpo assimetrias, contratura em enxertos
livres, necrose e infecgdo (GODOY; GODOY et al. ,2018).

A Drenagem linfética vai ajudar no escoamento de liquidos e toxinas do corpo,
reduzindo o inchago e evitando o acumulo de liquidos no corpo, como 0s seromas e também
as indesejaveis  fibroses que podem  aparecer durante 0 processo de
cicatrizacdo.(SERODIO,2021).

De acordo com Yamaguchi e Sanches (2003), as causas do hematoma se ddo pelo
acumulo de sangue na regido lesionada, através dos rompimentos capilares na area afetada. O
seroma por sua vez, ocorre em razdo do rompimento extenso do retalho abdominal,
caracterizado pelo excesso de liquido de coloracdo amarela que fica retido no tecido subcutaneo
(OLIVEIRA et al., 2009).

Esse excesso de fluido aumenta a resposta inflamatéria a qual o tecido é exposto e
pode, por sua vez, levar a fibrose da pele, acimulo de tecido adiposo e posterior acimulo de
liquido. Em pacientes cirargicos, principalmente em pacientes cirirgicos cosméticos, esse
excesso e fluido persistente podem afetar negativamente o conforto, a funcéo e a qualidade
devida (GODOY; GODOQY, 2018).

A fibrose é uma outra resposta a agressao dos tecidos, localizada por baixo da pele na
fase proliferativa que vai até 21 dias do poOs-operatorio, no passo que hd a evolucdo da
cicatrizacdo, o tecido de granulacdo transforma-se em um tecido mais fibroso e menos vascular
até se tornar, tecido fibroso denso (LOW; REED, 2001). Esse novo tecido de inicio é fragil e
posteriormente pode virar a tornar-se rigido e doloroso (ANGELIM, 2010).

A drenagem linfatica manual € eficaz quando realizada no pré-operatério e no pés-
operatorio de cirurgia plastica, a mesma reduz o sangramento e diminui a cicatrizagéo e evita
as aderéncias cicatriciais, dor, fibrose. Por isso, a drenagem linfatica deve ser utilizada como
recurso fisioterapéutico (MILANE et al., 2005).

Nesse contexto, a drenagem linfatica manual € como uma técnica terapéutica no pre e
pOs- cirurgico, para o tratamento de complicacbes e prevencdo de deformidades. Tais
complicagdes chegam a causar nos pacientes transtornos diarios que implicam em dificuldades
na vida social, no trabalho, lazer, autoestima e principalmente na vida intima do casal (ANDRE,
2009).
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Guirro et al. (2010), ressalta que a fisioterapia dermatofuncional tem contribuido tanto
no pré quanto no pds-operatdrio, prevenindo ou tratando de doencas advindas das intervencées
cirdrgicas, que em muitos casos possibilitam a diminuicdo da ansiedade no periodo pre-
operatorio.

Nesse sentido, a DLM, desempenha um papel fundamental no restabelecimento da

funcéo e da qualidade de vida dos pacientes pos-operados (FERREIRA et al., 2011).

2.1.1. DRENAGEM LINFATICA MANUAL E MECANICA

A drenagem linfatica pode ser manual ou mecénica, os beneficios de ambas as técnicas
séo semelhantes.

A drenagem linfatica manual, utiliza de manobras suaves, lentas, monétonas e ritmicas
feita com as méos, que devem obedecer ao trajeto do sistema linfatico superficial. (SBD,2022).
Mais indicada em casos pds operatdrios ja que ajuda a dissolver possiveis nodulos residuais de
gordura e estimula a producéo de colageno, o que auxilia na cicatrizacdo. Ela tem por objetivo
a reducdo de edemas e linfedemas (que surgem em situacdes pos-traumaticas, pos-operatorias,
de distlrbios circulatérios venosos e linfaticos de diversas naturezas, dentre outras) e a
prevencdo ou melhoria de algumas de suas consequéncias. Diferente de outras técnicas de
massagem, ndo produz hiperemia. (RAMOS, 2022).

A drenagem mecanica tem 0s mesmos objetivos da linfatica manual e une a tecnologia
aos conhecimentos de quem trabalha com o aparelho. E vista como um método ndo invasivo,
utilizando sobre a pele aparelhos especificos que funcionam por meio de rolamento, succao,
com o objetivo de auxiliar a diminuicdo do edema. Buscando resultados mais intensificados,
através do uso de equipamentos especificos, com atuacdo mais profunda, promovendo
relaxamento muscular, além de combater a retencédo de liquidos, ajudando a remodelar e definir
a silhueta, facilitando a circulagdo sanguinea, prevenindo edemas e eliminando toxinas.
(BDS,2022). E efetiva contra a celulite e gordura localizada. No entanto, ndo é indicada para
pOs-operatdrio, ja que se trata de uma fase na qual a pele sofreu descolamento por causa da

cirurgia e os aparelhos podem dificultar a recuperagdo. (RAMOS,2022).

3 METODOLOGIA
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Para a obtengdo dos objetivos propostos na presente pesquisa, foi utilizado o método
tedrico-bibliogréfico, através de artigos cientificos, teses, revistas, periddicos e afins, inerentes
a area da saude.

A pesquisa bibliogréafica é o passo inicial na construcdo efetiva do processo de
investigagdo, quer dizer, ap6s a escolha de um assunto é necessario fazer uma revisao
bibliografica do tema apontado. Essa pesquisa auxilia na escolha em um método mais
apropriado, assim como em um conhecimento das varidveis e na autenticidade da pesquisa
(ALYRIO ,2009.)

As buscas de textos de literatura sdo importantes para -apoiar decisdes do estudo,
instigar duvidas, verificar a posicdo de autores sobre uma questdo, atualizar conhecimentos,
reorientar o0 enunciado de um problema, ou ainda, encontrar novas metodologias que
enriquecam o projeto de pesquisal (MORAIS; SANTOS, 2015).

A selecdo dos instrumentos foi baseada nos seguintes critérios: 0s instrumentos
deveriam descrever sobre os efeitos da drenagem linfatica no pds-operatorio, preferencialmente
com lapso temporal de 5 anos, em revistas indexadas, salvo alguns referenciais sobre a tematica
em questdo, serem de dominio publico, ja terem sido validados no idioma original e possuir boa

confiabilidade.

4.RESULTADOS E DISCUSSOES

Para alcancar tais dados que reproduzem informacdes sobre os beneficios da
drenagem linfatica no po6s operatdrio, foram analisados artigos em conformidade com a
metodologia e objetivos propostos no presente trabalho. De acordo com a literatura examinada,
os resultados apresentados, validam a contribuicdo da técnica da drenagem linfatica, tanto no
pré, quanto no pos-operatorio, prevenindo ou tratando de doencas advindas das intervencoes

cirurgicas. Observemos:

PRINCIPAIS
ANO | TITULO AUTOR(ES) OBJETIVOS RESULTADOS
Avaliar 0S Conclui-se que o
Os beneficios da beneficios da | uso da técnica da
drenagem drenagem drenagem linfatica
2017 linfatica no pos- MEYER et al., linfatica no pos- reduz danos no pos-
operatorio de operatorio de | operatério de
abdominoplastia. abdominoplastia. | abdominoplastia,
previne e minimiza
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as  complicacdes
como edema, e
acelera o processo
de cicatrizacao.

Atuacéo
Fisioterapéutica
no pds-operatério
imediato de

SILVA; SANTOS

Analisar a
importancia da
abordagem

fisioterapéutica
no pés operatorio

Conclui-se que ha

reducdo dos
sintomas pos
operatorios das

cirurgias plasticas,

2017 Abdominoplastia. de atraveés da utilizagéo
abdominoplastia da drenagem
linfatica.
Analisar a | Conclui-se que a
importancia da | drenagem linfética
A importancia da Drenagem resulta na
drenagem Linfatica Manual | diminuicéo de
linfatica manual no Pds operatério | linfemas,
no pos-operatorio de Lipoaspiracdo | ocasionados pelo
2018 de BENVENUTI; e excesso de fluido,
abdominoplastia. Abdominoplastia | nas cirurgias de
TOKARS abdominoplastia.
Reducdo do Avaliar os efeitos
edema em terapéuticos  da | Conclui-se que a
membros drenagem linfatica | drenagem linfatica
2019 inferiores através | PICCININ et al. manual nareducdo | manual é indicada e
da drenagem do edema dos | apresenta bons
linfatica manual: membros resultados no
um estudo de caso. inferiores. tratamento de edema
de membros
inferiores.
Anatomia e Conclui-se que a
fisiologia do Verificar a | drenagem linfética
sistema linfatico: anatomia e | manual desenvolve
processo de | SILVA; MARQUES | fisiologia do | sua acdo principal
2020 formacéo _ de sistema linfatico: spbre 0 _sistgma
edema e técnica de processo de | circulatério linfatico,
drenagem formacdo de | ou seja, sobre -uma
linfatica. edema e técnica de | estrutura  organica
drenagem linfatica | multifatoriall,
formada pela linfa,
vasos linfaticos e
linfonodos.
Concluiu-se que a
drenagem linfatica
manual se torna uma
2020 Os beneficios da | PRADO, MACIEL, | Mostrar a eficicia | manobra muito
dr,enagem Iinfé_tica TEIXEIRA, e beneficios ,da importante no
pds mastectomia DLM no poés- | tratamento de
FACUNDES. mastectomia. pacientes que
fizeram a
mastectomia,  pois,
evita problemas
como o linfedema,
fibroses e
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hematomas, seja de
forma unificada ou
associada a outras

técnicas.
Efecto del Analisar os efeitos | Para o pos-cirirgico
drenaje linfatico " da drenagem | da  cirurgia  de
manuJaI VS VASCONEZ linfatica manual | bichectomia, a DLM
2020 laaplcacién  de em pacientes pos | ira diminuir edema,
ultrasonido  en cirargicos de | dores, recuperar 0
pacientes  post bichectomia. aspecto estético e
s funcional de forma
q!JII’UglCOS' de mais rapida
bichectomia
Conclui-se que a
drenagem linfética
tem influéncia direta
no aumento da
oxigenagao dos
Transmitir 0s | tecidos favorecendo
Drenagem SOCIEDADE efeitos benéficos | a eliminacdo de
2021 Linf,é'gica é BRASILEIRA DE do procedimento toxinas_ e
benéfica para a de drenagem | metabolitos, aumenta
saude DERMATOLOGIA | linfética. a absorcdo  de

nutrientes por meio
do trato digestério,
aumenta a
quantidade de
liquidos a  ser
eliminada e melhora
as condicbes de
absorcdo intestinal,
dentre outras
fungdes.

Conforme a literatura analisada, € possivel verificar que todas as conclusdes apontam
a eficacia da drenagem linfatica em inimeras indicacbes como: tecidos edemaciados,
circulacdo sanguinea de retorno comprometida, edema no periodo gestacional e tensdo pré-
menstrual, tratamento de pré e pos-cirurgia plastica, tratamento pos-lipoaspiracéo, celulite,
cicatrizes hipertréficas e queloidianas, relaxamento de pessoas tensas, dentre outras indicagoes.
(SBD,2021)

Essa técnica € bastante utilizada apds procedimentos cirdrgicos diversos, contribuindo
no processo de cicatrizacdo, para a diminuicdo de edemas e linfedemas, alivio de dores e
absorcdo de hematomas causados pela cirurgia, oferecendo beneficios ao paciente e resultados
satisfatorios.

Tratando-se de um procedimento que visa a estimulacdo do sistema linfatico e a

eliminacdo dos excessos de liquido no corpo, a drenagem linfatica possui diversas manobras
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especificas, recomendadas. Nesse sentido, a drenagem linfatica mostra-se de relevante
importancia para a circulagdo e aumento da formagao de linfa, favorecendo a reducdo do edema,
dessa maneira mostra a sua necessidade para os pés cirdrgicos. Para o pds-cirdrgico da cirurgia
de bichectomia, a DLM ira diminuir edema, dores, recuperar o aspecto estético e funcional de
forma mais rapida (VASCONEZ, 2020).

Em cirurgias como a abdominoplastia, muitos fatores contribuem para o edema pos-
operatorio que persiste além da fase aguda de recuperacdo. Por exemplo, o sistema linfatico
superficial pode ser danificado durante a lipoaspiragéo pelos golpes de canula ao remover o
tecido adiposo (SILVA; MARQUES, 2020). Por exemplo, o sistema linfatico superficial pode
ser danificado durante a lipoaspiracdo pelos golpes de canula ao remover o tecido adiposo. O
sistema linfatico pode ser ainda mais danificado quando a pele abdominal é elevada, o que leva
a uma descontinuidade do sistema linfatico, e pela incisdo abdominal baixa, que corta os canais
linfaticos. Sem o sistema de drenagem linfatica, resulta em excesso de fluido, conhecido como
linfedema (BENEVUTTI; TOKARS, 2017).

A drenagem linfatica manual sobre o sistema linfatico no tratamento de doentes ou
pacientes feridos tém sido de interesse para osteopatia, por seus efeitos fisiologicos e
biomecénicos. (SILVA; SANTOS, 2017).

Assim 0s autores supracitados, a partir de seus estudos, concluem a eficicia da

drenagem linfatica nos pds operatorio.

4.CONCLUSAO

Diante o exposto, conclui-se em conformidade com as literaturas utilizados com
fundamentacdo tedrica, os beneficios advindos da técnica de drenagem linfatica no pos
operatorio, como uma terapia padréo e potencializadora para a reducdo ndo so6 do edema pos-
cirurgico, como acelerando o processo de cicatrizacdo interna, diminuindo inflamacgdes do
tecido e acelerando a reabilitacdo do paciente e com o retorno precoce e dindmico as suas
atividades. Embora esses resultados estejam de acordo com pesquisas anteriores, pesquisas
adicionais sdo necessarias, visto a escassez de pesquisas cientificas voltadas aos beneficios da

drenagem linfatica no pos- cirurgico de forma ampla.
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O USO DA MAQUIAGEM NA TECNICA DE CAMUFLAGEM NAS LESOES
CUTANEA DA PELE
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RESUMO

As lesbes cutdneas que sdo ocasionadas na pele, estd sendo cada vez mais afetado pela
sociedade, por vivemos em um século que a boa imagem esta abrangente na humanidade. Essa
pesquisa tem como 0 seu objetivo de passa conceitos da Colorimetria, que devemos esta
buscando para 0 nosso dia a dia e com a¢do da camuflagem no uso de maquiagem cosmeéticas,
que estdo sendo renovadas a cada dia trazendo tecnologias para melhora cada resultado. Por
tanto, trazendo o passo a passo dos corretores coretos para alguns tipos de lesdes como
Melasma, acne, vitiligo e rosécea, que afeta com frequéncia a sociedade, adquirindo resultados
imediatos usando de forma correta, podendo proporciona para o individuo uma autoestima
renovada, com nova aceitacdo quando se olha no espelno mesmo sendo uma solucdo
momentanea com o0s uso dos dermocosméticos. Caracterizando-se como uma pesquisa
bibliografica do tipo explicativo, sendo elaborada por consultorias em artigos cientificos,
revistas e sites.

PALAVRAS-CHAVES: LesGes cutaneas; Dermocosméticos; Camuflagem

ABSTRACT

Cutaneous lesions that are caused on the skin are being increasingly affected by society, as we
live in a century where good image is encompassing humanity. This research has as its objective
to pass concepts of colorimetry, which we must be looking for in our day to day and with
camouflage action in the use of cosmetic makeup, which are being renewed every day bringing
technologies to improve each result. Therefore, bringing corrective correctors step by step for
some types of lesions such as melasma, acne, vitiligo and rosacea, are being frequently affected
by society, acquiring immediate results using correctly, being able to provide a renewed self-
esteem, with new acceptance when looking in the mirror even though it is a momentary solution
with the use of dermocosmetics. Characterized as a bibliographical research of the explanatory
type, being elaborated by consultancies in scientific articles, magazines and websites.

KEYWORDS: Skin lesions; Dermocosmetics; Camouflag
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1 INTRODUCAO

De acordo com Gouveia et al. (2005), a autoestima é uma maneira de como o individuo
se avalia, podendo trazer uma inseguranga um sentimento negativo ou positivo trazendo
possibilidades para o individuo que estiver com a autoestima elevada, indicar todas as
possibilidades que a autoestima traz de positivo de uma Unica vez, a autoestima elevada propicia
um bem estar de vida, confianca, impactando na satde mental e fisica, ocasionando melhorias
nos ambitos pessoais e profissionais, evitando o estresse que a inseguranga nos traz.

No século XXI a beleza esta sendo priorizada na sociedade com a busca do corpo
perfeito, vem trazendo o crescimento na area da estética, tratando a beleza interior e exterior,
pelo fato da satde mental e fisica estarem sendo afetadas em homens e mulheres devido a altos
indices de depresséo dia apds dia. Sendo tratado a beleza exterior e a inteiro esta sendo abalada
a saude mental de muitas mulheres e de homens estdo sendo prejudicadas os indices de
depressOes estdo sendo aumentadas a cada dia. (Diorcelia; Elisa 2019)

Vivemos em uma era digital que vem nos mostrando a cada dia o quanto a beleza esta
sendo falada de uma forma mais ampla, mostrando que os procedimentos de estéticas trazem
técnicas satisfatorias, produzindo resultados visiveis e duradouros para aqueles pacientes que
ndo estdo em busca de procedimentos definitivos como os procedimentos de cirurgias plasticas.
Ressalta-se as técnicas do dermaplaning e o uso da maquiagem possuem impactos imediatos na
autoestima das pessoas.

As técnicas usadas na maquiagem apresentam renovacdo a cada dia, e podem ser
usados como tratamento terapéutico no individuo que tem algum tipo de insatisfacdo estética
sendo uma alternativa para distarbios cutaneos se tornando uma opcao para pacientes que
queiram uma camuflagem imediata. Com as técnicas usadas com o uso correto do contorno.
(Murilo et. al,.2020)

Uma maquiagem bem feita, produz uma boa imagem exterior, fornecendo bem estar e
autoestima renovada, temo como possivel consequéncia um bom convivio numa sociedade que
busca tanta perfeicdo. Portanto, os setores estéticos tem como objetivo trazer aos seus usuarios
tratamentos e procedimentos que motivam e elevam a autoestima, ocasionando uma boa relagéo
do paciente com seu espelho. Por exemplo, lesGes cutaneas na face como acne, melasma,
vitiligo e rosacea, trazem baixa autoestima e transtornos. Assim o0s portadores dessas lesfes

buscam tratamento imediato através dos cosméticos.
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A prética do uso da maquiagem traz outras funcGes e melhorias para a pele. As
empresas de cosméticos tém investido cada vez mais no mercado de maquiagem trazendo
produtos com ativos que podem ter em sua formulagdo o combate as rugas, prevenindo o
envelhecimento, protegendo a pele dos danos ambientais, adquirindo ativos que seriam usados
em clinicas estéticas portanto traz para o seu consumidor o poder de ter a sua autonomia no seu
dia adia, com produtos para todos os publicos e todos os tipos de pele. (Nelson; Durante, 2018)
O objetivo desse trabalho é de mostra que as lesdes cutaneas causada na pele pode nos

trazer insatisfacdo com a propria imagem trazendo problema de saude fisica e mental, podemos
esta buscando a solucdo nas técnicas de camuflagem cosméticas nas lesbes, sendo usadas por
qualquer tipo de pessoa com qualquer idade, sexo e raca. Trazendo para a pessoa melhoria do

autoconhecimento, aceitacdo da sociedade através de tratamento no uso de cosméticos da area.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Colorimetria como 0 seu nome e suas técnicas, se descrevem por busca e quantificar,
simular a percepcao de cor pelo homem. O seu primeiro estudo foi desenvolvido por Isaac
Newton (1642-1727) foi responsavel pela teoria das cores que denomino o conjunto de espectro,
por consistir das cores do arco-iris e se dividir aproximadamente trinta cores e da decomposicao

da luz solar, com as ores predominantes o vermelho, o verde e o azul. (Regina, 2019).

O circulo cromatico estar presentes em todos 0s momentos de quaisquer pessoas, e
principalmente dos maquiadores usando frequentemente para ver, o subtom da pele do seu
cliente, como também para escolher as sombras, alterar subtom das bases e principalmente para
0 uso da camuflagem de imperfeicdes, trazendo também o seu uso para fazer o destaque onde

queremos iluminar e deixar evidentes o que ndo destacar.(Gavazzi,2012)
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Figura 1: Circulo cromatico
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Fonte: TRUQUES DE MAQUIAGEM - Paola Gavazz
Colorimetria estar divididas em trés circulos principais que sdo as cores primarias que

sdo delas que podemos esta trazendo outras corres, as secundarias que sdo as que vamos esta
trazendo nessa pesquisa que sdo cores formadas através da unido de duas cores primarias,
desenvolvendo a camuflagem e a neutralizacéo e as cores terciarias vai ser a unido de uma cor
primaria e com uma cor secundarias. Temos também as temperaturas das cores sendo elas, cores
quente ou cores frias trazendo o tom da pele como a cor préxima do branco e preto e tendo
também o sub tom que seria a cor de fundo da nossa pele que seria através dela usamos todas
as técnicas de maquiagem sendo elas o fundo neutro ou oliva, amarelado, rosado
(Gavazzi,2012).
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Figura 2: Tabela mostrando os tons e subtons da pele.

ESCUROS NEUTRO QUENTE

Fonte: Micelle Oliveira — Marketing digtal — Posicionamento de Marca

Os dermocosméticos utilizados para a técnica da camuflagem se diferenciam desde
suas preparacOes especiais trazendo seus principais ativos, com precisdo tendo uma cobertura
alta, para neutralizar as manchas na pele ocasionadas pelas lesdes. Os produtos utilizados sdo
0s corretivos por geralmente eles terem uma cobertura maior que a base, sendo utilizados
produtos cremosos por trazer mais variedade de cores, trazendo o seu processo de camuflagem
0 seu tom mais préximo da pele que praticamente chegar a ficar invisivel. Podendo ser
utilizados em todos os tipos de pele, utilizando as cores correta para neutraliza. De acordo com
Nelson e Durante (2017) as fungdes principais dos corretivos e suas finalidades é promover
aparéncia natural camuflando lesdes.
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Quadro 1- Cores de corretivo de acordo com a cor da neutralizacdo

Cor Para Neutralizar Cor do Corretivo

Neutralizar Corretor lilas

Sardas ou Melasma de -fundo quentell

Neutralizar Corretor Coral ou Salmao

Manchas azuladas

Neutralizar Corretor Salmao

Subtom mais rosado ou Melasma de —fundo frioll

Neutralizar Corretor Verde

Mancha avermelhada

Neutralizar Corretor Amarelo

Mancha Marrom

Neutralizar Corretor Vermelho

Mancha Branca

Fonte: Elaborada da autora,2022

IndicagBes de dermocosméticos, classificamos os produtos de formas diferenciados,
qualquer pessoa pode esta utilizando independente do seu biotipo de pele, dependendo a qual
ela se enquadra para trazer um melhor tratamento para o paciente. Por exemplo as peles maduras
ou ressecadas, sdo tratadas de forma que tenha mais nivel de hidratacdo e com ajuda de
antioxidantes, ja as peles que contem oleosidade querem produtos que sejam livres de éleo mais
contendo hidratacdo também, sendo eles 0s que tenham o auxilio de controle de oleosidade
como o acido salicilico (Terassi et. al,.2019).

As empresas de dermocosméticos utilizam ativos e antioxidantes para trazer ndo so
uma imagem ilustrada como a beleza que estdo sendo cobradas mais sim que as pessoas que 0
utilizam esta também fazendo tratamentos. Como o uso do &cido ascorbico, que pode esta
trazendo muito beneficio e tem como a funcéo clareadora para aquelas pessoas que sofrem com
lesGes quem contem manchas. Trazem também o &cido de hialurdnico, que ja possuimos no
nosso corpo mais com o passar do tempo temos perda de quantidade, trazendo a perda de
elasticidade da pele, com isso gerando rugas. Podemos ressalta que podemos estd buscando

procedimentos estéticos. (Terassi et. al,.2019)
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As lesdes cutaneas mais afetada pela populagdo e com uso da maquiagem podem estar
ajudando, as pessoas que sofrem com a perda da auto estima. Sera citadas algumas lesGes mais
frequentes nesses estudos mostrando os seus resultados e como fazer o uso da calorimetria com

0 uso de dermocosmeético.

4 METODOLOGIA

Para a construcdo deste estudo foi utilizado o método de pesquisa bibliografica e
consultas a sites de artigos académicos (Google Académico e BVS), assim como busca em sites
relacionados ao tema as pesquisas foram realizadas entre 0s anos de 2008 a 2022.

As consultas foram realizadas por meio das seguintes descritores; associados
Maquiagem, autoestima, colorimetria, fototipo, lesGes cutaneas, foram encontrados mais de 20

artigos, foram escolhidos 10 artigos para serem discutidos nesse estudo bibliogréafico.

5 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontrados mais de 10 artigos; revistas e livro que traziam assunto sobre o que
0 estudo se dirige como, Camuflagem; Colorimetria; Autoestima; Lesdes cutanea; cosmético,
apos a leitura foram selecionados 4 artigos que serviram como base para mostra dos resultados
desta pesquisa.

As analises dos resultados que ceram mostrados a seguir, sdo algumas lesdes que
podem estar afetando a autoestima da sociedade e com o uso de técnicas da colorimetria
associados aos cosméticos podemos estar trazendo resultados através da camuflagens nas
lesGes, uma técnica que podemos estd trazendo resultados imediatos mesmo ndo sendo
definitivo.

De acordo com Silva e Aline, 2020, O rosto é o espelho da alma, é a primeira coisa
gue os outros percebem de nds. Sdo aspectos importantes quanto as lesées como 0 Melasma;
Acne; Vitiligo e Rosécea essas séo as lesdes mais afetada pela sociedade. O uso dos cosméticos
pode esta trazendo um visual bonito e expressivo que diz muito sobre a pessoa, traz uma
luminosidade que nenhuma outra parte do corpo pode alcancar.

Melasma se caracteriza de uma pigmentacdo melénica irregular, ele esta classificado
em trés graus na pele o superficial que esta localizado na epiderme, médio que esta localizado

na derme e o profundo que esta localizado na hipoderme. (Tamler et al,.2009). Geralmente seus
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acontecimentos sdo através da exposicdo a luz solar e durante uma gestacéo, essa lesdo vem
afetando a populacdo por vivermos em um pais tropical. Mas podemos buscar solu¢des em
tratamentos estéticos ou com o uso de dermocosmético que tem a sua solugdo imediata,
podendo ter nossa autoestima renovadas em estantes através dos usos coretos de camuflagem.

Passo a passo para fazer uma camuflagem em uma pele com melasma: 1. Higienizacao;
I1. Hidratacdo; Ill. Prime; I1VV. Camuflagem com o uso de corretivos cremosos coloridos, para
0s sub tom quente podem estar usando o corretor lilas e os de sub tom frios o corretor salmao,
aplicados em cima da lesdo e apds toda a aplicagdo seguimos com o corretivo no tom da pele
(podendo ser aplicado por cima do corretor) em seguida damos continuidade a continuidade da
make. (Ribeiro,2022)

Figura 3: Mostras uma pele com Melasma e 0 seu antes e depois, de uma make usando corretamente 0s
passos a passo de uma camuflagem correta.

Fonte: Curso de maquiagem — Alice Salazar

A acne esté dividida em IV graus da maior a menor inflamacdo, a sua causa corre
quando as glandulas sebaceas ficam inflamadas ou infectadas promovendo comeddes e pustula,
os locais afetados sdo as costas, colo e 0 mais frequente a are do rosto, onde as glandulas
sebéceas tem a sua maior concentragdo. As pessoas mais afetadas pela acne séo os adolescentes
como também na fazer adulta, podendo ser questdio hormonal ou genético.
(Dermatologica,2012)

Passo a passo para fazer uma camuflagem em uma pele com acne: Higienizagéo; I1.
Hidratacdo; Ill. Prime; 1VV. camuflagem com o uso de corretivo cremosos coloridos, para as
acnes inflamadas utilizar o corretor verde, para as lesfes apés a cicatrizacdo da acne podem esté
causando na pigmentacdo da pele causada por ndo ter um acompanhamento de uma esteticista
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ou dermatologista ocasionando manchas na tonalidade marrom (geralmente ocorrido em pele
negra), utilizar o correto amarelo em cima da les&o e apos toda a aplicagcdo seguimos com o
corretivo no tom da pele (podendo ser aplicado por cima do corretor) em seguida damos

continuidade a continuidade da make. (Ribeiro,2022)

Figura 4: Mostras uma pele com acne de grau 1l e o depois, de uma make usando corretamente 0s passos
a passo de uma camuflagem correta.

Fonte: Curso de maquiagem — Alice Salazar

Vitiligo se caracteriza por uma doencga patogénica cutanea, causando a perda da
coloracdo da pele devido a auséncia de melandcitos (célula responsavel pela melatonina),
surgindo as manchas brancas nos locais afetados das lesdes. Essas lesfes costumam surge nas
extremidades dos membros inferiores e superiores. (Dermatoldgica,2014)

Passo a passo para fazer uma camuflagem em uma pele com vitiligo: 1. Higienizacao;
I1. Hidratac&o; I11. Prime; IV. camuflagem com o uso de corretivo cremosos coloridos, utilizar
o correto vermelho em cima da lesdo e apds toda a aplicagcdo seguimos com o corretivo no tom
da pele (podendo ser aplicado por cima do corretor) em seguida damos continuidade a
continuidade da make (Ribeiro,2022).
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Figura 5: Mostras uma pele negra com vitiligo e o depois, de uma make usando corretamente 0s passos
a passo de uma camuflagem correta.

Fonte: Anna Glam — Ana Mendes

Rosacea é uma inflamacéo cronica cutanea, tendo classificagcdes entre quatro subtipo,
os principais indevidos afetado pelo distarbio sdo os do foto-tipo | e Il (classificacdo
Fitzpatrick), podendo também esta afetando pele escuras. As &reas mais afetadas pela
inflamacdo sdo nariz, queixo, testa e bochechas ocasiona mais no centro da face. (Dantas et al.,
2020).

Passo a passo para fazer uma camuflagem em uma pele com rosacea: |. Higienizacéo;
I1. Hidratacdo; I11. Prime; IV. camuflagem com o uso de corretivo cremosos coloridos, utilizar
0 correto verde em cima da leséo e apés toda a aplicagdo, seguimos com o corretivo no tom da
pele (podendo ser aplicado por cima do corretor) em seguida damos continuidade a
continuidade da make (Ribeiro,2022).

Figura 6: Mostras uma pele com rosacea e o depois, de uma make usando corretamente 0s passos a passo
de uma camuflagem correta.
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Fonte: @duda_camposmakeup - Duda campos

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pela observacdo dos aspectos analisados em base do estudo bibliografico, podemos
observa que o assunto falado foi um assunto muito especifico, tendo em vista que o0 assunto
poderia ser mais abordado em artigos por ser um assunto que esta tdo presente na sociedade,
que é a busca os padrBes impostos e 0 sua autoimagem.

Indevidos que sofre com lesdo cutanea na pele podem estar buscando solugfes
imediata ndo definitivas, mais uma solu¢cdo momentanea nos dermocosmeéticos que estao sendo
renovados a cada dia, com o uso da colorimetria que é um assunto amplo que faz toda a
diferenca e solucdes para a sociedade, como foram vistos nas figuras adicionadas no estudo.
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TRATAMENTO PARA ESTRIAS E SUAS ASSOCIACOES

Rebeca Maia do Nascimento Santos
Anne Carcelina Cabral dos Santos
Edna Cristina Cabral de Lima Borges

RESUMO

As estrias sdo definidas como uma atrofia adquirida, que indica um desequilibrio elastico
localizado, ou seja, uma leséo da pele, as quais sdo observadas em ambos 0s sex0s. As novas
tecnologias e métodos sdo constantemente e impulsionadas pela busca do corpo ideal, ou
melhoria de alguma disfuncdo estética incbmoda. Diversas abordagens terapéuticas tém sido
utilizadas com o intuito de amenizar o aspecto da estria. O presente trabalho tem como objetivo
explorar demonstrar algumas solugdes no tratamento das estrias atraves de alguns
procedimentos e uso de farmacos e cosmetolégicos combinados com outras técnicas. O método
utilizado para tal, foi tedrico bibliografico que visa perscrutar artigos cientificos, teses, revistas,
periodicos e afins, inerentes ao tema referido, com a finalidade de obter informacGes que as
técnicas utilizadas no tratamento de estrias demonstram suas contribui¢cBes minimizando as
consequéncias teciduais causadas pelas disfungdes cutaneas, sejam elas utilizadas de forma
isolada ou associadas. contribuam para uma melhor discussdo, contribuindo ndo somente no
bem estar estético, como na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras- chave: Estrias. Tratamentos. Recursos terapéuticos. Cosmetoldgicos.

ABSTRACT

Stretch marks are defined as an acquired atrophy, which indicates a localized elastic imbalance,
that is, a skin lesion, which is observed in both sexes. New technologies and methods are
constantly being driven by the search for the ideal body, or the improvement of some
uncomfortable aesthetic dysfunction. Several therapeutic approaches have been used in order
to alleviate the appearance of the stretch mark. The present work aims to explore and
demonstrate some solutions in the treatment of stretch marks through some procedures and the
use of drugs and cosmetology combined with other techniques. The method used for this was
bibliographic theoretical that aims to scrutinize scientific articles, theses, magazines,
periodicals and the like, inherent to the mentioned theme, in order to obtain information that
the techniques used in the treatment of stretch marks demonstrate their contributions by
minimizing the tissue consequences caused due to skin disorders, whether used alone or in
combination. contribute to a better discussion, contributing not only to the aesthetic well-being,
but also to the quality of life of patients.

Keywords: Stretch marks. treatments. Therapeutic resources. cosmetic.
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1 INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano e possui inimeras fun¢des como:
a preservacdo homeostatica, a sintese da vitamina D, a protecdo do corpo e o auxilio no
equilibrio do organismo, além disso, também possui funcdo sensitiva na protecdo contra agentes
externos, onde ocorre a captacdo e eliminagdo de vérias substancias quimicas e toxicas, e a
absorcéo de radiacdes ultravioletas (Da Costa, 2016).

Um dos problemas relacionados a pele sdo as estrias, que sdo afeccbes que aparecem
por meio de lesBes purpuras e que progridem em anomalias embranquecidas e atroficas. Nesse
contexto ocorrem, por exemplo, alteracdes de colageno, no enchimento do espaco entre as
células e as fibras do conjuntivo e fibroblastos (Dolovitsch; Walter; Coelho, 2016, p. 2), ou
seja, —-por haver perda na capacidade de sintese dos fibroblastos e, comparado a pele sem lesao,
hé alteragdo no tecido conjuntivo, diminuicdo do colageno, da elastina e das fibras de
fibrilinasl. (Reis, 2016).

As estrias sdo disfungdes cutaneas de carater atréfico, a nivel dérmico, resultantes de
um desequilibrio elastico devido a agentes estressores de tensdo tecidual que provocam a
ruptura das fibras elasticas e colagenas da pele. Acometem ambos 0s sexos, entretanto, sua
maior incidéncia é no sexo feminino, provocando desconforto, visto que essas cicatrizes
cutdneas apresentam uma fisionomia desagradavel do ponto de vista estético. (FERREIRA,
2016).

Atualmente a Biomedicina Estética é uma especialidade em expansao no pais, devido
a alta busca por intervencdes estéticas, com intuito de reduzir os fatores corporais indesejaveis.
Isso é resultado do aumento da preocupacdo dos individuos em estar dentro dos padrbes de
beleza impostos pela sociedade, embora, ndo esteja totalmente ligada a questdes de saude, 0s
individuos que apresentam essas afec¢cdes dermatoldgicas podem ter a autoestima afetada, além
de manifestar problemas psicologicos, comprometendo assim a qualidade de vida.
(REZENDE,2016.)

O interesse pelo tema do estudo surgiu a partir do entendimento de que a biomedicina
estética € uma especialidade em expansdo no pais, devido a alta busca por intervengdes
estéticas, com intuito de reduzir os fatores corporais indesejaveis. Cresceu com a analise de
autores e com a leitura de artigos cientificos e consolidou-se com o desejo de entender a

formacéo da afecgdo dermatoldgica das estriagGes atroficas. Portanto, considera-se a pesquisa,
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pois ela possibilita a identificacdo de tratamentos eficazes para essa alteracdo patoldgica, seja
de forma individual, ou atraves da associacdo de certos ativos, com outros tratamentos.

O presente estudo tem como objetivo geral demonstrar algumas solugfes no
tratamento das estrias através dos ativos cosmetoldgicos combinados com outras técnicas,
visando a melhora da auto estima e qualidade de vida para aqueles afetados por esse transtorno,
bem como, explicar a estrutura e fungdo da pele, descrever as estrias, sua incidéncia e
localizacdo, classificar as estrias de acordo com a coloragdo adquirida, compreender as técnicas

e a finalidade de cada tipo de tratamento.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1  ANATOMIAE FISIOLOGIA DA PELE

A pele humana é o 6rgdo mais extenso do corpo humano, ela € vista como a primeira
barreira de defesa do organismo, pois atua como uma interface com o ambiente externo,
recobrindo toda a superficie corporal e pode representar até 15% do peso corporal. Devido suas
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, exerce multiplas fungdes, como prote¢édo do corpo
contra fatores extrinsecos, radiacdo ultravioleta, perda de liquidos, entrada de microrganismos
e substancias nocivas; desempenha ainda um papel fundamental na percepcdo sensorial,
secrecdo, além de regular variacGes de temperaturas muito significativas. A divisdo da pele é
feita em trés camadas. (DOMANSKY; BORGES et al., 2012).

(Figura 1): a epiderme, derme e hipoderme,

Fonte: https://www.todamateria.com.br/camadas-da-pele/
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Agindo funcionalmente como um envoltorio de protecdo ao meio externo, a pele
controla a perda de fluidos evitando a penetragcdo de substancias estranhas e nocivas ao
organismo, atuando assim como uma barreira impermeavel. A pele é dividida em trés camadas
com funcoes distintas. A mais externa e principal barreira de defesa € a epiderme; intermediaria
e vascularizada é conhecida como derme; e a mais profunda, constituida de tecido gorduroso,
a hipoderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

1.11 EPIDERME

E a camada mais externa da pele, avascularizada, devido a isso, sua nutricio é feita
através de difusdo dos capilares sanguineos presentes na camada adjacente. Este epitélio é
constituido de diversas subcamadas intituladas de acordo com o aspecto das células, textura,
posicao e composicdo. Essas subcamadas sdo, respectivamente, de superficial para profundo:
cdrnea, lucida, granulosa, espinhosa e basal. (PONTES,2014)

A camada lucida, apresenta-se clara quando visivel, pois 0s ndcleos, organelas e
membranas celulares ndo se encontram mais expostos, as células que a compde apresentam
aspecto achatado, caracteristicas eosinofilicas e estdo intimamente unidas entre si. Esta camada
é mais propicia em regides de pele mais espessa como palmas das maos e plantas dos pés. Logo
abaixo, esta a camada granulosa, qual é formada por trés a cinco fileiras de queratindcitos e
assim denominada por conter granulos irregulares de queratohialina em seu citoplasma, um
precursor quimico da queratina (WANCZINSK,2017).

A camada espinhosa, a mais espessa da epiderme, é designada assim devido
ostentarem projecdes espinhosas, que estdo conectadas por prolongamentos curtos. E
constituida por células poliédricas, achatadas e com ndcleo central, provenientes da camada
basal. J4& a camada basal, também conhecida como estrato germinativo, é a camada mais
profunda estando localizada acima da epiderme, & composta por uma unica camada de células
responsaveis pela atividade mitotica, que promove uma renovagdo constante da epiderme
(JUNQUEIRA.2017.)

A epiderme é um epitelio estratificado pavimentoso queratinizado que esta em
constante renovagdo e é composto por quatro tipos celulares, que sdo de origens embrionarias
diferentes, sdo eles, os queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel
(DUTRA,; BIANCHETTI,2013.)
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Os queratindcitos sdo as principais células que compdem a epiderme, constituindo
cerca de 90%-95% desta. Sdo responsaveis por produzir a queratina que ir& proteger a pele do
trauma fisico, contra perda excessiva de agua e invasdo de agentes externos. Essas células sdo
capazes de sofrer estratificacdo e descamacédo, promovendo a renovacao celular constante e
mantendo sua espessura. J& os melandcitos, sdo encarregados de produzir a melanina, um
pigmento de cor marrom escura, incumbida de definir a cor da pele e dos cabelos. Estas sdo
celulas da epiderme que protegem a pele dos efeitos maléficos da radiagdo ultravioleta, ja que
possuem a capacidade de absorver a luz, agindo como um filtro contra esses raios e reduzindo
o envelhecimento (LOPES,2017.)

As células de Langerhans, juntamente com outras células de defesa presentes na
epiderme, protegem a pele contra microrganismos invasores. Essas células tem a funcdo de
reconhecer o antigeno e apresenta-lo aos linfécitos T. Por fim, as células de Merkel sdo
receptores téteis, ou seja, respondem a estimulos mecénicos e se encontram na por¢do mais
profunda da epiderme, recebendo informacdes do meio externo e encaminhando até o sistema
nervoso central (COSTA,2018).

1.1.2 DERME

A derme se encontra por baixo da epiderme, camada essa onde se encontram vasos
sanguineos, glandulas sebaceas e nervos. Sob a derme, ha também, o tecido subcutaneo,
formado por tecidos fibrosos, elasticos e gordurosos. Sdo quatro as macromoléculas produzidas
pelas células mesenquimais e que estdo envolvidas na composicdo da derme: elastina (fibras
elasticas), proteoglicanas, glicosaminoglicanas e colageno (SILVA, 2010).

A derme é considerada a camada mais espessa do tecido conjuntivo e tem como
principais fungdes: d& sustentacdo e nutricdo & epiderme, além de unir a pele ao tecido
subjacente, a hipoderme. Nela estdo presentes 0s vasos sanguineos, responsaveis por remover
0s detritos presentes na epiderme; vasos linfaticos e terminacdes nervosas. Alem disso, essa
camada protege o corpo contra traumas mecanicos, sendo considerada um tecido firme e
elastico, por apresentar uma matriz extracelular rica em fibras de colageno e elastina.
(SILVA,2016).

O coléageno é o principal componente formador da derme, ele € sintetizado a partir dos
fibroblastos que, através de um processo enzimatico, produz fibras colagenas que proporcionam

firmeza e elasticidade para o tecido conjuntivo. Ja as fibras elasticas, presentes na derme séo
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compostas por duas estruturas: elastina, que é uma proteina constituida de fibras delicadas,
porém, resistentes; e microfibrilas. Juntas, essas estruturas permitem o estiramento e retorno da

pele & sua condi¢cdo normal apés o periodo de deformacéo. (DE LIMA,2015)

1.1.3 HIPODERME

Também denominada como tela ou tecido subcuténeo, é a camada mais profunda e
interna da pele, composta principalmente por tecido conjuntivo frouxo e adiposo. Possui
importante papel no isolamento térmico e na prote¢do mecanica, fixar a pele e dar suporte aos
outros 6rgdos do corpo, além de servir como reserva nutricional por ser rica em adipécitos
(LAMAO; QUINTAO; NUNES,2016)

A Ultima camada é constituida pela hipoderme ou tela subcutanea, considerada um
orgdo endocrino, constituidas por adipdcitos, tem as funcdes de armazenar reserva energética,

proteger contra choques, formar uma manta térmica e modelar o corpo (TASSINARY, 2019).

A hipoderme se relaciona em sua por¢éo superior com a derme profunda, constituindo-
se a juncdo dermo-hipodérmica, em geral, sede das porcdes secretoras das glandulas apdcrinas
ou écrinas e de pélos, vasos e nervos. Funcionalmente, a hipoderme, além de depdsito nutritivo
de reserva, participa no isolamento térmico e na protecdo mecanica do organismo as pressdes e
traumatismos externos e facilita a mobilidade da pele em relacdo as estruturas subjacentes
(LEONARDI, 2008; SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

3.2 ESTRIAS

A pele esta propicia a diversas disfuncdes, uma dessas disfuncdes sdo as estias. Estas
surgem por meio de granulages dos mastdcitos e estimulacdo macréfica nas fibras elasticas,
provocando a perda da elasticidade da pele no tecido que reveste a nossa pele e as cavidades de
Orgéos. Sua aparéncia inicial, sdo linhas tortuosas, com tonalidade avermelhada, nas quais ainda
acontecem a vascularizagdo dos tecidos, permitindo, nessa fase, um melhor tratamento. A seguir
tornam-se esbranquicadas e mais profundas, tendo aparéncia de envelhecimento, de forma mais
larga e mais expandida. (COSME, 2015, p. 3)

As estrias sdo consideradas lesdes atroficas adquiridas, em respostas a fatores
estressores de tensdo tecidual que ocasiona ruptura de fibras elasticas e colagenas, resultando

em lesdo do conectivo dérmico. Essas afec¢Ges ocorrem em uma ou mais regides do sistema
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tegumentar, apresentam caracteristica linear, bilateral com distribuicéo paralela umas as outras
e perpendiculares as linhas de divisdo da pele. O comprimento varia de alguns milimetros
podendo chegar até 34 centimetros, com largura média de 2 a 5 milimetros, manifestam-se de
forma diversificada, que vdo desde depressdes até elevacbes em referéncia a pele.
(LOPES,2012; REBONATO,2015).

NORMAL ESTRIA

Podem estar a diversos fatores, como: obesidade, surtos de crescimento na
adolescéncia, gravidez, mudancas rapidas de peso, uso de esteroides a longo prazo, alteracdes
hormonais e fatores genéticos (WANG et al., 2015). Ambos 0s sexos podem ser acometidos
por essas afec¢bes dermatoldgicas, entretanto, sdo predominantes em individuos do sexo
feminino. sendo mais prevalente no sexo feminino (HODEIB et al., 2018) Com maior
incidéncia na regido das nadegas, coxas, mama e abdémen (WANG et al., 2015).

3.2.1 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA DAS ESTRIAS

A estrias desenvolvem-se como resultados de alteragdes cutaneas das fibras de
colagenas e elasticas da pele e a atrofia da epiderme. (LIMA et al., 2015). Elas apresentam
uma quantidade diminuida de fibrilina, colageno e elastina, podendo se apresentar na coloracao
rubra ou esbranquicada. Sua tonalidade depende da atividade melanocitica no local e da
microvascularizagdo (TOFETTI et al., 2006). Sua tonalidade depende da atividade melanocitica
no local e do micro vascularizacdo, podendo ser classificadas em rosadas, atréficas e nacaradas.
(SABAG apud. BRAIT, TESSESSINE, ROCHA & DANTAS et al. 2018).

As estrias de estagio inicial, ttm coloracdo rosada ou avermelhada, em funcéo da

resposta inflamatdria devido ao estriamento intenso das fibras elasticas e rompimento de
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capilares sanguineos, sendo nomeadas de estrias rubras. Em seguida evoluem para alteracdes
atroficas, que possuem aspectos de cicatrizes com tonalidade pélida, devido a desorganizagéo
das fibras elasticas e de colageno, com depressao e enrugamento, sendo denominadas estrias
albas (AZULAY; AZULAY, 2006; NAEIN et al., 2012; BERTIN et al., 2014).

Por fim, as estrias nacaradas desenvolvem-se em consequéncia da auséncia do
colageno e da elastina, que sdo as fibras responsaveis pela firmeza do tecido, e apresentam
caracteristicas de flacidez central, com epitélio pregueado e falhas na secrecdo sudoripara, a
maioria das fibras possuem rompimento e as lesdes podem causar fibrose. (BRAIT et al apud
SABBAG; OLIVEIRA; LUPI ,2018, p. 81).

As alteracOes patoldgicas iniciais que dao origem as estrias albas sdo subclinicas e
detectadas apenas através de exame, como a microscopia eletronica. Essas alteracGes intitulam-
se inflamatdrias e correspondem a ativacdo de mastécitos e recrutamento de macrofagos,
associados a elastose dérmica. Em seguida ocorrem alteracbes de reparo, sendo elas,
modificacdes estruturais dos feixes de colageno e ativacdo dos fibroblastos, nessa fase as lesdes
se tornam clinicamente visiveis (WANG et al., 2017).

Com relacdo aos fatores desencadeantes, existem 3 teorias: mecanica, endocrinoldgica
e infecciosa.

A mecanica é o resultado do estiramento do tecido, que culmina na agresséao das fibras
elasticas que acabam se desprendendo em partes, como também as coldgenas que além de
desprenderem se alargam (PONTES, 2013, p. 4).

Quanto a sua causa pressupde-se estar na acumulacao de gordura, -um crescimento
muito rapido durante a adolescéncia, uma hipertrofia muscular muito rapida ou uma distenséo
abdominal considerdvel, como nos casos de uma gestacdol. (BIZARRIAS; DE SOUZA,;
PERES, 2017, p. 491).

Na teoria enddcrina, as estrias podem aparecer como efeito colateral do uso terapéutico
de hormonios adrenais corticais. Ou pela relagdo causal entre esteroides topicos ou sistémicos,
0 uso do cortisol, o tratamento prolongado com corticosteroides no tratamento da Sindrome de
Cushing, ou ainda pelo uso de contraceptivos orais. Nesse sentido Guirro (2014) afirma que:
-absolutamente todos 0s episddios associados as aparecimento de estrias pode ser explicados
pela acdo direta ou indireta do cortisoll.

Por fim, na teoria infecciosa, 0s processos infecciosos podem provocar danos as fibras

elasticas, provocando o aparecimento das estrias. Alguns exemplos sé@o a febre tifoide, tifo,
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febre reumatica, hanseniase e outras infecgdes. (GUIRRO&GUIRRO apud. JUNIOR, SILVA,
SILVA &PAULINO).

TRATAMENTOS PARA ESTRIAS E POSSIVEIS ASSOCIACOES

Diversas abordagens terapéuticas tém sido utilizadas com o objetivo de amenizar o
aspecto da estria (SOLTANIPOUR, 2012). Atualmente ndo existe uma modalidade padréo de
tratamento que elimine completamente as mesmas (EL TAIEB, 2016).

Existem algumas técnicas de tratamentos para estrias, mas que além de serem
desafiadoras exigem da paciente compromisso e perseveranca. Tem-se observado que 0S
resultados positivos nos tratamentos de estrias em seu inicio sdo mais eficientes que em estrias
mais avancadas. Esses tratamentos buscam, principalmente, a eliminacdo do tecido fibroso,
trocando-o por novas células, e assim, reconstituindo sua elasticidade e aspecto (Dolovitsch;
Walter; Coelho, 2016, p. 2).

3.1 MICROGALVANOPUNTURA/ELETROLIFTING

Este recurso de eletroterapia € conhecido como microgalvanopuntura ou eletrolifting,
um método em que a regeneracdo do tecido é consequéncia dos efeitos da corrente continua
que desencadeia uma inflamacgdo aguda seguida do processo de reparacdo, cujo objetivo é
restabelecer de forma satisfatoria a integridade da pele.

O eletrolifting foi desenvolvido pelo médico dermatologista francés Humberto
Pierantoni, em 1952, trata-se de um procedimento utilizado para procedimento de
preenchimento de sulcos e estrias. Essa técnica também é conhecida como galvanopuntura ou
microgalvanopuntura, utiliza e consiste numa técnica que utiliza a corrente galvanica na ordem
de alguns microampeéres (UA), ou seja, microgalvanica, com o eletrodo utilizando ou ndo de
agulha (eletrodo ativo) conectado ao polo negativo. Em estudo realizado por Pierantoni, foi
possivel observar que a estimulacdo elétrica permitia a atenuacdo dos sulcos e estrias. (DAL
GOBBO, 2010)

O eletrolifting possui efeitos fisioldgicos distribuidos em quatro fenémenos:
eletroquimicos, osmoticos, vasomotores e alteracdo na excitabilidade celular. (Bragato,

Fornazari e Deon, 2013).
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Essa técnica pode ser obtida através de uma corrente galvanica que ira gerar um
processo inflamatoério na pele e estimulard uma regeneracdo tecidual, pois o trauma promovido
pela agulha junto com a corrente elétrica promoverd o aumento do metabolismo para
recomposicao de tecido colagenoso, o qual podera preencher a area tratada. (SILVA, ROSA e
SILVA, 2017).

A estimulagdo na pele promoverd a dilatacdo arterial e arteriolar ocorre por
mecanismos neurossimpaticos e liberacdo de substancias vasoativas, que resultam na
diminuicdo da resisténcia vascular, aumentando o quantitativo de fibroblastos jovens,
promovendo a migracdo de queratindcitos e macréfagos e desenvolvendo a neovascularizagdo
e, desta forma, regenerando o tecido subepidérmico. (DAL GOBBO, 2010).

Alguns estudos realizados mostraram resultados satisfatérios do uso do eletrolifiting
no tratamento de estrias. Com o objetivo de avaliar os efeitos do microagulhamento em relagao
a microgalvanopuntura no tratamento de estrias atroficas, foi realizado uma pesquisa
experimental, de forma ndo controlada, com 10 voluntérias entre 20 e 44 anos. As voluntarias
foram tratadas pelo periodo de 4 meses, e 1 vez por semana recebendo as técnicas de
microgalvanopuntura no lado direito e microagulhamento no lado esquerdo. Sendo possivel
concluir a melhora com ambas as técnicas e sem diferenca significativa entre elas, com
satisfacdo das voluntarias. (SILVA, ROSA, SILVA, 2017).

Um outro estudo realizado pela Universidade Tiradentes, em Aracaju-SE, objetivou
avaliar o efeito comparativo da corrente galvanica e do microagulhamento no tratamento de
estrias. Para tal comparativo, 0 microagulhamento foi aplicado no gluteo direito e eletrolifting
no glateo esquerdo em apenas uma voluntéria, com fototipo 1V de 31 anos, que nunca passou
por intervencgdes estéticas na area. Para a aplicacdo da galvanopuntura foi usado o Neurodyn
Esthetic, Ibramed com intensidade de 100 pA e com a técnica de perfurar a epiderme em linha
reta no sentido da estria levantando-a por 3 segundos e com tratamento semanal. Ja para o
microagulhamento o FDR Derma Roller com 540 agulhas de 0,5 cm com a técnica de 15
movimentos verticais, horizontais e diagonais direita e esquerda, sendo o tratamento realizado
duas vezes ao més num total de quatro sessdes. Com esse estudo foi possivel concluir que a
galvanopuntura teve resultados mais eficientes se comparados com o microagulhamento, com
melhoras na aparéncia das estrias a partir da segunda sessao, porem com estagnacao na quinta
sessdo. Ja com o microagulhamento ndo foi constatada nenhuma diferenca nas estrias. (SILVA
et al, 2016).
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3.2 MICROAGULHAMENTO

O microagulhamento ou terapia de inducdo percutanea de colageno, equivale a um
método utilizado por meio de um equipamento -rollerll, que possui um cabo de policarbonato
e ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno), utilizando agulhas feitas de aco inoxidavel ou titanio
de diferentes milimetros de comprimento (0,5 a 3,0mm). Tem a finalidade de estimular a
producdo de colageno, a vasodilatacdo e a angiogénese. A técnica age basicamente de duas
maneiras: estimulando a producdo natural de colageno ou inducgdo percutanea de colageno
atraves da resposta ao processo inflamatorio, o que facilita o sistema de acesso transdermal de
ingrediente conhecido como -Drug Deliveryll (aumento da permeacéo de ativos) (NEGRAO,
2017).

O sistema de microagulhas aplicado a pele tem o objetivo de gerar multiplos micro
canais 0s quais permitem que ativos ou farmacos aplicados ap6s o rolamento do equipamento
sobre a pele permeiem de maneira mais eficaz e rapida, atingindo a derme e desencadeando um
estimulo inflamatério que resultaria na producéo de colageno. (NEGRAO, 2015).

Apds a infmacdo induzida pelo equipamento de roller, trés fases de cicatrizacdo
acontecem:

° na primeira fase, ocorre liberacdo de plaquetas e de neutrofilos responsaveis pela

liberacdo de fatores de crescimento com acdo sobre 0s queratindcitos e os fibroblastos, apds 24
horas da lesé&o;

e  asegunda fase a de cicatrizacdo tem inicio aproximadamente 4 dias ap6s a leséo
e permanece ativa por até 2 semanas, nesta fase ocorre a angiogénese, epitelizacdo e
proliferacéo de fibroblastos,

e  seguida da producdo de colageno tipo Ill, elastina, glicosaminoglicanos e
proteoglicanos; e a terceira fase é de maturacdo, é a Ultima fase onde ocorre depdsito de
colageno e durante meses apds a lesdo, o colageno tipo 11 é substituido pelo colageno tipo |
(VIDAL, 2018).

Essa técnica de microagulhamento pode ser indicada para estrias atroficas e albas,
assim como para estrias rubras, independente do agente causador. A técnica de
microagulhamento produz o estimulo da formacdo de um processo de regeneracdo saudavel,
aumento da liberacdo de fatores de crescimento, estimulo & formagdo de coldgenos pelos
fibroblastos, aumento da espessura da epiderme e da derme levando ao reparo tecidual,
melhorando o aspecto estético (NEGRAO, 2017).
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Quanto a utilizacdo do microagulhamento Luz e Oliveira (2017), defende a técnica
como inovadora, e passivel de ser utilizado para um amplo aspecto de indicagdes quando o
objetivo é o estimulo da produgdo de colageno, tendo assim, grande resultado sobre a pele

estriada.

3.3 ARADIOFREQUENCIA

A radiofrequéncia, consiste em uma onda eletromagnética que gera calor por
conversao, que podem ir de 30 KHz a 300 MHz (CARVALHO et. al, 2011). Atua estimulando
a producao de coldgeno na matriz dérmica e induzindo a proliferacdo de fibroblastos e melhoria
da neocolanogénese, promove espessamento da derme e aprimoramento do metabolismo de
fibroblastos e remodelacdo de colageno. Alguns autores alegam que os estimulos da derme
resultam em energia leve absorvida pela dgua, causando efeito térmico direto sobre células e
fibras de colageno. Outras hipoteses afirmam que esses efeitos sdo indiretos, células
inflamatdrias e dérmicas produzem mediadores celulares e fatores de crescimento que
estimulam resposta do tecido, resultando em proliferacdo de fibroblastos e neocolanogénese e
ainda atuacdo de enzimas pro-inflamatdrias que esta associada a proliferacdo e diferenciacao
celular. Esses eventos estdo estritamente associados durante a neocolanogénese (MEYER, F.P
etal, 2017).

Segundo De Souza; De Paula; Sobrinho apud Crocco; Mantovani; Volpine (2016, p.
48) apontam que: -Essa tecnologia produz calor pela rotacdo de dipolos que sua aplicacdo
proporciona que pode chegar a 65°C na derme. Esse aumento de temperatura estimula a
neocolagénese, provocando a reorganizagdo do colageno. No tratamento de estrias, essa técnica
pode ser utilizada em associacdo com o laser de 585 nm (Pulsed dye laser- PDL) demonstrando
alta eficacial.

Segundo Gadelha (2018), esse procedimento além de demonstrar eficacia, é bastante
seguro, sua contracdo exercida sobre o colageno e estimulacéo dos fibroblastos por meio de
ondas curtas auxiliam na recuperacdo da firmeza e da elasticidade do tecido, melhorando sua
aparéncia

Nas palavras de (LIMA, 2016) -O tratamento através da radiofrequéncia em estrias
oferece melhor resultado em estrias rubras e recentes em comparagdo com os resultados obtidos

em estrias albas, tardias e atroficasl.
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3.4 VACUOTERAPIA OU ENDERMOTERAPIA

Atualmente o procedimento de vacuo tem sido utilizado em diversos tratamentos de
pele, desenvolvendo uma aspiracdo ndo invasiva no tecido, através de pressdo negativa. Essa
pressdo causara uma sangria —continua ou pulsada [...] isso provoca uma depressao no local,
formando uma prega cutinea e o rolamento das estruturas envolvidasl. (Oliveira apud Silva
2016, p. 20).

O processo de vacuoterapia ocorre por meio do desfibrilamento gradativo cutaneo em
que o tbnus da epiderme recebe estimulos culminando em sua reformulacdo. O vécuo
concominantemente a compressdo contraria, faz que as células de etimologia mesenquimatica,
e as glicoproteinas e proteoglicanas do tecido conjuntivo, recuperem a tonicidade e elasticidade
da pele. (Oliveira 2016, p. 21).

Embora esse procedimento traga resultados significativos na restauracdo da
elasticidade da pele, regeneracdo do tecido, cicatrizes atroficas e fibroticas, e seja mais
propriamente aplicada em casos de estrias, celulites, rugas e flacidez, possui algumas contra
indicacdes no caso de afeccdes (Oliveira, 2016, p. 22). Apesar de ser um tratamento bem
tolerado é contraindicado em alguns casos, como: Tumores e afeccGes de pele, flebites,
tromboses, hérnias, fragilidade capilar, doencas infecciosas evolutivas, reumatismo, pessoas
com distdrbios de sensibilidade. (PUJOL,2014).

Oliveira apud Silva explica que seu uso ndo € indicado de diabéticos, uma vez que
podera ter consequéncias no processo de cicatrizacdo do tecido, ou por pessoas com cancer,
uma vez que podera haver estimulacdo do sistema linfatico, podendo se desenvolver um

espalhamento de células contaminadas.

3.5 FATORES DO CRESCIMENTO

A funcdo principal dos fatores de crescimento é o controle externo do ciclo celular,
por meio de abandono do repouso na célula. No entanto, a sua funcdo ndo se limita a
estimulacdo da proliferacdo celular mediante a regulacdo de seu ciclo iniciando a mitose, mas
é também crucial na manutencdo da sobrevivéncia, na estimulagdo da migracdo e na
diferenciacéo celular, bem como no apoptose. (Mansbridge 1999).

De acordo com o tipo de fator utilizado e o local de acdo, promovem a diferenciacéo

e a maturacdo das células, as proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPs), por exemplo, estimulam
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a diferenciacdo 0ssea, enquanto o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) estimula a
diferenciacdo dos vasos sanguineos. Agindo como sinalizadores entre as células, que se unem
aos receptores celulares proprios da membrana celular que transmitindo sinal para o interior da
célula, por acoplamento de diferentes proteoquinases que se fosforilam e ativando uma cascata
de sinais que que culmina na ativacdo de um ou varios genes. (Costa et al, 2020, p. 48).

Estudos indicam alguns fatores de crescimento, no tratamento das estrias, dentre eles:
o Transformador Beta, o Fibroblastico e o Insulinico, que acrescentados de eletroterapicos. Eles
sdo agentes que promovem o colageno, a elastina, além de atuarem diretamente no processo
quimico das células (Costa et al, 2020, p. 48).

O fator de crescimento Beta, além de varios beneficios, possui a funcdo de otimizar a
sintese do colageno, além equilibrar o crescimento, controle, diferenciacdo, proliferacéo
celular, desenvolvimento e restauracdo dos tecidos, além de inibir a apoptose celular. Sua acéo
no processo de surgimento de novos vasos sanguineos por meio dos existentes, permite o
estimulo dos fibroblastos na producdo de colageno, em adicdo a multiplicacdo celular,
resultando na cicatrizacdo do tecido afetado pelas estrias (Brait et al, 2018, p. 82).

O fator de crescimento Insulinico ajuda na eliminacdo e prevencao das estrias, age
estimulaando a construcdo de células dos tecidos, elevando as taxas de colageno e elastina.
Portanto, é importante na reestruturacdo do tecido agredido pelas estrias, além auxiliar na
construgdo da matriz extracelular refazendo as fibras e ocasionando preenchimento cuténeo e
diminuido a extensdo estriada. Quanto aos resultados, embora significantes, tem-se percebido
ser bem variado, dependendo da reacdo do organismo de cada paciente (Cosme; Piatti;
Caramori, 2015).

Ja o fator de crescimento Fibroblastico, atua basicamente estabilizando a angiogénese
e divisdo das células eucaridticas que tém seus cromossomos partidos em células menores do
organismo, além de estimular a multiplica¢do dos fibroblastos. Ele atua ainda na sistematizacao
das células responsaveis pelo sistema imunolégico do organismo, nas células T/ neutréfilos que

séo responsaveis pelo processo imunitario e o controle infecioso. (Brait et al, 2018, p. 82).

3.6 MEDICAMENTOS DE USO TOPICO

O uso de farmacos no tratamento de estrias, em geral, é feito através de cremes com
com &cido retindico, com &cido glicolico ou com vitamina C, em sua composicao, sendo o acido

retindico ou tretinoina o ativo mais utilizado. Os retinoides, derivados da vitamina A, sdo
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capazes de recuperar a queratinizacdo e estimular a formacao de colageno, tornando as estrias
menos evidentes. Mostram maior eficacia em estrias antigas e possuem algumas restricdes de

uso, como exemplo, o uso em gestantes. (SBCD,2021).

3.7 PEELING QUIMICO

A aplicacdo de &cidos em forma de peeling, atuam provocando uma esfoliacdo na pele,
estimulando assim a sua recuperacao. Apresentam resultados satisfatorios, em especial quando
associados a metodos de microdermoabrasdo e o uso de hidratante de acido retindico.
(SBCD,2021).

3.8 SUBCISAO

O procedimento de subcisdo, trata-se de uma técnica um pouco mais invasiva, através
de um procedimento cirdrgico que utiliza de agulha com bisturi, por meio de uma ruptura das
traves de fibrose na derme, produzindo hematoma e estimulando a formacéao de colageno pelo
processo de cicatrizacdo. Seus resultados sdo apds a completa recuperacdo, que variam de 3-6

meses apos o procedimento. (SBCD,2021)

3.9 LASER FRACIONADO E INTENSA LUZ PULSADA

O uso da energia térmica do laser fracionado estimula um dano a pele de forma
controlada impulsionando os fibroblastos na producdo de colageno. Essa agressao de forma
superficial contribui a renovacdo da pele, recuperando seu aspecto e coloracdo, através da
hiperpigmentacdo que pode ser causada. A luz intensa pulsada age na melhora do eritema das

estrias recentes estimulando a formagé&o de colageno. (SBCD,2021).
3.10 LASER FRACIONADO DE CO2
Age cicatrizando e estimulando a producdo de colageno na pele. Seu uso causa

queimaduras controladas, através da atracdo dos feixes de luz pelas moléculas de agua, que

aquecem e se vaporizam nas células. Esse procedimento causa menos agressao a pele tornando
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a recuperacdo mais rapida. Oferece bons resultados nas estrias recentes, assim como atenua o

aspecto das estrias mais antigas. (SBCD,2021)

3 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou do método tedrico bibliografico, tendo como base artigos
extraidos do Google Académico e revistas eletrbnicas, além de teses, dissertacOes e
monografias da &rea da salde e estética. Essa busca literaria foi criteriosa, foram selecionados
48 materiais, cujo critério de inclusdo foram assuntos relacionados com o tema e o0 ano de
publicacdo, excluindo documentos relacionados a outras técnicas terapéuticas também
empregadas no tratamento de estrias. Utilizou-se somente materiais bibliograficos entre os anos
de 2011 e 2018 da lingua vernacula. Utilizou-se as palavras chaves como: pele, estrias,
tratamentos, ativos, terapéuticos; afim de obter as informagbGes primordiais para 0
desenvolvimento do tema escolhido.
Além de bibliotecas virtuais, leituras de livros do acervo da biblioteca da faculdade

IESP e acervo proprio, entre outros documentos que ajudaram a esclarecer o tema.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo analisar 0s possiveis tratamentos para estrias.

Os dados obtidos se configuraram por meio de artigos que respeitavam a metodologia proposta.

A partir da bibliografia utilizada podemos observar o seguinte:

ANO | TITULO AUTOR(ES) OBJETIVOS PRINCIPAIS
RESULTADOS
2017 | Analise dos Através de uma
efeitos da corrente galvanica é
utilizacdo do | SILVA, ROSA, gerado um processo
eletrolifting e do | g v Analisar os | inflamatério
microagulhament efeitos do | controlado da pele,
0 no tratamento eletrolifiting no | estimulando a
das estrias tratamento  de | regeneracdo tecidual.
atroficas estrias.
Estimula a formacdo
do processo de
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Microagulhament

Descrever a

regeneracdo saudavel,
aumento da liberagdo
de fatores de
crescimento, formacao
de colageno, aumento
da  espessura da

: bases NEGRAO técnica, epiderme e da derme
fisiologicas e conceito, levando ao  reparo
2017 | praticas. mecanismos de | tecidual, melhorando o
acao, indicacdes | aspecto estético.
e
contraindicacgde
s do uso de
microagulhame
nto no
tratamento  de
estrias.
Esse procedimento
além de demonstrar
eficacia, € bastante
Apontar seguro, sua contracdo
beneficios do | €xercida sobre 0
Trat_amento da tratamento colageno e
flacidez GADELHA estético por | estimulagéo dos
abdomlna!_ pos- meio dos | fibroblastos por meio
2018 | parto  utilizando recursos de ondas curtas
as tecnicas de eletroterapicos, | auxiliam na
radiofrequéncia e no  tratamento | recuperacio da
corrente russa. de flacidez | firmeza e da
abdominal e | elasticidade do tecido,
estrias. melhorando sua
aparéncia
2016 Analise dos Conclui-se que o0s
efeitos resultados séo
provocados pela significativos
utilizacdo da Analisar os | restaurando a
vacuoterapia OLIVEIRA efeitos da | elasticidade da pele,
associada a vacuoterapia no | regeneragéo do tecido,
aplicacdo da tratamento  de | Cicatrizes atroficas e
vitamina. estrias fibroticas.
Observou-se que o
microagulhamento
tem resultados
Principais relevantes quando
Métodos para ) comparado com a
Tratamento Analisar o uso | yariagio de tamanho

de fatores e de

das agulhas utilizadas,
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2020

Estético
Estrias.

de

COSTA et al.

crescimento e
suas  possiveis
associagcdes no
tratamento  de
estrias.

que induz o colageno e
elastina e que melhora
tanto estrias novas
guanto as antigas.

2021

SOCIEDADE
BRASILEIRA  DE
CIRURGIA
DERMATOLOGICA
(SBCD)

Conclui-se que 0 uso
de medicamentos
topicos para 0
tratamento de estrias,
sendo capazes de
recuperar a
queratinizacdo e
estimular a formacao
de colageno.

O peeling quimico
provocando uma
esfoliagho na pele,
estimulando assim a
sua recuperacéo.
Demonstrando
resultados mais
satisfatorios  quando
associados a
microdermoabrasédo e
hidratante de &cido
retindico.

A subcisdo, embora
seja um tratamento
mais invasivo estimula
a formacdo de
colageno pelo
processo de
cicatrizacao.

O uso do laser
fracionado  contribui
para a renovagdo da
pele, recuperando seu
aspecto e coloragéo,
através da
hiperpigmentagdo. A
luz intensa pulsada age
na melhora do eritema
das estrias recentes
estimulando a
formac&o de colageno.
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Exibir os | J& o laser fracionado

principais de co2 cicatriza e

procedimentos estimula a producéo de
Estrias dermatoldgicos | colageno na pele

para tratamento

de estrias

Os resultados obtidos demostram que a busca do resgate da beleza fisica através de
procedimentos estéticos, resulta em uma variedade de abordagens terapéuticas relativas a
afeccOes de pele objetivando a regeneracdo, quando menos, a melhora do seu aspecto.
Contudo, os tratamentos alternativos de estrias dependem da fase evolutiva em que se
encontram, o fototipo de pele, entre outros fatores de suma importancia.

Todavia, os resultados aqui obtidos demonstram possivel efetividade dos tratamentos,
de acordo com o método utilizado como : a regeneracdo tecidual, atraves do uso eletrolifting;
aumento da espessura da epiderme e da derme levando ao reparo tecidual, através do uso do
microagulhamento; recuperacdo da firmeza e da elasticidade do tecido, melhorando sua
aparéncia, através da radiofrequéncia; restauracdo da elasticidade da pele e regeneracdo do
tecido, com o uso da vacuoterapia; recupera¢do da queratinizacdo através do uso de
medicamentos topicos; estimulacdo de formacdo do colageno através da luz intensa pulsada ,
laser fracionado e da subcisdo; renovacao da pele, recuperando seu aspecto e coloragdo com o
uso do laser fracionado.

Todos as bibliografias analisadas apontam uma regeneracdo e melhora na textura da

pele melhorando também a autoestima das pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A busca por tratamentos com resultados mais eficazes associados a novas tecnologias
e métodos, é extensamente impulsionada pela busca do corpo ideal, ou melhoria de alguma
disfuncéo estética incomoda.

Todos os metodos utilizados possuem suas contraindicagdes, e algumas limitacfes
visto que a resposta ao tratamento esta diretamente ligada as caracteristicas da pele estriada e
as caracteristicas do préprio paciente.

Vaérios procedimentos eficazes e seguros sdo utilizados no tratamento de estrias, sejam
elas iniciais ou tardias. O presente estudo analisou bibliografias que tratam dos mais diversos

métodos, e demonstra suas contribui¢cdes na minimizacgéo das consequéncias teciduais causadas
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pelas disfungdes cutaneas, sejam elas utilizadas de forma isolada ou associadas. Seja gerando
um processo inflamatorio controlado da pele, estimulando a regeneracdo tecidual, ou
restaurando a elasticidade da pele, regeneracdo do tecido, cicatrizes atroficas e fibroticas, ou
seja, estimulando a formacéo de colageno.

Entretanto, faz-se necessario novos estudos, no intuito de tratar demais técnicas néo

tratadas no presente estudo, visto a amplitude de procedimentos possiveis.

REFERENCIAS

Agostini N. Eficicia da radiofrequéncia no tratamento de rugas e flacidez facial Revisdo
Bibliografica. [monografia] Ariquemes: Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente,
Ariquemes. 2017.

BESSA, Vicente Alberto Lima. BESSA, Maria Fatima de Sousa. O eletrolifting como uma
alternativa no tratamento de estrias. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento. Ano 04, Ed. 07, Vol. 11, pp. 67-78. julho de 2019. ISSN: 2448-0959.

BRAIT, Dwany Caldas; Tessesine; Rocha; Dantas. Microagulhamento associado a fatores
de crescimento e vitamina C no tratamento de estrias, fibro edema geldide e flacidez
tissular na regido glutea. Revista Fisioterapia Brasil 2018 Jan; 19 (1): 80-88

CARVALHO, G.F.; SILVA, R.M.V.; FILHO J.J.T.M.; MEYER P.F.; RONZIO O.A;
MEDEIROS J.0.; NOBREGA M.M. Avaliacdo dos efeitos da radiofrequéncia no tecido
conjuntivo. Revista Brasileira de Medicina, Natal, v. 68, n., p. 10-25, 2011.

Cosme LV. Micropuntura com fatores de crescimento no tratamento de estrias
abdominais: Um estudo experimental acerca da biomedicina estética. Faculdade de
Ciéncias de Educacdo e Saude. Brasilia, 2015.

COSTA; SOUSA; MAGALAES; SOUZA; FERREIRA; OLIVEIRA. Microagulhamento no
tratamento de estrias associado a cosmetologia. ReBIS-Revista Brasileira Interdisciplinar
de Saude 2019 Fev; 4 (1); 44-49.

COSTA, APO. Fitoterapia-o elixir da juventude da pele. [mestrado] Coimbra: Faculdade
de Farmacia, Universidade de Coimbra. 2018.

COSTA, FCS. Utilizac&o de corrente microgalvanica para o desenvolvimento de dois
protocolos para tratamento de estrias albas. [dissertacdo]. Universidade Tecnologica
Federal do Parand; 2016.

DA COSTA, RS. Principais Métodos para Tratamento Estético de Estrias. Instituto de
Ensino Superior e Pesquisa. Recife, 2016.

DE LIMA, AA, De Souza TH, Grignoli LCE. Os beneficios do microagulhamento no
tratamento das disfuncgdes estéticas. Ver. Cientifica da FHO|Uniararas 2015. 3(1)

DUTRA C, BIACHETTI P, STULP S. Avaliacdo da difusdo e permeacao cutanea in vitro
de acetato de hidrocortisona tépica comercial. Scientia Plena 2013. 9(10).

153



EL TAEIB, M. A.; IBRAHIM, A. K. Fractional CO [sub]2 lasers versus intense pulsed light
in treating striae distensae. Indian Journal of Dermatology, v. 61, n. 6, p; 174- 180. 2016.

Fernandes AIP. Cuidados dermocosméticos para uma pele saudavel: aconselhamento
farmacéutico nos casos mais comuns. [mestrado] Portugal: Ciéncias Farmacéuticas,
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Algarve. 2012

FERREIRA, VJdaS; OLIVEIRA, CR; SILVA, L daC; PORTELA, LPR; RODRIGUES, TF,
LEAL, SS. Efeito da microgalvanopuntura e cicatricure creme corporal antiestrias no
tratamento de estrias atroficas. Rev. Inspirar Movimento e Saude 2016. 11(4).

GADELHA, RSP. Tratamento da flacidez abdominal pés-parto utilizando as técnicas de
radiofrequéncia e corrente russa. Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude. Brasilia,
2018.

HODEIB, A. A. et al. Clinical and immunohistochemical comparative study of the
efficacy of carboxytherapy vs platelet-rich plasma in treatment of stretch marks. J
Cosmet Dermatol. v. 17, p. 1008-1015, 2018.

JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J. Histologia basica: texto e atlas. 13° ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2017.

LAMAO, LCL; QUINTAO, VA; NUNES, CR. Cuidados de enfermagem na prevencao de
leséo por pressdo. 2016

LOPES, IF. Estrias cutaneas: processo| estratégias para prevenir e retardar o
aparecimento. [mestrado] — Ciéncias Farmacéuticas, Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz. 2017.

LOPES, RD de S; VIEIRA, C de LJ; TRAJANO, ETL. Aplicacdo da microcorrente
galvanica no tratamento das estrias rubras p6s-gestacdo: relato de caso. Revista de Salde
2015. 6(2): 31-34.

LUZ, M. R.; OLIVEIRA, S. P. Tratamento com microagulhamento em estrias atroéficas:
Galvanopuntura X Dermaroler. 21 f. TCC (Graduac¢do) - Curso de Tecnologia em Estética
e Cosmética, Universidade Tuiuti do Parang, Tuiuti, 2017.

MEYER, P.F.; OLIVEIRA, P.; SILVA, F.K.B.A.; COSTA, A.C.S.; PEREIRA, C.R.A,
CASENAVE, S.; SILVA R.M.V.; ARAUJO-NETO L.G.; SANTOSFILHO, S.D.;
AIZAMAQUE, E.; ARAUJO, H.G.; BERNARDO-FILHO, M.; CARVALHO, M.G.F.;
SOARES, C.D. Radiofrequency treatment induces fibroblast growth factor 2 expression
and subsequently promotes 9 neocollagenesis and neoangiogenesis in the skin tissue.
Lasers Med Sci, v. 1, n. 1, p. 1727-1736, 2017.

NEGRAO, M. M. C. Microagulhamento: bases fisiologicas e praticas. 1. ed. S&o Paulo:
CR8 Editora, 2015.

OLIVEIRA, IC. Andlise dos efeitos provocados pela utilizacio da vacuoterapia associada
a aplicacédo da vitamina” nas estrias brancas: um relato de caso. Minas Gerais, 2016.

PONTES, CG;MEJIA, DPM. Acido Kéjico no Tratamento do Melasma. Pés-graduago
(Dermatofuncional) - Faculdade Cambury Bio Cursos, 2014.

PUJOL, A. P. Nutricao aplicada a estética. Ed. Rubio Ltda, Rio De Janeiro, 2011 -.
PEREIRA, M. F. L. Eletroterapia: no tratamento estético. 1. Ed. S&o Paulo: Difuséo, 2014.

154



REBONATO, TA; DEON, K; FORNAZARI, LP; BARP, S. Aplicacéo de
microgalvanopuntura em estrias cutaneas albas. Rev. Inspirar Movimento e Saude 2012.
4(21).

REZENDE, PP; PINHEIRO, NM; MENDONCGCA, AC. Recursos terapéuticos para
tratamento de estrias de distensdo: uma revisao sistematica. JCBS 2016. 1(3): 59-67

SABBAG, PK; DE OLIVEIRA, SP; LUBI, NC. Estrias e suas abordagens terapéuticas:
Revisdo de Literatura. [trabalho de concluséo de curso] Parana. 2012.

SILVA, MB da. Influéncia da exposic¢ao solar sobre o perfil de metilacéo e
hidroximetilacdo global de DNA e em sitios especificos no promotor dos genes miR-9-1,
mMiR-9-3 e MTHFR em amostras de pele humana. [mestrado] Jodo Pessoa: Biologia
Celular e Molecular, Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza, Universidade Federal do
Paraiba. 2016.

SBDC- Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatolégica. Estrias. 2021.disponivel em:
https://www.sbcd.org.br/cirurgia-dermatologica/o-que-e-cirurgia-dermatologica/para-sua-
pele/estrias/. Acesso em: 08. nov.2022

SILVA, M. L,; SILVA, V. G.; ROSA, P. V. Analise dos efeitos da utilizacdo do
eletrolifting e do microagulhamento no tratamento das estrias atroficas. Revista
Biomotriz, Rio Grande do Sul, v.11, n.1, abr., 2017.

SILVA, C. L. C. et al. Comparativo entre galvanopuntura e microagulhamento. A
pratica interdisciplinar alimentado a ciéncia. In: 182 Semana de Pesquisa da Universidade
Tiradentes. 24 a 28 out., 2016. Anais... Aracaju, Sergipe: Universidade Tiradentes/Estética e
Cosmeética, 2016.

WANG F. et al. Marked disruption and aberrant regulation of elastic fibres in early striae
gravidarum. Br J Dermatol. v. 173(6), p. 1420-1430, 2015. WANG, P. H. et al . Wound
healing. J Chin Med Assoc. v. 21 (17), p. 30308-8, 2017.

WANCZINSKI, BJ; BARROS, CADR; FERRACIOLI D de L. Hidratacédo do tegumento
cutaneo. Ver. Uninga 2017. 12(1). [

155


https://www.sbcd.org.br/cirurgia-dermatologica/o-que-e-cirurgia-dermatologica/para-sua-pele/estrias/
https://www.sbcd.org.br/cirurgia-dermatologica/o-que-e-cirurgia-dermatologica/para-sua-pele/estrias/

RECURSOS PARA TRATAMENTO DE FIBROSE POS-LIPOSSUCCAO
SUBMENTUAL

Rebeca Oliveira Marquest
Rafaela Barbosa Dantas?

RESUMO

A Cirurgia Plastica tem por finalidade o aperfeicoamento estético ou reparador do corpo
humano. Ao longo dos anos profissionais da area, vém descobrindo e melhorando algumas
técnicas ja existentes. A lipoaspiracdo submentoniana é uma cirurgia para melhorar
esteticamente o contorno submental, deixando o aspecto da face jovem. Nesse artigo falarei
sobre a lipoaspiracédo de papada e formas de ajudar no pré-operatorio e pds-operatorio, evitando
possiveis complicacfes. A fibrose é uma das complicacfes que acomete logo ap6s uma
lipoaspiracdo de papada, compromete o resultado final do procedimento deixando
esteticamente com irregularidades na superficie, dores locais e restringe 0os movimentos do
paciente. Através desse artigo temos a finalidade de revisar a literatura sobre lipoaspiracdo de
papada e tracar métodos para o tratamento de fibrose. Conclusdo: Com base nos dados
bibliograficos os tratamentos realizados no pos-operatério de fibrose apresentou um resultado
satisfatorio, buscando um bem estar fisicos e emocionais para o paciente, foi realizado por
profissionais especializados na area de pos operatorio.

Palavras chaves: lipoaspiracdo, cirurgia plastica e fibrose.

ABSTRACT

Plastic Surgery aims to improve the aesthetic or repair of the human body. Over the years
professionals in the area have been discovering and improving some existing techniques.
Double chin liposuction is a surgery to aesthetically improve the submental contour, leaving
the face looking young. In this article I will talk about double chin liposuction and ways to help
preoperatively and postoperatively, avoiding possible complications. Fibrosis is one of the
complications that occurs soon after a double chin liposuction, compromising the final result of
the procedure, leaving aesthetically with irregularities on the surface, local pain and restricting
the patient's movements. Through this article we aim to review the literature on double chin
liposuction and outline methods for the treatment of fibrosis. Conclusion: Based on the
bibliographic data, the treatments performed in the postoperative period of fibrosis presented a
satisfactory result, seeking a physical and emotional well-being for the patient, it was carried
out by professionals specialized in the postoperative area.

Keywords: liposuction, plastic surgery, fibrosis and treatments.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento aparece inevitavelmente, independente de determinada idade. O
individuo a cada dia se preocupa com a autoestima, visando uma busca continua da correcédo
anatdmica corporal de caracteristicas herdadas ou adquiridas. Em nossa sociedade, a busca por
uma melhora estética se torna algo de pura futilidade, segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude
(OMS) define satide como: -estado de bem estar fisico, mental e social do ser humano - (OMS,
1947).

Diante disso, a cirurgia plastica estética se torna um aliado nessa procura para melhora
desse bem estar. De acordo com Sarwer et al (s.d.) de uma pesquisa recente, 0 método
psicoldgico baseado na cirurgia estética, é definido como multifacetario, onde compreende 0s
pensamentos e comportamentos do corpo, tendo como influéncia no desenvolvimentos fatores
socioeducativos e perceptivel. Os profissionais da area estdo se aprimorando ao longo dos anos
para proporcionar uma aparéncia jovial, trazer de volta autoestima e saide emocional para quem
a procura.

A Lipoaspiracdo é uma técnica de succdo que retira tecido gorduroso de uma
determinada regido do corpo. Essa técnica ocorreu no inicio da década de 1980, o profissional
que realizou foi o francés Yves Gerard Illouz. Nessa técnica se realizam pequenas incisdes na
area a ser lipoaspirada com uma canula de metal e através de pequenos orificios em suas pontas
laterais, conectado ao equipamento a partir de um sistema de vacuoaspirador, realizado
mediante anestesia local e sedacdo é realizada a aspiracdo do excesso gorduroso em ambiente
hospitalar (MARRUED, 2008).

Borges (2010), declara que qualquer procedimento cirdrgico pode haver complicacfes
ou sequelas. Existem algumas complicacbes pds-operatorias apds uma lipoaspiracdo, dentre
elas 0 seroma, edemas, fibrose, equimose, hipoestesia e irregularidade cutanea.

Os tratamentos estéticos como a drenagem linfatica manual (DLM), ultrasson de 3hrz,
radiofrequéncia, vacuoterapia, microcorrentes e liberagdo tecidual possibilitam uma diminuicéo
dessas condigdes.

Sabendo da importancia que esse tratamento tem numa cabine de estética, e dos
beneficios que os cuidados estéticos podem proporcionar a um individuo que se submeteu a
lipoaspiracdo de papada, surgiu o interesse em realizar a pesquisa.

Além disso, também é de suma importancia mostrar que o profissional de Estética e

Cosmética também pode atuar nessa area Diante disso, o tema estudado se faz de grande
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relevancia, uma vez que permeia o desenvolvimento cientifico e as suas aplicagdes na area
da Estética.O objetivo desse estudo é proporcionar conhecimento para o leitor de resultados e
beneficios que ajude a tratar a fibrose pos operatéria de lipoaspiragdo submental vulgo lipo de

papada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Lipoaspiracao

A lipoaspiracao se tornou um dos procedimentos mais realizados durante os Gltimos 30
anos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, a lipoaspiracao é a segunda
cirurgia mais realizada no Brasil com 16,1% em 2018. Durante todo esse periodo, esse
procedimento recebeu aperfeicoamento de suas técnicas, de 1932 a 1974, esse procedimento
foi descrito pelo Devis em 1955 que descreveu a técnica de lipectomia submentoniana, através
de uma incisdo do submento com ajuda de uma cureta. Em 1975, Fisher idealizou uma méaquina
para succgéo de tecido adiposo. Em 1981, Illouz, pioneiro na difuséo da lipoaspiracao, associou-
se a infiltracdo com solucdo de hialuronidase, através de canula romba, permitindo sua

utilizacdo nas diversas regides do corpo. Inclusive face (Pitanguy, 1985).

2.1.2 A técnica

A lipossuccédo submentual € um procedimento que retira o0 excesso de gordura localizada
na regido do pescogo. A paciente sob anestesia geral ou local é colocada em decubito dorsal
onde sua cabeca é flexionada anteriormente para visualizar a regido demarcada. Existem duas
condutas da forma que pode realizar a lipoaspiracdo, de forma seca e Umida (Pitanguy, 1985).

De acordo com Borges (2010), a primeira envolve a retirada mecanica da gordura sem
infiltracdo prévia de solucdo local, com uso de seringas ou bombas de succao. Ja as técnicas
umida e tumescente utilizam infiltracdo de solugdo com soro fisioldgico e substancias variadas,

como vasoconstritores alcalinizantes e anestésicos locais, com a intencédo de facilitar a

aspiracao.

Através de uma pequena inciséo na regido mentoniana ou dependendo do excesso de

gordura localizada, ¢ realizada a incisdo atras da orelha ou I6bulos, inciséo de 1 a 2 cm na pele,

onde é introduzido a canula romba de n° 3, com a incisdo na parte inferior de sua extremidade
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distal. Realizando o pingcamento na regido do tecido gorduroso, introduzir a canula com
movimentos de vai e vem em toda regido demarcada, é importante manter sempre a canula com

sua ponta para baixo em relagéo a pele (Pitanguy,1985)

Figuras: Imagens ilustrando incisdo na regido do mentor, demarcagdo onde a canula vai realizar a sucgdo da gordura e segunda imagem
de como ficaré a regido lipoaspirada.

(Fonte: CONTOX, 2020).

Os cuidados no pds-operatoério que podem realizar toda a diferenca no aparecimento de
qualquer sequela pds cirurgia, no caso deste estudo a fibrose € a principal sequela.
o Durante as duas primeiras semanas uso constante da malha compressiva
(retirando somente no banho);

o Uso do curativo permanente nas primeiras 18 horas;

. Evitar exercicios fisicos durante 7 dias;

o Realizar os tratamentos pés cirdrgicos para uma melhora rapida e melhor
resultado.

Importante realizar todas as orientacbes médicas para evitar qualquer complicacéo
durante todo o periodo de recuperacdo. Realizar todos os retornos médicos para um
acompanhamento da evolugdo do procedimento e para avaliar se esta dentro do desejado para
a paciente. Segundo Mauad (2008) relata que para ter um resultado satisfatério em uma cirurgia
plastica ndo ira depender s6 do cirurgido ou do plano cirdrgico, mas também dos cuidados pré
e pOs- operatdrio, evitando possiveis complicacbes e promovendo um bom resultado estético.
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2.2 Processos de reparo tecidual

O corpo humano logo ap6s um procedimento de cirurgia invasiva como a lipoaspiracéo
sofre uma alteracéo de reparo tissular para reestruturar suas funcoes. Esse processo segue uma
sequéncia de eventos fisioldgicos para a cicatrizacdo, como a formacdo de um arcabouco, o
aumento de fibroblastos e a sintese de colageno, em que, apos a reepitelizacdo, ¢ denominada
cicatriz (ISAAC et al., 2011).

O tecido quando lesionado é recolocado por um tecido conjuntivo vascularizado, assim
restabelecendo a homeostasia tecidual. O processo cicatricial compreende uma sequéncia de
eventos moleculares e celulares que interagem para que ocorra a restauracdo do tecido lesado e
sdo sustentados por mediadores bioquimicos, descritos em diferentes fases de limites ndo muito
distintos, mas sobrepostas no tempo (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

Esses processos de reparo tecidual ocorrem em trés ocasides: fase inflamatéria, fase de

proliferacdo e fase de remodelamento.

° Fase inflamatoria

A fase inflamatdria € quando ocorre a remodelacdo do tecido lesado e a reconstituicdo
da matriz extracelular. Esse processo ocorre durante as primeiras 24 horas ap06s a agressao ao
tecido. Segundo Mendonga e Coutinho- Netto (2019), ocorre o extravasamento sanguineo, o
local da lesdo é preenchido por um plasma e meios celulares, como a principal as plaquetas.
Um tampao de fibrina é formado para criar uma barreira contra 0s microorganismos e evitar o
extravasamentos desse sangue. Como resposta a esses fatores, ocorre a atracao de neutrofilos e
monacitos que se deslocam para a regido ferida, atuando na defesa contra bactérias e no preparo
do tecido para a fase de proliferagdo. Os mondcitos se diferenciam em macrofagos, os quais
irdo agir por alguns dias, sendo responsaveis pela ativacdo da angiogénese, multiplicacdo de
fibroblastos e producdo de colageno. Dessa forma, os macrofagos desempenham importante
papel na transicdo entre a fase inflamatoria e de reparacdo (KEDE; SABATOVICH, 2015).

° Fase Proliferativa
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Esse processo ocorre entre o segundo e quarto dia, comeca a restauragéo da cobertura
epidérmica; producdo da matriz extracelular e contracdo da ferida e angiogénese. Durante o
processo de proliferagdo dos fibroblastos, a matriz inicial é modificada por uma matriz
cicatricial onde foi sintetizada pelos fibroblastos, que compdem-se glicosaminoglicanas,

proteoglicanas de colageno tipo I e Il.

° Fase remodelamento

Como resposta a esses fatores, ocorre a atracdo de neutrofilos e mondécitos que se
deslocam para a regido ferida, atuando na defesa contra bactérias e no preparo do tecido para a
fase de proliferagdo. Os mondcitos se diferenciam em macro6fagos, os quais irdo agir por alguns
dias, sendo responsaveis pela ativacdo da angiogénese, multiplicacdo de fibroblastos e producéo
de colageno. Dessa forma, os macréfagos desempenham importante papel na transicdo entre a
fase inflamatdria e de reparacdo (KEDE; SABATOVICH, 2015). Seu periodo inicial é de 6 a 8

semanas, ou pode levar anos para termos o remodelamento do colageno depositado.

2.3 Fibrose

A fibrose é uma das principais sequelas ap6s uma lipoaspiracdo, pode conseguir reverter
0 caso ou dependendo do tempo e tratamento ela ndo consegue ser tratada. A fibrose é formada
pelo acumulo patoldgico de proteinas da matriz extracelular é composta por colageno sem
qualidade e menos elastina de forma desordenada e desorganizada (Macedo e Oliveira, 2011)

A fibrose € classificada por trés tipos: corddes, nodular e placas, onde provoca uma
irregularidade na regido acometida, prejudicando a estética da cirurgia. De acordo com Borges
(2010) ocorrem-nos trés primeiros meses depois da cirurgia. Essa sequela consegue se
visualizar a irregularidade; e de formato palpavel; pode haver o incbmodo em relacdo a dor e

assimetria e limitante.

2.4 Tratamentos

Foram estudados ao longo do tempo alguns tratamentos que visam melhorar o aspecto
da fibrose ou até mesmo evitar o surgimento delas. Esses recursos terapéuticos trds maior
conforto para o paciente e melhoras no resultado de sua cirurgia. De acordo com Mauad,

Mustafa e Banzato (2003), a atuacdo do Tecnologo em Estética pode ser mais ampla,
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abrangendo intercorréncias como fibroses, aderéncias, hematomas e cicatrizes, sempre levando

em consideracdo a presenca e opinido do médico cirurgido responsaveis.

2.4.1 Drenagem linfatica manual (DLM)

A drenagem linfatica (DLM) é um dos procedimentos mais eficientes para uma
recuperacdo pos-operatorio imediato, vai auxiliar no conforto e recuperacdo do paciente
ajudando na diminuicdo do edema, dor e melhora na sensibilidade cutanea, proporcionando
grande conforto. Para a realizacdo da drenagem linfética o profissional capacitado precisa ter
conhecimento da anatomia, fisiologia linfatica e circulatoria e da cirurgia que foi realizada no
paciente (BORGES, 2010).

O método de DLM atua na mobilizacdo da linfa que tira o0 excesso de liquido de
determinadas regides do corpo, tendo como resultado a melhora da oxigenacao e circulacdo do
tecido, aceleracdo de cicatrizacdo de ferimentos e melhora da sensibilidade. Segundo Brenke
(1996), os efeitos da drenagem linfatica manual se mantém por até 24 horas apds a massagem.

As manobras da drenagem linfatica facial iniciam com o bombeamento leve nos
linfonodos médium, terminus e profundus. E realizada a manobra para deslocar o liquido
concentrado na area do pescoco em direcao aos linfonodos terminais é realizado de cinco a sete
vezes.

Segundo Borges (2010), a face é dividida em 3 boxes.

1. Primeiro box: localizado na regido da mandibula, dividida na regido do mentor,
submandibular e éangulo da mandibula. Inicia com as manobras na regido mentor,
submandibular e finaliza na mandibula, repetindo de cinco a sete vezes.

2. Segundo box: localizado na regido zigomaética, nariz, olhos (infra e supra
palpebral), realizar movimentos em circulos estacionarios com os dedos, as sobrancelhas
realizar pingcamentos. Levando toda a linfa para os ganglios pré-auriculares.

3. Terceiro box: localizado na testa, onde 0os movimentos em circulos estacionarios,
levando a linfa para os ganglios pré- auriculares.

Depois de realizar todas as manobras a linfa que foi direcionada para os linfonodos

referidos, se desadgua no terminus.

2.4.2 Ultra-som
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O ultra-som de 3MHz quando aplicada na cirurgia plastica de lipossuc¢do tem como
beneficio acelerar o processo inflamatério, melhora da circulacdo sanguinea e linfatica,
evitando a formagéo de fibrose e melhora a nutricdo tecidual. Segundo Borges (2010), na fase
aguda (durante as primeira 48 horas) com a presenca de dor e edema, modulagéo pulsado, ciclo
de trabalho 50%, frequéncia 100hz, intensidade de 1,0 W/cm? a 1,5 W/cm?; na fase subaguda
quando ndo existir a presenca de dor e edema, modo continuo, intensidade de 1,5 W/cm2 a 1,8
Wcmz, com finalidade de diminuir o processo fibroso. Segundo Guirro e Guirro (2010), o tempo

de aplicacdo € de 2 minutos numa area de 10 cmz.

2.4.3 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia pode ser realizada no inicio do pds cirdrgico, porém ela é mais em
fase tardia para tratar a fibrose. Na fase tardia para Borges (2010), o aumento da temperatura
ajuda na elasticidade e diminui a densidade do colageno, tornando a regido do tecido maleavel.
Para tratar a fibrose tardia a temperatura da radiofrequéncia fica aproximadamente de 36°C a
38°C, caso ultrapasse a temperatura pode causar o efeito adverso, causando o aumento da

fibrose; indicado realizar 3 sessdes semanais.

2.4.4 Vacuoterapia

A vacuoterapia conhecida como -massagem mecanicall ajuda a deixar a fibrose
maleavel, auxilia na oxigenacdo tecidual, elimina toxinas e proporciona um tonus tissular. Esse
equipamento € um sistema de vacuo onde exerce uma pressdo negativa com o cabecote de vidro
100mmHg. Para Guirro e Guirro (2010), deve-se ter cuidado ao usar esse equipamento em pds-
operatorio tardio

2.4.5 Liberagao tecidual funcional

A liberacdo tecidual funcional (LTF) é o procedimento mais eficaz para tratar a
aderéncia tecidual e a fibrose. Promove uma reorganizagdo dos feixes de coladgeno de forma
natural. Como os feixes de colageno estdo de forma desorganizada, essas manobras de LTF,
podem ser aplicadas de diversos sentidos, pode ser aplicado de 2 a 3 vezes na semana, podendo

associar com outros recursos terapéuticos na mesma sessdo (MACEDO & OLIVEIRA, 2011)
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2.4.6 Laserterapia

Alguns dos beneficios que podemos perceber quanto a aplicacdo do laser de baixa
frequéncia esta na reparacdo tecidual, decorrente da vasodilatacdo, pelo aumento da sintese de
DNA e RNA e pela estimulacéo de fibroblastos, o que resulta no desenvolvimento do colageno
(BORGES, 2010).

Os efeitos fisiologicos do uso do laser € aumentar a circulacdo das artérias, vénulas,
melhorar a circulacdo, regeneracdo, reparagdo, recrutar o coladgeno, angiogenese (Mezzalira &
Frederico, 2007).

3 METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado por meio de pesquisas em livros, artigos e sites de pesquisa
(Google Académico), dados bibliograficos, com finalidade de revisdo tedrica do assunto
descrito. O tema deste trabalho é abordar o conceito de cirurgia plastica estética, técnicas,
lipoaspiracdo de papada, sequelas pos- cirurgicas e realizar um estudo minucioso para encontrar
uma melhor maneira para reverter o possivel aparecimento de fibrose.

Os casos foram estudados minuciosamente para passar informacfes sobre possivel
obtengdo de resultado. Dois foram retirados de artigo cientifico, encontrado no google
académico, com resultados ndo tdo satisfatorios no pés recente, outro dois casos foi realizado
com a profissional Dra. Rafaella Barbosa( orientadora) tendo como resultado no pés-tardio da
cirurgia.

Metodologia € um conjunto de procedimentos que conduzem a investigacdo de um
objeto ou acontecimento. Vale lembrar que metodologia cientifica se aplica a todo e qualquer
objeto de pesquisa, sejam fenbmenos naturais, sociais, histéricos ou intelectuais. (Sousa,
Hercilio e Coutinho, Marcio 2018)

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Segundo Mauad, Mustafa e Banzato (2003), que a atuacdo do tecndlogo em Estética
pode ser mais ampla, abrangendo intercorréncias como fibroses, aderéncias, hematomas e
cicatrizes, sempre revelando a permisséo do cirurgido diante dos procedimentos indicados no

pOs-operatorio.
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Paciente | Procedimentos Programacdo dos | Duragéo do |[tempo de
equipamentos procedimentos (| pos
tempo e | operatorio
semanas)
Caso 01 | bandagem elastica(tape) | ndo houve | bandagem por5 | recente
equipamento dias apos a
cirurgia
faixa compressiva
faixa
compressiva
drenagem linfatica por 30 dias.
manual
Caso 02 | faixa compressiva faixa durante 15 | recente
dias apés o | apos a
procedimento e | cirurgia.
Drenagem linfatica mais 15 dias
manual noturno.
drenagem
realizou no
periodo
inflamatorio.

Caso 03 | Liberagdo cicatricial( | Radiofrequéncia 7 sessOes e 1 Tardio 1
manual), 2400 khz | hora de | més apbs a
radiofrequéncia, laser | temperatura 37 a | procedimento. cirurgia.
terapia,cinesioterapia e 38 C° 10 min.
bandagem elastica
(tape)

laserterapia- Luz
vermelha

caso 04 Radiofrequéncia 2400 | Radiofrequéncia 03 sessdes Tardio
khz temperatura 36C° | 2400 khz apos 1 més
por 05 min. temperatura 36C°
Vacuoterapia, modo | P 05 min.
continuo e pressdao | Vacuoterapia

maxima, LTF e taping.

modo continuo e
pressdo maxima
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Foram estudados quatro casos de pacientes com o tratamento do pds operatério recente
e tardio. Todas as pacientes relatadas realizaram cirurgia de liposucgdo submentoniana (lipo de
papada), cirurgia esta que retira 0 excesso de gordura na regido do pescoco devido a uma perda
de peso ou por genética. Essa cirurgia deve ser realizada por um profissional habilitado pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, realizar a cirurgia em um ambiente ambulatorial e
obedecer as recomenda¢fes medicas.

Dois casos foram estudados em pacientes no pos-operatorio tardio. Sendo 0s mesmos
acompanhados por terceiros. O caso 03 foi cedido, pela profissional fisioterapeuta Dayse
Marinho, para fazer parte do tema trabalhado. J& o caso 04 foi cedido pela
professora/fisioterapeuta Rafaela e orientadora do artigo.

Dois casos pesquisados por artigo de paciente pds operatorio recentes.

Caso 01: Paciente se submeteu a cirurgia de lipossuc¢do mentoniana. Médico liberou a
paciente para usar bandagem elastica (tape) por 5 dias, usar faixa compressiva por 30 dias,
pediu para realizar drenagem linfatica manual na regido face e pesco¢o. No artigo foi relatado
que a paciente desenvolveu como complicacao equimose e poucas regides com fibrose.

Caso 02: Logo ap6s a cirurgia de lipossuccao foi orientado a faixa compressiva durante
15 dias o dia todo e mais 15 s6 periodo noturno, apds 48 horas foi liberado realizar drenagem
linfatica manual. Ndo houve nenhum relato de complicacdo e nenhuma sugestdo de tratamento
para possiveis complicacdes.

Caso 03: Dados da paciente relatados e cedidos pela profissional fisioterapeuta, Dayse
Marinho,.

A paciente realizou cirurgia de liposuccdo submentoniana, de imediato a mesma
realizou o p6s-operatorio recente com uma primeira profissional no primeiro més de cirurgia,
tratando o edema, hematoma, equimose e possivel presenca de fibrose, com o passar do
tratamento foi identificado que as fibroses estavam aparecendo e com o tratamento ficando mais
evidente. (A paciente ndo relatou o que a primeira profissional estava realizando de recursos).
Depois de um més a paciente foi buscou uma nova opiniédo para tratamento, foi realizado uma
avaliacdo identificou que a paciente estava com bastante fibrose, uma limitacdo no pescoco e
repuxamento. Indicado o protocolo exclusivo para tratar a fibrose, realizou 7 sessdes com
duracdo de 1 hora. Nas sessdes foi realizado radiofrequéncia, sua frequéncia foi de 2400 khz,
temperatura 37 a 38 C° com duracdo de 10 min na regido fibrosa, liberacdo cicatricial, laser

infravermelho, cinesioterapia : realizado alongamentos no pesco¢o, movimentos para um lado
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e outro, levantar o0 pescoco para cima e para baixo e leve estiramento da fascia onde estava

localizado a fibrose. Resultado satisfatdrio para paciente

Imagem 01: Paciente po6s tardio de lipoaspiracdo submentual (antes e depois)

(FONTE : Comunicacéo pessoal)

Caso 04: Dados da paciente cedidos e relatados pela fisioterapeuta Rafaela Iff
(professora/orientadora). Paciente jovem, apresentando fibrose tardia pos-procedimento de
lipoaspiracdo submentual. Foram realizadas apenas 03 sessdes de atendimentos, incluindo
como recursos a radiofrequéncia na regidao, com temperatura de 36°C e frequéncia de 2400 Khz
por 5 min., Vacuoterapia no modo continuo e pressdo maxima, em seguida liberacdo tecidual

funcional e aplicacéo de taping.
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Imagem 02: Paciente pds tardio de lipoaspiragdo submentual

(Fonte: Cedida pela prof. Rafaela Iff, 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos, foi avaliado sobre os recursos eletroterapicos e manuais que
auxiliam para a ndo formacéao e pés-formacdo da fibrose tardia, quando esses procedimentos
sdo realizados por um profissional capacitado que tem conhecimento dos recursos terapéuticos
e conhece a fisiologia humana o resultado final do tratamento e satisfatorio.

No caso 3 e 4 foi possivel visualizar uma melhora no quadro de fibrose no pos-tardio,
foram utilizados recursos que possibilitaram a regeneracdo e formagdo de um colageno de
qualidade. Os recursos de radiofrequéncia, ultrassom, vacuoterapia, laser e liberacdo tecidual é

um dos principais protocolos que proporciona um resultado nessa disfungéo. Uma boa avaliagédo
de anamnese proporciona ao profissional montar uma estratégia para ter resultado satisfatorio.

O caso 1 e 2 foi realizado atendimento estético logo apos as primeiras 24 horas no
procedimento, mas ao final do tratamento surgiu a fibrose. ndo foi relatado se houve alguma
falha no pds cirtrgico, mas vale ressaltar que ao procurar um profissional de estética, avaliar
sua conduta e saber se ele tem especializacdo na area de pos cirurgico. E de suma importancia
realizar estudos adicionais sobre tratamento de fibrose no p6s operatério de lipoaspiracéo de
papada, para demonstrar os beneficios que um tratamento no p6s proporciona, porque quando
obtém um resultado almejado podemos proporcionar ao paciente o que ele foi buscar que era

bem estar fisico e emocional.
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CONSELHO FEDERAL DE ESTETIQA: BREVES CONSIDERA(}C:)ES TEORICAS
ACERCA DA IMPORTANCIA PARA A SUA CRIACAO

Stephany Lopes Trigueiro'!
Jodo Peixoto Neto*?

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um estudo sobre os profissionais da estética,
voltando a atencdo para a necessidade da criacdo de um 6rgao fiscalizador como o Conselho Federal
de Classe Profissional que representara os interesses de todos os profissionais do ramo. Apesar da Lei
13.643, 3 de abril de 2018 regulamentar os profissionais, reconhecendo como aptos a exercer a
profissdo os técnicos em estética e os graduados em curso superiores, ndo restou suficiente para a
consolidacdo da profisséo, tendo em vista as diversas dificuldades de inclusdo e reconhecimento do
profissional devido a auséncia do Conselho. Por esta, iniciei este trabalho demonstrando
resumidamente a historia da estética e cosmética e a grande conquista que foi a regulamentacéo pela
Lei, ressaltando a trajetdria do crescimento como profissao, o impacto positivo na economia no Brasil
e do mundo, além de enfatizar as dificuldades e os riscos que os profissionais e a sociedade enfrentam
pela inexisténcia do Conselho, usando como exemplos os conselhos de outras profissdes acentuando
a luta que as Associagdes Nacionais de estética travaram para conquistar mais esse feito.

PALAVRAS-CHAVES: Conselho Federal; Fiscalizagao; Estética

ABSTRACT

The present work aims to present a study on the professionals of aesthetics, turning attention to the need for
the creation of a supervisory body such as the Federal Council of Professional Class that will represent the
interests of all professionals in the field. Although the Law 13.643, April 3, 2018 regulates the professionals,
recognizing as able to exercise the profession the technicians in aesthetics and graduates in higher education,
it did not remain sufficient for the consolidation of the profession, given the various difficulties of inclusion
and recognition of the professional due to the absence of the Council. For this reason, | began this work by
briefly demonstrating the history of esthetics and cosmetics and the great achievement that was the regulation
by Law, emphasizing the trajectory of growth as a profession, the positive impact on the economy in Brazil
and in the world, besides emphasizing the difficulties and the risks that the professionals and society face due
to the inexistence of the Council, using as examples the councils of other professions, accentuating the struggle
that the National Associations of esthetics undertook to conquer this achievement.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho aborda a importancia de um Conselho de Classe Profissional para os
Esteticistas regulamentados pelo Lei 13.643, 3 de abril de 2018, a qual especifica e denomina
os profissionais aptos a atuar nesse ramo, estabelecendo direitos e deveres, bem como,
garantindo o reconhecimento destes profissionais no mercado de trabalho, porém, para a devida
consolidacdo da profissdo é necessario um érgédo fiscalizador para fazer valer o que determina
a lei, bem como, fiscalizar os atuantes da area de estética que ndo cumprem os requisitos para
exercer a profissdo e assim evitar que danos estéticos, morais e a desmoralizacdo da classe
venha acontecer diante da sociedade. (ESTETICA E MERCADO, 2021)

Mesmo com a criacdo da lei, a auséncia do conselho de classe traz diversas limitacdes
para os profissionais, como por exemplo 0 ndo reconhecimento pelo Ministério da Saude como
um profissional da salde, a vigilancia sanitaria ndo autoriza a liberacdo de alvara de saude e
exige um responsavel técnico de outra profissdo, os laboratérios de farmaco de produtos
estéticos também ndo vendem produtos para os esteticistas, alegando 0 mesmo motivo que 0s
demais, a auséncia de um conselho de classe. (CARVALHO, 2021)

A criacdo do Conselho Federal de Estética e Cosmética encontra-se em andamento,
esperando apenas a homologacao do presidente da Republica. Que segundo, Daniela Oliveira
Lopes, presidente do Sindicato dos Empregadores em Empresas e Profissionais Liberais em
Estética e Cosmetologia do Estado de Sdo Paulo, ingressou com uma a¢do no Supremo Tribunal
Federal pedindo que o chefe do executivo se manifeste sobre o tema. (ESTETICA E
MERCADO, 2021)

Vérias associacOes da classe de estética, vem se manifestando por meio de redes sociais
e veiculos de comunicagdo, demonstrando as necessidades e preocupacfes pela demora nesse
processo da criacdo do Conselho Federal, dando énfase e pressionando o poder executivo para
acelerar o processo. Destarte, fica evidenciado os riscos que a auséncia e a demora na criagao
do conselho traz para os profissionais e para a sociedade (ESTETICA E MERCADO, 2021)

Destarte, esse trabalho trata de um assunto de grande importancia para todos os
profissionais da Estética por se tratar da criacdo do Conselho Federal de Classe Profissional do
Esteticista e Cosmetologia, onde beneficiara todos os profissionais da area.

Esse trabalho foi elaborado por meio de uma abordagem qualitativa, e por fontes de
pesquisas secundarias, pois apesar de se tratar de um assunto importante e bastante comentado

atualmente, a criagdo do Conselho Federal € um tema recente, por isso é escasso o0 material para
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pesquisa, e por essa razdo, esse trabalho se dara através das metodologias de revisdo
bibliografica e documentais correlacionadas com o tema, usando assim, uma pesquisa

exploratoria.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste topico discutiremos sobre a importancia do conselho Federal de Classe
profissional para a completa regulamentacdo dos profissionais de estética e cosmeética,
discorrendo sobre os demais conselhos ja criados com o mesmo fim, bem como explanando a

profissdo do esteticista.

2.1 O Esteticista e Cosmetologo

A estética esta dentro de um eixo da filosofia que apresenta como objetivo principal o
estudo da natureza da beleza e dos fundamentos da arte. Dentro da Estética, a "Beleza™ segue
padrdes culturais que se alteram ao longo do tempo e de acordo com as sociedades. (VALE
LESAR,2018)

Para o0s gregos, a beleza estava associada ao termo Kalon que significa admiracao, que
atrai olhares e satisfaz. Nessa altura, ndo havia uma definicdo clara para a beleza. A beleza
representava outros valores. Por exemplo, para Platdo, a beleza estava ligada a sabedoria e para
o0 Oraculo de Delfos a justica. (VALE LESAR,2018)

No periodo pre-historico, o corpo significava uma arma de sobrevivéncia, usada tanto
para a caca como para a evasao de predadores. Foi a partir deste periodo, quando o homem
comegou a viver em grupo, que os padrbes de beleza passaram a ser notérios. (VALE
LESAR,2018)

-Década de 1950 a Estética chega ao Brasil por Anne Marie Klotz;
Década de 1960, cursos técnicos e livres chegam ao pais;

1976 registra-se o primeiro Projeto de Lei no Congresso Nacional com
0 objetivo de regulamentar a profissao;

2001 foi registrado o primeiro curso superior de estética no MEC
(Ministério da Educagdo);

Ao longo de 42 anos, 15 projetos de leis foram registrados com o
objetivo de regulamentar a profissao;

9 de julho de 2015, deputada Soraya Santos apoiou 0 mutirdo e registou
0 PL 2332/2015;

10 de novembro de 2016, apds tramitagdo em comissfes, o PL
2332/2015 foi aprovado no Plenério Ulisses Guimardes, na Camara
Federal e seguiu para o Senado;

18 de abril de 2017, audiéncia publica sobre o PL 77/2016 na Comisséo
de Assuntos Sociais (CAS);
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6 de dezembro de 2017, PL 77/2016 aprovado o substitutivo na CAS;
13 de dezembro de 2017, PL 77/2016 aprovado no plenario do Senado;
7 de margo de 2018 aprovagdo do novo texto do PL 2332/2015 na
Camara Federal e seguiu para o presidente da repUblica;

Em 3 de abril de 2018 o presidente da republica sanciona a lei
13643/2018, que regulamenta a profissdo de esteticista e cosmetdlogo.|

Hoje, a estética, em todos 0s seus ramos, move a economia mundial, e € um dos setores
que mais cresce no Brasil, registrando um acréscimo de 567% durante os ultimos cinco anos,
passando de 72 mil para mais de 480 mil profissionais no Brasil.

O setor, que cresceu mais de 500% nos ultimos cinco anos e movimenta milhares de
milhdes de reais nos seus varios subsetores, é largamente responsavel pela geracao de emprego,
rendimento e desenvolvimento em todas as regides do pais. (ESTETICA E MERCADO, 2021)

A consolidacdo deste profissional é fundamental para proporcionar segurancga e
confianca ao consumidor, trabalhando de uma forma ética e responsavel, tornando este servico
mais completo. Assim, em conjunto, o profissional e o cliente podem trabalhar de forma
saudavel o ideal de beleza escolhido a partir de técnicas precisas para cada pessoa e as suas
necessidades estéticas. (ESTETICA E MERCADO, 2021)

A partir da Lei 13643/18, o exercicio da profissdo daqueles que trabalham na area da
estética e cosmética, passou a ser regulamentado. A legislacdo abrange o esteticista e 0
cosmetologista, bem como o técnico de estética. A referida lei estabelece que estas pessoas
devem ter formacdo técnica ou superior, em institui¢cbes de ensino reconhecidas pelo Ministério
da Educacéo, para poderem exercer a sua profissdo em clinicas e consultérios. (ESTETICA E
MERCADO, 2021)

A lei estabeleceu a pratica de cada um, assim como alguns requisitos. Os licenciados
em estética e cosmetologia sdo tecnicamente responsaveis pelos centros estéticos em que
trabalham e tém o dever de manter o local adequado de acordo com as normas da ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (ESTETICA E MERCADO, 2021)

Outro ponto importante desta Lei é o reconhecimento dos profissionais com formacéo
prévia ou que tenha trabalhado na area durante pelo menos trés anos anteriores a vigéncia da
Lei 13.643, 3 de abril de 2018, que sera garantido o direito de exercer a profissdo, de acordo
com a norma estabelecida pelo regulamento. (LASER VALE, 2021)

Porém, a lei ndo foi o bastante para concretizar a profissdo do esteticista, que assim,
como as demais profissdes necessita de um Conselho Federal para regulamentar o profissional,
determinado limites na atuacdo, fiscalizar os exercicios dos profissionais e garantir que 0s

servigos sejam prestados da forma correta e respeitando as normas vigentes.
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2.2 Os Conselhos de classes profissionais

O conselho de classe profissional € uma organizacdo formada pelos trabalhadores de
uma profissdo. A fim de melhorar as suas atribui¢des, o Estado concede aos conselhos a fung¢éo
publica de orientar, supervisionar e disciplinar o exercicio das atividades profissionais, bem
como o dever de velar pelo interesse publico. (CONSELHOS NOTA, 2020)

Por ineréncia, os conselhos profissionais tornaram-se instrumentos de defesa do
interesse publico, realizando, para o efeito, uma supervisdo qualitativa nos seus respectivos
dominios profissionais, supervisdo técnica e ética das profissdes regulamentadas, de acordo
com a lei. Estas instituicGes guiam, supervisionam e disciplinam o desempenho profissional
para a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados a sociedade; incentivam a
atualizacdo cientifica continua dos profissionais; promovem a adequacao das atribuicfes e do
papel social por parte dos profissionais. (CONSELHOS NOTA, 2020)

A necessidade de registro junto ao conselho existe para garantir que apenas pessoas
formadas exercam uma profissdo. E o conselho funciona distribuindo-se em uma disposigado
hierarquica, distribuindo-se em conselhos federais e regionais de cada profissdo. Os diretores
responsaveis por cada conselho sdo votados por todos os inscritos, de forma presencial.
(CONSELHOS NOTA, 2020)

No entanto, as inscri¢des sdo feitas nos conselhos regionais. O passo-a-passo do registo
pode variar de unidade para unidade, mas normalmente é necessario introduzir uma candidatura
no website do conselho e agendar um horério para aparecer pessoalmente para apresentar
documentos e receber o protocolo de registo. (CONSELHOS NOTA, 2020)

Uma vez emitido o registo, este deve ser renovado anualmente mediante o pagamento
de uma taxa. O montante pode variar, mas o pagamento € obrigatério, sob pena de perder a
qualificacdo profissional. E através destas contribuices que o conselho garante o
funcionamento do organismo e o pleno exercicio das suas fun¢des. (CONSELHOS NOTA,
2020)

E importante salientar que os conselhos tém autonomia para aplicar san¢des aqueles que
ndo cumprem as regras de uma profissao e até cancelar a inscri¢cdo no conselho, o que impede
o exercicio profissional. (CONSELHOS NOTA, 2020)

174



Por conseguinte, é visto como algo fundamental para qualquer profissional, desde a
salvaguarda dos seus direitos e deveres, bem como 0s da pessoa a quem o servico é prestado.
(CONSELHOS NOTA, 2020)

A exemplo, discorro sobre o Conselho de Medicina, criado em 1951, vem atuando em
prol dos interesses médicos, com grandes conquistas pela classe medica (MEDICINA, 2020)

“uma autarquia que possui atribuicBes constitucionais de fiscalizagdo e
normatizagdo da pratica médica. Criado em 1951, o CFM, além de atribuigdes
como o registro profissional do médico e a aplicacdo de sanc¢des do Cddigo
de Etica Médica, adquiriu funcdes que atuam em prol da satde da populacdo
e principalmente dos interesses da classe médica.” (MEDICINA, 2020)

Ainda a exemplos, O Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF), ressalta ponto

importante quanto a questdo da sociedade ser atendida por profissionais comprometidos.

“que orienta, disciplina e fiscaliza o exercicio do profissional de educagdo
fisica, para que a sociedade seja atendida por profissionais eticamente
comprometidos, com conhecimento cientifico, técnico e pedagdgico. Foi
criado pela Lei n° 9696/98 em 1998, com sede e foro na cidade Rio de Janeiro.
O CONFEF é composto por uma rede de conselhos regionais que fazem o
trabalho local de fiscalizacdo e regulacdo da atividade profissional. ~
(CONFEF, 2019)

A criacdo do conselho é fundamental para o reconhecimento da profissdo e para o
crescimento da mesma, ja que o conselho detém autonomia para a aplicar sangdes, e assim,

—punirl aos que desrespeitam a classe e a sociedade. (CONFEF, 2019)

2.3 A auséncia do conselho profissional de estética

Segundo a presidente da associacdo, Noémia Carvalho, a criacdo do érgao fiscalizatorio
é o que falta para fechar o ciclo da regulamentacdo das profissbes técnico em estética,

esteticistas e cosmetologos, que ocorreu ha trés anos.

—A ANESCO participou desde 2018 de quatro reunides para essa pauta (6rgao
fiscalizatério profissional), sendo as reunides em 2018 com o Ministro do
trabalho Helton Yomura, 2019 com Ministro da Satde Luis Henrique Mandeta
e, em 2021, com ministro da Salde Marcelo Queirogal, explica Noémia
Carvalho, presidente da associa¢do. (CARVALHO, 2021)

O papel principal do 6rgéo Conselho de Classe ¢ a fiscaliza¢do do exercicio Profissional.

Tanto que a presidente da associa¢do, Noémia Carvalho, ressalta:
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-com a criacdo do conselho, conseguiremos identificar inclusive todos os
profissionais regulamentados pela Lei 13643/2018. A importancia sera para o
Profissional e também para o usuério dos servigosl. (CARVALHO, 2021)

A criacdo do 6rgdo de superviséo traz ainda mais valor a profissdo, como relata Noémia

Carvalho:

"As mudancas na profisséo ocorreram e ocorrem devido ao Regulamento, que
é ainda recente, tendo em conta a relevancia de uma norma juridica federal,
pelo que o trabalho da ANESCO nos altimos dois anos, foi muito intenso em
levar a informacdo correta aos profissionais, estudantes, instituigdes de ensino,
para que possamos de alguma forma guiar os profissionais e orienta-los para o
caminho da profissdo no sentido do crescimento do trabalho ético e da
legalidade, para que ndo tenham impedimentos ao crescimento profissional e
ao sucesso", (CARVALHO, 2021)

Com a responsabilidade de garantir a salde e o bem-estar dos clientes, os profissionais
de estética e cosmetologia estdo ativos no Brasil ha cinco décadas, mas as profissées foram
regulamentadas apenas em 2018. (LASER VALE, 2021)

Para além de garantir direitos laborais aos profissionais, a regulamentacédo torna clara a
necessidade de formacdo especifica para trabalhar neste mercado. Esta nova realidade garante
também mais credibilidade e seguranca nos servicos. (LASER VALE, 2021)

N&o é incomum reportagem publicadas em grandes redes de comunicacdo informando
sobre erros estéticos causados por profissionais desqualificados, fora dos requisitos exigidos
pela propria lei 13643/18, que sé ocorrem por falta de fiscalizacdo de um 6rgdo competente.
(LASER VALE, 2021)

Como podemaos ver na reportagem publicada pelo site -G1 RIO GRANDE DO SULI:

-Clinica estética clandestina é fechada em operagdo da policia com a
Vigilancia Sanitaria no RS

Agentes encontraram agulhas, seringas e anestésicos veterinarios no local, que
fica em Porto Alegre. Proprietaria ira responder por crime contra as relacdes
de consumo e exercicio ilegal da medicina.

Uma clinica estética foi interditada, nesta terga-feira (28), em Porto Alegre,
por ndo ter alvaras de funcionamento e sanitario, além de ndo contar com
profissional habilitado para realizar procedimentos. A operacdo foi feita pela
Policia Civil e pela Vigilancia Sanitaria, apds o recebimento de uma dendncia
pelo Conselho Regional de Medicina (Cremers).l[...] (G1 RIO GRANDE DO
SUL,2021)

A supracitada noticia ja comeca apontado o uso de produtos indevidos, ndo liberados

para uso dos profissionais de estéticas, inclusive, faz uso de anestésicos veterinarios em
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humanos para a realizacdo de tratamentos e procedimentos estéticos que se quer sdo tratamentos

autorizados para um profissional de estética e cosmética:

-Agentes encontraram agulhas, seringas e anestésicos veterinarios no local,
que fica em Porto Alegre. Proprietaria ira responder por crime contra as
relagdes de consumo e exercicio ilegal da medicina. (G1 RIO GRANDE DO
SUL,2021)

Ricardo Krusty, também publicou decis@es judiais condenando a profissional de estética
ao pagamento de danos morais:

—Clinica estética e empresa franqueadora devem indenizar cliente queimada
em depilacéo a laser

A 12 Camara de Direito Civil do Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC)
manteve condenagdo a uma clinica estética e uma empresa franqueadora de
indenizarem uma mulher e sua filha, queimada em depilacdo a laser com
voltagem inadequada e sem avaliacéo prévia da epiderme. Méae e filha pagaram
R$ 5.957 pelo procedimento, realizado em Blumenau em 2019 e ajuizaram
acdo de indenizagdo por danos morais e materiais contra as duas empresas. |
[...] (KRUSTY,2022)

A propria publicagdo ja demonstra o despreparo do profissional que queimou a cliente
ao realizar uma depilagéo a lazer. E possivel observar pela decisdo da 12 Camara De Direito
Civil Do Tribunal De Justica De Santa Catarina que o erro ocorreu devido a voltagem incorreta
para realizar o procedimento, sendo a culpa do profissional ja que foi uma deciséo judicial que
condenou a mesma a reparar os danos causados as clientes.

Essas reportagens reforcam a necessidade da criacdo da autarquia, mostrando o qudo é
essencial, tanto para o profissional de estética e cosmética como para a sociedade. E uma
garantia de direitos, deveres e prestacdo de servico com qualidade, seguranca e reconhecimento
do profissional frente a sociedade, como tantas outras profissdes. E é sobre essa necessidade
que esse trabalho se baseia e fundamenta. (LASER VALE, 2021)

A ANESCO, Associagdo Nacional dos Esteticistas e Cosmetologias, instituicdo sem fins
lucrativos, travou uma luta para garantir a promulgacédo da Lei 13.643, 3 de abril de 2018,
contando com o apoio de alguns deputados, fazendo com que o Poder Executivo trate com a
devida importancia a criacdo da lei, fazendo assim uma luta vencida, em partes, ja que segundo

Noémia Carvalho, presidente da associacao:

_A criagdo do 6rgdo fiscalizatorio € o que falta para fechar o ciclo da
regulamentacdo das profissdes técnico em estética, esteticistas e
cosmetologias, que ocorreu ha trés anos. ((CARVALHO, 2022)
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Ainda sobre 0 mesmo pensamento, a Sociedade Brasileira de Estética e Cosmetologia
(SBESC), que nasceu no dia 06 de janeiro de 2018, dia em que a Dra. Daniela Lopez defendeu
em assembleia geral a necessidade da criacdo de uma Entidade de Ordem Nacional para lutar
pelos profissionais de Estética e Cosmetologia, perante os membros do Conselho Fiscal do
Sindicato de Estética e Cosmetologia do Estado de SP (SINDESTETICA), para que 0S
Esteticistas e Cosmet6logos, pudessem exercer legalmente e amparados por seus direitos.
(LASER VALE, 2021)

3 METODOLOGIA

A metodologia abordada nessa pesquisa foi dividida em duas etapas, onde cada uma

possui um objetivo especifico, como mostra a Figura 1:

Figura 1 - Etapas do processo do trabalho

g Pesquisa
bibliografica

Andlise e
coleta de
dados

Fonte: Prépria autora, 2022.

O primeiro passo da pesquisa, como mostra a Figura 1, consiste em uma pesquisa
bibliogréafica com autores do assunto aqui abordado, é também do tipo exploratéria, pois de
acordo com GIL (2018), uma pesquisa exploratdria tem como proposito proporcionar mais
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. No
caso deste trabalho, foram coletadas informacdes acerca da criacdo do Conselho Federal de
Estética e Cosmética e sua relevancia. O segundo passo consiste na coleta de dados e
apresentacdo dessas informacdes, 0 que torna a pesquisa de carater qualitativo, j& que ndo sera

feito nenhum experimento de pesquisa além do bibliografico.

4 RESULTADO E DISCUSSAO
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Através do estudo metodoldgico foi demonstrado o que é a estética e seus profissionais
com base na lei que os regulamentam. Ainda trouxemos o conceito de Conselho de Classe
Profissional, bem como analisamos a autarquia de outras profissdes e 0 impacto positivo de ter
um conselho representando uma determinada classe defendendo os interesses coletivos por eles
pleiteados. Destacando também os prejuizos causados pela auséncia do mesmo, e para finalizar
fora discorrido a necessidade dos profissionais de estética ter a sua prdpria autarquia,
demostrando 0 movimento que as Associa¢des Nacionais vem fazendo junto ao poder executivo
e judiciario para a conquista de tal feito.

Diante de tais fatores, observa-se que todo o movimento que vem sendo feito pelas
Associagdes Nacionais de estética e cosmética é necessario, visto os beneficios atrelados a
criacdo do Conselho Federal de Classe Profissional para que ocorra a devida consolidacao dos
profissionais.

Conclui-se que a criagdo do Conselho Federal de Classe Profissional dos Esteticistas e
Cosmetologista é benéfico para toda a classe abrindo uma grande escala de crescimento e

desenvolvimento para os profissionais e a para quem deles necessita.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No término desse trabalho se teve a percepcdo e a certeza das dificuldades, limitacdes e
riscos que os profissionais de estética e cosmética enfrentam pela auséncia do Conselho Federal
de Classe Profissional, comprovando assim a urgéncia pra a sua criagao, que sera sindbnimo de
reconhecimento, crescimento e espaco de atuacdo no mercado de trabalho para estes

profissionais.
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FOTOPROTECAO NO COMBATE DO ENVELHECIMENTO CUTANEO

Camilla Rocha Rolim
Marcio Vinicius Cahino Terto

RESUMO

A pele é 0 maior 6rgdo do corpo humano e exerce importantes funcdes. E uma barreira de
protecdo fisica, bioldgica e quimica, assim como também combate as radiacfes ultravioletas,
participa da formacdo de vitamina D, age na termorregulacdo e na perda de agua, atua na
sensibilidade e percepcéo, e possui defesas imunoldgicas. A epiderme é a camada superficial
da pele que possui contato com o ambiente, o tecido produz a queratina e a substancia
responsavel pela coloracdo da pele (melanina), aléem de possuir diversas células que séo
renovadas constantemente. O epitélio é subdividido em camada cdrnea, granulosa, espinhosa e
basal. Externamente, age como barreira contra a radiacdo ultravioleta, microrganismos e
substancias toxicas. A segunda camada da pele encontra- se fixa a epiderme e se chama Derme.
Ela contém fibras colagenas, elasticas e reticulares. Realizou-se uma revisdo bibliogréaficas de
artigos dos quais o tema principal fosse Fotoprote¢do no combate do Envelhecimento Cuténeo,
nos bancos de dados do Google Académico, slides académicos relacionados ao sistema
tegumentar, revistas cientificas listadas em plataformas online, assim como sites com base de
dados do Ministério da Saude. Para a referida busca, utilizou-se descritores no idioma
portugués: fotoprotecdo, fotoenvelhecimento, envelhecimento cuténeo, pele, protetor solar,
protetor oral, roupa UV. Pois se trata de uma pesquisa bibliografia, revisdo de literaturas. E
essencial para o organismo humano esta exposi¢cdo, mas que deve ter uso de filtro solar
conforme a sua pele precise, nos horarios mais adequados de preferéncia e sempre observando
qualquer alteracdo na coloragdo, espessura, erupgbes e marchas que poderdo passar
despercebidos.

Palavras-Chaves: Fotoenvelhecimento, Fotoprotecdo e Epiderme.

ABSTRACT

The skin is the largest organ in the human body and performs important functions. It is a
physical, biological and chemical protection barrier, as well as combating ultraviolet radiation,
participating in the formation of vitamin D, acting on thermoregulation and water loss, acting
on sensitivity and perception, and having immunological defenses. The epidermis is the surface
layer of the skin that has contact with the environment, the tissue produces keratin and the
substance responsible for skin color (melanin), in addition to having several cells that are
constantly renewed. The epithelium is subdivided into stratum corneum, granular, spinous and
basal. Externally, it acts as a barrier against ultraviolet radiation, microorganisms and toxic
substances. The second layer of skin is attached to the epidermis and is called the Dermis. It
contains collagen, elastic and reticular fibers. A bibliographic review of articles whose main
theme was Photoprotection in the fight against Skin Aging was carried out, in Google Scholar
databases, academic slides related to the integumentary system, scientific journals listed on
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online platforms, as well as websites with databases. of the Ministry of Health. For this search,
descriptors in Portuguese were used: photoprotection, photoaging, skin aging, skin, sunscreen,
oral protector, UV clothing. Because it is a bibliographic research, literature review. This
exposure is essential for the human body, but you should use sunscreen as your skin needs it,
at the most suitable times of preference and always observing any changes in color, thickness,
eruptions and gait that may go unnoticed.

Keywords: Photoaging, Photoprotection and Epidermis.

1 INTRODUCAO

O sol exerce uma vital importancia para a vida na terra e seu impacto aos seres humanos
dependerdo das suas caracteristicas individuais, da exposicdo da pele, da intensidade da
radiacdo, do tempo e frequéncia, periodo do dia, localizacdo geogréafica e as estacdes no
decorrer do ano. (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Sendo assim, a pele € o maior 6rgao do corpo humano e exerce importantes funcées. Se
trata de uma barreira de protecdo fisica, bioldgica e quimica, assim como também combate as
radiacdes ultravioletas, participa da formacéo de vitamina D, age na termorregulacédo e na perda
de 4gua, atua na sensibilidade e percepcdo, possuindo defesas imunolégicas. (COSTA, et al,
2018, apud MAIO, 2004). Assim necessitando de cuidados e protecdo diariamente.

Um dos fatores primordiais das alteracdes que ndo sdo desejadas das caracteristicas da
pele é o fotoenvelhecimento, ocasionado pela radiacdo ultravioleta (UV). Essas radiagdes sao
divididas em UVA, que possuem maior comprimento de onda, atingem a derme por completa
e induzem a producdo dos radicais livres, causando assim, maiores lesées. A UVB causa lesdes
superficiais como feridas, queimaduras e bolhas, ja a UVC induz a formacéao de carcinomas por
seu menor comprimento de onda. (SILVA, et al, 2015).

O envelhecimento intrinseco esta relacionado a idade e a genética do individuo, sendo
algo inevitavel que leva a mudancas na aparéncia e fun¢es normais da pele, devido a passagem
do tempo, do desgaste natural do organismo. (KEDE; SABATOVICH, 2004; OLIVEIRA,
2008; RIEGER, 1996). O envelhecimento extrinseco destaca-se por seu aceleramento, esta
relacionado com a inevitavel passagem do tempo e as condi¢Bes que surgem ao longo do
caminho, provocado principalmente por fatores externos, onde o principal é a radiacéo solar.
(BRANDT; REYNOSO, 2003; NAKAYAMA, online, 2009).
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Dessa forma, a fotoprotecdo € um conjunto de mecanismos que interferem na
transmissdo da radiagdo solar a pele humana, ajudando os seres vivos a superar 0s danos
moleculares causados pela luz solar. Sendo assim, muito importante pois previne anomalias que
podem ser provocados no DNA, alteracdes quimicas e histologicas na epiderme, cataratas,
cancer de pele, carcinogénese, o envelhecimento precoce, dentre outras deterioracdes.
(GONZALES, 2008).

Nesse contexto, o objetivo do artigo é abordar a fotoprotecdo no combate ao
envelhecimento precoce da pele, fazendo um alerta sobre a necessidade de cuidados com a pele,
como a utilizacdo de roupas que possuem a protecdo UV, fazer uso constante do protetor solar,
muita hidratagdo oral, evitar exposi¢do nos horarios de indice de maior radiacdo, controlar o
tempo de exposicao na prevencdo do envelhecimento cutaneo. Mas sem se esquecer que esta
exposicdo € essencial para manter a satde equilibrada, pois os raios solares sd@o necessarios na
absolvicdo de vitaminas esséncias e sO é feita por meio desta exposicdo. Assim este trabalho
faz um importante alerta sobre a necessidade de ter cuidado e se proteger do excesso a radiacdo

e nao evitar por completo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
A RADIACAO SOLAR

A radiacdo solar equivale a um fragmento do espectro do campo eletromagnético
exposta pelo sol. Onde esta radiacéo seré classificada conforme o comprimento de sua onda,
como mostra a Tabela 1. Existem trés niveis para o comprimento da onda que sdo emitidas: a
radiacdo ultravioleta- UV que varia de 200-400 nm, que ainda € subdividida em UVA (UVA |
e UVA II), UVB e UVC, luz visivel (400-760 nm), radiacdo perceptivel a olho nu, e
infravermelho 1V (760 nm-1 mm), radiacéo via calor, que est4 subdividida em IV-A, IV-B e
IV-C. (BRASIL, 2012; BARON; SUGGS, 2014).

Tabela 1- Comprimento da onda das radiagdes UV, visivel e IV.

Radiacdo Comprimento da onda
uvC 200-290 nm

uUvB 290-320 nm

UVA 320-400 nm

UVAII 320-340 nm

UVA I 340-400 nm

Visivel 400-760 nm

Violeta ~ 400 nm
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Azul ~470 nm
Verde ~530 nm
Amarelo ~ 600 nm
Vermelho ~ 700 nm

AV 760 nm-1 mm
IV-A 760-1400 nm
IV-B 1400-3000 nm
IvV-C 3000 nm-1 mm

Fonte: GOMES, 2020.

Uma radiacdo eletromagnética pode ser entendida como fétons ou ondas. Ao tratar a
radiacdo como uma onda, ela pode ser caracterizada em termos de seu comprimento e
frequéncia. Este vinculo entre o comprimento e a sua frequéncia da onda é contrariamente igual
e o valor do comprimento desta onda é estipulada pela razdo entre sua velocidade em que
propaga e sua frequéncia. (KOCHEVAR; TAYLOR; KRUTMANN, 2012).

Uma parcela consideravel da radiacdo solar ndo chega a superficie da Terra porque sofre
infiltracdo, refleti e espalhamento na estratosfera. Segundo Maverakis et al. (2010) vem
relatando que a luz UV podera ser dividida em trés faixas largas com base em seu comprimento
de onda: UVC (200 a 280 nm), UVB (280 a 320 nm) e UVA (320 a 400 nm). (LOPES; CRUZ;
BATISTA, 2012).

A radiacdo UVC tem alta energia (bactericida), o que a pode deixa-la muito prejudicial
aos seres vivos. Devido a camada de 0z6nio, essa radiacdo ndo chaga a superficie da Terra. A
camada de ozbnio é considerada a maior fotoprotecdo produzida na atmosfera, pois ela
consegue absorve uma pequena fracdo de UVA, além da maioria dos UVB e UVC. (LOPES;
CRUZ; BATISTA, 2012).

Representar a grande parte do espectro ultravioleta, pois a radiacdo UVA responde por
entorno de 90% a 95% de toda radiacdo ultravioleta que chega a superficie terrestre. A
intensidade desta radiacdo UVA permanece constante ao longo do ano, porém, a intensidade
dessa radiacdo que chega a superficie da Terra aumenta levemente ao longo do dia, atingindo o
pico de radiacdo entre 10h e 16h. No espectro UV A ainda existem dois grupos de radiacfes que
possuem comprimentos de onda divergentes: UVA 11 entre 320 e 340 nm, UVA | entre 340 e
400 nm. (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Como a radiagdo UVA tem comprimentos de onda mais longos do que a radiagdo UVB
e UVC, assim a UVA pode adentrar numa maior profundidade na pele e, devido a sua
capacidade de ultrapassar o vidro, entéo cerca de 50% da exposicéo pela radiacdo UVA ocorra
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na sombra. Comparada a radiacdo UVB, € aproximadamente mil vezes menos capaz de produzir
apenas uma pigmentacdo na pele. (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Entorno de 5% a 10% de todos os raios UVB que atingem a estratosfera também chegam
a superficie Terrestres. Assim uma grande parte desta radiacdo ficard contida pela camada de
0zonio. A intensidade da radiacdo UVB varia ao longo do ano, com maior incidéncia durante o
verdo. Por ter comprimento de onda menor que o UVA, é mais suscetivel a altitude, a
dificuldades atmosféricas e assim penetrando facilmente a pele. (LOPES; CRUZ; BATISTA,
2012)

EFEITOS DA RADIACAO ULTRAVIOLETA NA SAUDE HUMANA

A radiacdo UV leva a reacbes fotoquimicas que, poderdo estimular a geracdo de
melanina, levando ao bronzeamento na pele, podem causar queimaduras, inflamacoes,
alteragfes no comportamento celular e resultando em modificages génicas. Portanto, essa
radiacdo € considerada cancerigena para humanos. (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Esta exposicdo esporadica ou continua a radiacdo solar sem ter uma protecdo adequada
pode ter muitos efeitos adversos. Esse efeito é resultante de um conjunto de elementos
fotobiolGgicos cronicos e agudos, por reacBes fotoquimicas que acontecem pela a exposicdo
solar excessiva. (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Como resultado de uma exposicao excessiva dos raios UV aos olhos humanos engloba
o desenvolvimento de fotoqueratite e a fotoconjuntivite (queimacao da cérnea e da palpebra).
Mesmo sendo desconfortavel e doloroso, esse processo podera ser reversivel e prevenido com
6culos de sol. Sem cuidados pode ter resultados cronicos como catarata e cancer neste tecido
conjuntivo. (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

A luz UV também poderé afetar o sistema imunol6gico humano, ocasionando alteracoes
na atividade e ordenacdo das células responsaveis pela imunidade. A radiacdo UV produz
resultados negativos na imunidade. (imunossupressdo), levando a falha da resposta imunidade
do individuo (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Uma exposic¢do pela radiacdo UV tem consequéncias tanto positivas, quanto negativas
para a saude. Um beneficio essencial é a sintetizacdo da vitamina D3 pela pele durante uma
radiacdo que pode variar entre 295-305 nm (SKLAR et al., 2013). Pois esta vitamina D é
fundamental para uma efetiva e de qualidade manutencdo do organismo, principalmente na
estrutura 6ssea (BARON; SUGGS, 2014).
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Uma correta exposicao a radiacdo UV, tem demonstrado que pode auxiliar na perca de
peso em conjunto a uma dieta. (WELLER, 2016; FERGUSON et al., 2019; HART et al., 2019).
Por meio de adequada e controlada exposigéo aos raios UV sdo melhorias em algumas doengas
na pele como dermatite atopica, vitiligo e psoriase. (ESPINOSA-LEAL; GARCIA-LARA,
2019), podera proporcionar bem-estar geral (STIEFEL; SCHWACK, 2015). No entanto, existe
algumas consequéncias pela exposicdo em excesso pela radiacdo UV para a saude, como 0
desenvolvimento de eritema, indesejados bronzes, envelhecimento precoce e evolugdo de

queimadura solar para cancer de pele. (SCHALKA et al., 2014).

ENVELHECIMENTO CUTANEO

A epiderme é a camada superficial da pele que possui contato com o ambiente, o tecido
produz a queratina e a substancia responsavel pela coloracdo da pele (melanina), além de
possuir diversas células que sdo renovadas constantemente. O epitélio é subdividido em camada
cornea, granulosa, espinhosa e basal. Externamente, age como barreira contra a radiacao
ultravioleta, microrganismos e substancias toxicas. A segunda camada da pele encontra- se fixa
a epiderme e se chama Derme. Ela contém fibras colagenas, elasticas e reticulares. (COSTA, et
al, 2018, apud TOFFETI, OLIVEIRA, 2006).

Este termo envelhecimento, estabelece como um processo mais profundo e de causas
multifatoriais, sofrendo influencias por elementos genéticos, costumes e ambientais, que
envolve varias modificacbes que poderdo ser fisioldgicas, bioquimicas e morfoldgicas
inevitaveis que ocorrera durante a vida. Estas transicdes podem gerar uma perda crescente na
funcdo em varios 6rgdos que compdem o organismo humano, incluindo a pele, o que aumenta
a instabilidade ambiental e reduz sua capacidade de equilibrio, além de modificacdes estéticas
(RIBEIRO, 2010).

Uma das mudancas mais perceptiveis € o problema na elasticidade, causada
principalmente pelos danos no colageno, que pode criar diversas rugas e muita flacidez. A
reducdo das glandulas sebaceas e sudoriparas faz com que a epiderme acabe perdendo umidade
e a lubrificacdo, ressecando a pele. Além disso, os capilares tornam-se quebradicos, ficando
manchas bordd. (GOMES e DAMAZIO, 2013).

A medida que os seres humanos envelhecem, ocorre degeneracio natural nio
relacionada a elementos ambientais, resultando em uma menor renovacéo celular, nas glandulas
sebéceas e sudoriparas, diminuicdo em numeracao e na atividade dos fibroblastos (as células

produtora de elastina e colageno), nas terminac@es livres, nos canais de passagem das
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moléculas de &gua e microcircula¢do sanguinea (capilares), resultando em atrofia, degeneracéao
e perturbacdo nos vasos sanguineos que levam nutricdo para a pele (MATOS, 2014). Ha
alteracbes no material genético pelas enzimas, modificagdes nas proteinas e redugdo da
proliferacdo celular. Como resultado, o tecido perdendo a elasticidade, a capacidade de regular
as trocas de aguas e a duplicacdo no tecido torna-se inadequada. Esse fenémeno natural de
envelhecimento é acelerado pela oxidacdo quimica nas enzimas envolvendo a criacdo dos
radicais livres, que vai acabar acelerando este envelhecimento natural precoce. (HIRATA,
SATO & SANTOS, 2004).

O envelhecimento da pele comega aos 30 anos em homens e mulheres, no entanto, torna-
se mais pronunciado em mulheres na menopausa. Uma pele naturalmente envelhecida
apresenta-se fina, inelastica, flacida e com rugas finas, porém, sua superficie ndo apresenta as
manchas ou alteracGes que caracterizam a parte interna do braco e a regido proxima da axila
(GOMES e DAMAZIO, 2013).

O fotoenvelhecimento da pele comeca aos 25 anos e € causado por elementos externos,
como luz solar, frio intenso, estresse, abuso de substancias (tais como tabaco, remédios, alcool
e drogas), e também a poluicdo. Esses elementos possuem responsabilidade direta no
envelhecimento prematuro da pele, pois seus efeitos a longo prazo levam ao aparecimento dos
sinais caracteristicos do envelhecimento cutaneo. Dos elementos citados, o sol € o que mais
prejudica, pois a exposicdo ao longo de muitos anos possui uma a¢do cumulativa. (MATOS,
2014). Essa exposicdo resulta em modificacGes clinicas perceptiveis na pele, como
engrossamento, pele seca, alteracdes da uniformidade, palidez e rugas (GOMES e DAMAZIO,
2013).

As alteracBes causadas pelo envelhecimento cronol6gico se expressam evidenciando
uma pele mais fina, fragil, seca, com rugas finas e inelasticas. Ocorre reducdo dos elementos
presentes na epiderme e consequentemente de sua espessura. Sua acdo é mais suave, lenta e
gradual resultando na perda progressiva da elasticidade, atrofia da pele e no aumento das linhas
de expressao (BAGATIN, 2008; FREITAS et al., 2006; GILCHREST, 1996; SOUZA, 2005).

As alteragBes cutaneas causadas pela exposi¢do ao sol sdo decorrentes principalmente
da RUV- radiacdo ultravioleta, que é o caso da UVA, que faz com que a derme se atrofie,
fazendo com que sua espessura diminua. Por outro lado, a epiderme engrossa devido a
sobreposicdo de células mortas e pela falta de equilibrio dos queratindcitos (MATOS, 2014).

Estas radiagOes luminescentes, presentes no aspecto ultravioleta, possuindo uma agéo

essencial para a pele fornecendo energia. Os raios do sol sdo introduzidos até camada
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germinativa na epiderme e transformam a melanina clara em melanina pigmentada. Assim a
radiacdo de bronzeamento funciona através da pigmentacdo direta obtida a partir da UVA-
radiacdo ultravioleta A. A pele vai escurecendo gradualmente, tornando a tonalidade mais
duradoura. A pigmentacdo de forma indireta acontece sob radiacéo ultravioleta B (UVB) e se
manifesta inicialmente como eritema, seguido de um tom acastanhado tipico da pele bronzeada
(BARATA, 2003).

A luz solar é constituida a partir das ondas eletromagnéticas com distintos niveis com
energia, desde o infravermelho, que consiste em ondas de baixa energia (comprimentos de onda
mais longos), até o ultravioleta-C, que € mais energético e tem comprimentos de onda mais
curtos. Quando atingir a pele, essas ondas entram de maneira incomum, atuando nas células
epidérmicas e dérmicas, resultando em um processo de degeneracdo. (HARRIS, 2009).

Estes radicais livres- RL, sdo substancias quimicas compostas por &tomos ou vinculo
com elétrons desemparelhados que produzem alta energia e instabilidade cinética. Ao se tornar
constantes, os radicais livres exigindo uma doacgéo ou extracao de elétrons por outras moléculas.
Indiscutivelmente, a construcdo dos radicais livres levando a um estresse oxidante, processo
que inicia uma série de rea¢Ges quimicas resultando em mudancas nas proteinas extracelulares
e alteracdes celulares. (HIRATA, SATO & SANTOS, 2004).

A radiacdo ultravioleta A e B, € um importante componente da luz solar, que produz
severamente estressante oxidacdo nas células da pele por meio de interacdes dos cromdforos e
fotossensibilizadores, ocasionando danos genéticos e a intensificacdo de sinalizacdo
citoplasmaticas relativo ao desenvolvimento, distingdo, duplicacdo, senescéncia e a
degeneracdo tecidual. (MATOS, 2014; HIRATA, SATO e SANTOS, 2004).

O estresse oxidativo é tdo perigoso para o corpo possuindo grandes efeitos energéticos
dos antioxidantes sdo necessarios para protecdo e reparo das células danificadas pelos radicais
livres. Os antioxidantes impedem que as células se oxidem, pois, ao doar elétrons para outro
elemento (neste caso, para os radicais livres que precisam receber esses elétrons), para que eles
possam alcangar uma estabilidade quimica para que as células ndo sejam alvos de ataques. No
entanto, é necessario salientar que a atividade antioxidante é apenas profilatica, ou seja, previne
a oxidacdo celular, mas néo atua nas células ja oxidadas (MATOS, 2014).

Através de pesquisas clinicas e laboratoriais, pode-se constatar o uso topico de
antioxidantes na luta contra aos efeitos cutaneos causados pelo excesso de exposi¢édo solar,
incluindo o uso de vitaminas buscando auxiliar na prevencdo, retardo ou protecdo das

modificacbes da degradacao relacionadas ao processo deste envelhecimento. Como uma pele
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fina, seca e descamando e originando linhas finas. Diversos profissionais do campo de
cosmético tém cada vez mais indicando o uso de vitaminas A, B, B5, C, E, D pantenol e alguns
derivados. (LEONARDI, 2004).

OS FOTOPROTETORES

No Brasil, estima-se que 76% dos homens e 62%mulheres se expdem ao sol sem
qualquer tipo de protecdo. Medidas comportamentais simples contribuem significativamente
para a reducdo do de neoplasias cutaneas. As recomendacges atuais para fotoprotecdo adequada
baseiam-sendo uso de roupas apropriadas, filtros solares com amplo espectro e auséncia de
exposi¢do solar das 10 as 16h, combatendo assim, canceres de pele. (SBD — SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2009).

Os primeiros fotoprotetores chegaram ao mercado ha mais de 60 anos, desenvolvidos
para protecdo da pele pelas queimaduras da radiacdo UVB, mas que permita a passagem da
radiacdo UVA (LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Pois, a medida que aumenta a consciéncia dos efeitos da radiagdo UVA, obviamente,
passaram a se preocupara e prevenir a radiacdo UVB, sendo que a fotoprotecdo UVA é essencial
para a reducdo do cancer de pele e fotoenvelhecimento devido ao excesso de exposi¢éo solar.
(LOPES; CRUZ; BATISTA, 2012).

Sendo assim o melhor método preventivo para tentar reduzir o processo de
envelhecimento precoce da pele ocasionado pela excessiva exposicdo cumulativa pelo sol a
pele, ainda continua sendo o uso de protetor solar constate, pois, este produto cosmético foi
desenvolvido para amenizar as consequéncias da radiacdo UV, minimizando a entrada dessas
radiacdes por absorvéncia, reflexdo ou propagacdo. Idealmente, os filtros devem ter origem
quimica, fotoquimica e termicamente inertes e ndo causar alergia, irritacdo, toxicidade,
mutagénese ou volatilidade. Ndo podera ter absolvicdo interna da pele, sofrer alteracdes na
coloracdo ou causar manchas na pele ou nas roupas. Estes ingredientes devem ter a sua
formulacdo compativel com o material de embalagem (MATOS, 2014). Sendo assim também

os filtros solares ndo deveram:

causar irritacdo, sensibilizacdo ou fototoxicidade. Devem recobrir a
superficie da pele sem, no entanto, penetra-la, para que ndo ocorra
exposicao sistémica a esses compostos. De forma geral, um bom filtro
solar deve ser resistente a dgua, insipido, inodoro e incolor, além de ser
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compativel com formulagdes cosméticas. (LOPES; CRUZ; BATISTA,
2012, P.189).

Os protetores solares fisicos ou quimicos podem ser usados normalmente. Este protetor
fisico traz uma protecdo para a pele por meio de um acontecimento fisico por reflexdo e
espelhamento em decorréncia da presenca de produtos quimicos inorganicos assim como 0S
que tem oOxido de titdnio. A dimensdo desta particula serd o elemento determinante para o
comprimento desta onda especifica para esta radiacdo UV que sera refletida e espelhada, e
entende-se que quanto menor a particula, maior sua capacidade de refletir e espalhar
uniformemente. Os filtros solares quimicos contém moléculas organicas, muitas vezes com
cadeias aromaticas, que captam esta radiacdo UV e a convertem em outra radiacdo de baixa
energia e inofensiva. Conforme seja a molécula, é possivel captar uma radiacdo de UVA e UVB.
(MATOS, 2014).

A eficacia dos protetores solares vai depender da capacidade de captacdo de energia,
com proporcionalidade a sua concentracdo, faixa de absor¢do e o comprimento da onda.
Também é possivel aderir diferentes elementos nas formulagdes para melhorar sua qualidade.
Por exemplo, uma combinac&o de filtros UVA e UVB pode proporcionar ampla protecdo a pele
(ARAUJO e SOUZA, 2008).

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliograficas de artigos dos quais o tema principal fosse
Fotoprotecdo no combate do Envelhecimento Cutaneo, nos bancos de dados do Google
Académico, slides académicos relacionados ao sistema tegumentar, revistas cientificas listadas
em plataformas online, assim como sites com base de dados do Ministério da Salde. Para a
referida busca, utilizou-se descritores no idioma portugués: fotoprotecdo, fotoenvelhecimento,
envelhecimento cutaneo, pele, protetor solar, protetor oral, roupa UV. Pois se trata de uma

pesquisa bibliografia, revisao de literaturas. Segundo Lakatos (2010, p. 166):

[...] pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartogréafico etc., até
meios de comunicagdo orais: radio, gravacdes em fita magnética e audiovisuais:
filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo
o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive conferencias
seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma forma, quer publicadas,
quer gravadas. (LAKATQOS, 2010, p. 182).
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Para o desenvolvimento desta pesquisa que est4 apoiada nos estudos de autores de
renome no campo da pesquisa cientifica e da medicina oncoldgica como: Araudjo (2008), Barata
(2008), Gomes (2013), Horris (2004), Satp (2004), Lionardi (2004), Souza (2008), Matos
(2014), Ribeiro (2010), Santos (2004) e Damazio (2013), entre outros.

Os critérios utilizados para selecioné-los foram: idioma portugués, artigo completo e

sem limite temporal.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este presente trabalho traz em sua esséncia a preocupa¢do com a exposicdo solar
inadequada, assim procurou- se fazer uma pesquisa baseada em estudos veridicos respaldado
em diversos autores de renome e pesquisadores sérios que retratam sobre o que € o
fotoenvelhecimento, sobre a importancia de se proteger do excesso de exposi¢do aos raios
ultravioletas, sem se esquecer de reforcar que é necessario para a salde esta exposicdo, mas que
devera ser controlada e com protetor solar.

Assim este trabalho exerce uma importante maneira de alertar sobre a necessidade de
uma protecdo solar constante, apresentando sobre os maleficios que poderdo acontecer na pele
devido ao processo de fotoenvelhecimento ou envelhecimento precoce da pele, sem os devidos
cuidados.

Mas em contra partida, também faz importantes alertas sobre a necessidade que o
organismo tem de ter uma exposicao solar, o0 organismo necessita capturar algumas vitaminas
que sO consegue através da radiacdo solar, assim como foi relatado no decorrer deste estudo, 0
corpo humano necessita destas vitaminas, pois sdo essenciais para sobrevivéncia, que necessita
de atencdo, protecdo e muito cuidado durante o processo de exposicao aos raios ultravioleta.

E essencial para o organismo humano esta exposi¢do, mas que deve ter uso de filtro
solar conforme a sua pele precise, nos horarios mais adequados de preferéncia e sempre
observando qualquer alteragdo na coloragéo, espessura, erup¢des e manchas que poderdo passar

despercebidos.
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OS BENEFICIOS DA LIMPEZA DE PELE E A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO
DE MASCARAS FINALIZADORAS

Rayanne Cruz Regis Brilhante(a)*

Anne Santos Oliveira(a)?

RESUMO

Estudos demonstraram que a limpeza de pele é capaz de reduzir a sujidade e oleosidade da
pele, eliminar de células mortas, equilibrar o pH cutaneo e diminuir a contaminacdo por
microrganismos capazes de provocar infec¢do nos foliculos pilosos. O protocolo de uma
limpeza de pele profissional inclui a extracdo de comeddes e deve ser especifico para cada
individuo, para obter satisfacdo e eficiéncia no tratamento. Contudo, a limpeza de pele agrega
valores aos tratamentos, uma vez que prepara a pele para receber principios ativos, melhorando
a condutibilidade elétrica para aplicacdo dos equipamentos eletroterapéuticos. O objetivo deste
trabalho foi apresentar os principais beneficios do procedimento de limpeza de pele e no
tratamento de utilizacdo de mascaras especificas para cada tipo de pele. Trata-se de uma revisdo
bibliografica narrativa. Recomenda-se que o skincare deve ser efetuado uma vez por dia, com
agente de limpeza ajustado ao tipo de pele, como preparacao para a aplicacdo dos tratamentos
posteriores.

PALAVRAS-CHAVES: Limpeza de pele; Méascaras; Extracdo; Skincare; Pele.

ABSTRACT

Studies have shown that skin cleansing is capable of reducing skin dirt and oiliness, eliminating
dead cells, balancing skin pH and reducing contamination by microorganisms capable of
causing infection in hair follicles. The protocol of a professional skin cleansing includes the
extraction of comedones and must be specific to each individual, to obtain satisfaction and
efficiency in the treatment. However, skin cleansing adds value to treatments, as it prepares
the skin to receive active ingredients, improving electrical conductivity for the application of
electrotherapeutic equipment. The objective of this work was to present the main benefits of
the skin cleansing procedure and in the treatment of using specific masks for each type of skin.
This is a narrative bibliographic review. It is recommended that skincare should be carried out
once a day, with a cleansing agent adjusted to the skin type, in preparation for the application
of subsequent treatments.

KEYWORDS: Skin cleansing; Masks; Extraction; Skincare; Skin.

1 Graduanda do Curso de Estética e Cosmética- Uniesp- 6° Periodo.

2 Professora Orientadora do Curso de Estética e Cosmética- Uniesp.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, os homens e mulheres desejam ter a pele da face com aspecto saudavel,
limpo e uniforme. A face estd mais exposto diariamente do que outras partes do corpo. A
agressdo na pele ocorrre pelos fatores como: mudancas de temperaturas, fumaca, poeira, vento,
sujeira do ar. Essas mudancas bruscas fazem alteragdo no tecido do sistema tegumentar,
acumulando residuos e modificando o aspecto da pele, necessitando de uma intervencéo que
revitalize a pele. A busca por novas tecnologias nos protocolos faciais surgem a cada instante,
dentre esses diversos protocolos que podem ser realizados, esta a limpeza de pele. A limpeza
de pele é uma técnica que pode ser feita em qualquer fototipo cuténeo, visando melhorar o
aspecto da pele, com a finalidade de afinar a camada superficial da pele, remover células
mortas, remover 0s comeddes abertos ou fechados e equilibrando a oleosidade.

O protocolo de limpeza de pele geralmente é composto por higienizacdo, esfoliacéo,
tonificacdo, emoliéncia, extracdo, cauterizacdo com alta frequéncia, aplicacdo de mascara
calmante e aplicacdo de foto protecdo. Entendemos que nenhuma pele é igual, por isso as
finalizacbes com mascaras ndo podem ser colocadas de maneira iguais, mas seguindo a
necessidade que a pele apresentar naquele momento, seja ela de desidratacdo, oleosidade, acnes
ou envelhecimento.

O periodo entre as limpezas deve respeitar o ciclo de renovacdo celular, que acontece
a cada 28 dias em peles jovens e 40 dias nas mais maduras, e também levar em consideracao
0 tipo de pele da paciente. Pacientes como peles normais a secas podem realizar o procedimento
a cada 2 meses, ja em pacientes com a pele oleosa, com tendéncias a cravos e Milius, requer
um cuidado maior, sendo o procedimento realizado uma vez por més. As células da pele sdo
constantemente renovadas, mas a medida que envelhecemos, essa taxa de renovacdo celular
diminui, provocando mudangas na pele. O processo de reparacéo tecidual inclui uma sequéncia
de fases que se somam, e resultam na interagdo complexa entre as células da epiderme e da
derme, proteinas da matriz e do plasma e angiogénese controlada. No procedimento de limpeza
de pele é realizada a remocao da camada mais superficial da pele, o extrato corneo.

A limpeza de pele facial é um dos protocolos mais importantes da estética facial, pois
antes de qualquer tratamento é indicado a realizagdo desse procedimento, para manter a pele
limpa, nutrida e revitalizada. Enfatizando a importancia que o procedimento seja realizado por
um profissional competente tanto tedrico quanto pratico, que obtenha conhecimentos como

anatomia, cosmetologia e fisiologia. O objetivo desse trabalho € mostrar que cada pele é Unica
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e que devemos trata-las de forma personalizada por isso na limpeza de pele em que todos usam
uma sequéncia para todos os tipos de pele, nos finalizamos cada uma de forma com o que cada
pele necessita para ser revitalizada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PELE

A pele é um 6érgéo complexo composto por diversos tecidos, tipos celulares e estruturas
especializadas. Constitui a interface do corpo humano com o meio externo, exercendo funcées
cruciais para a vida, como termorregulacéo, vigilancia imunoldgica, sensibilidade e protecao
do individuo contra agressdes exdgenas, de natureza quimica, fisica ou bioldgica, e contra a
perda de agua e de proteinas para o exterior.

E 0 maior 6rgo do corpo humano e representa 15% do peso corpdreo, com variagoes
estruturais ao longo de sua extensdo. E composta por trés camadas interdependentes: a
epiderme, mais externa; a derme, intermediria; e a hipoderme ou paniculo adiposo, sobre a
qual repousam as camadas ja citadas, permitindo que a pele se movimente livremente sobre as
estruturas mais profundas do corpo. (LYON, S.; SILVA, R. C . Dermatologia Estética :
Medicina e Cirurgia Estética. Rio de Janeiro: Meed Book. 1 ed, 2015.)

A epiderme de origem ectodérmica, € um epitélio de revestimento estratificado e
pavimentoso, ou seja, é constituido por varias camadas de células que vdo se achatando a
medida que se tornam mais superficiais. Como todo epitélio, as células da epiderme se renovam
indefinidamente, gracas a uma atividade mit6tica continua. A principal funcdo da epiderme é
produzir queratina, uma proteina fibrosa maleavel, responsavel pela impermeabilidade cutanea,
e as células que estdo envolvidas nessa funcdo sao denominadas queratindcitos. A derme de
origem mesodérmica, é subdividida em dois componentes: a por¢éo papilar e a porcao reticular.
O limite entre elas é dado pelo plexo vascular superficial, que se situa um pouco abaixo da
base dos cones epidérmicos. A derme é formada por fibras colagenas, fibras elasticas e
substancias amorfa, todas produzidas pelos fibroblastos. Na derme, encontram-se vasos,
nervos, € musculos eretores do pelo, além dos anexos cutaneos. (LYON, S.; SILVA, R. C .

Dermatologia Esteética : Medicina e Cirurgia Estética. Rio de Janeiro: Meed Book. 1 ed, 2015.)
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Fonte: Borges, 2010 / Figura 1: divisdo da camada da pele.

3.2 TIPOS DE PELE

A primeira classificacdo dos tipos de pele utilizada para auxiliar a escolha dos
cosméticos data do inicio do século XX, quando a cosmet6loga Helena Rubinsteins dividiu a
pele em quatro categorias: normal, mista, seca e sensivel. Isso foi revolucionario naquela época,
e 0s conhecimentos da estrutura e do funcionamento da pele avangaram enormemente nos
altimos anos, permitindo utilizar critérios mais detalhados para descrever os diferentes tipos
de pele. Uma vez que compreende o tipo de pele, ndo sera preciso prescrever uma quantidade
enorme de produtos. Pode

se concentrar nos cuidados com a pele que realmente sdo necessarios para o paciente
simplificando sua rotina de cuidados diérios, facilitando o seguimento e customizando o
tratamento. Para avaliacdo do tipo de pele e organizacdo da terapéutica recomenda se trés
topicos:

O primeiro é a compreenséo das caracteristicas basicas de cada tipo de pele, problemas
e desafios dos diferentes tipos de pele e fatores de risco associados ao tipo de pele. O segundo
é o direcionamento do planejamento dos cuidados diarios de acordo com cada tipo de pele,
nisso falamos da protecdo solar adequada para cada tipo de pele , da maquiagem que podera
ajudar na melhora da aparéncia das condicGes da pele, dos tipos de produtos para prescri¢éo
que sdo benéficos para cada tipo de pele, dos procedimentos cosmiatricos adequados e
contraindicados para cada paciente (quando necessario).

O terceiro sdo as recomendacOes especificas dos produtos de cuidados com a pele na

rotina diéria do paciente, chamado de skincare. Tais cuidados necessitam de ingredientes de
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cuidados com a pele que sdo fundamentais, o tratamento visa do medicamentoso, se necessario
com a orientacdo da consulta com um parceiro medico ou cuidados cosmecéutico do paciente
que sdo ingredientes para cuidados com a pele que se devem evitar na prescricdo dos pacientes

com determinados tipos de pele para prevenir que piorem as condicdes da pele.

Tipos de Pele - Classificagdao Questionario Baumann
OSPW Oleosa, sensivel, pigmentada, e enrugada
OSPT Oleosa, sensivel, pigmentada e firme

OSNW Dleosa, sensivel, ndo pigmentada e enrugada
OSST Oleosa, sensivel, ndo pigmentada e firme
ORPW Oleosa, resistente, pigmentada e enrugada
ORPT Oleosa, resistente, pi}mentada e firme

ORNW Oleosa, resistente, ndo pigmentada e enrugada
ORNT Oleosa, resistente, ndo %mentada e firme
DSPW Seca, sensivel, pigmentada e enrugada

DSPT Seca, sensivel, pigmentada e firme

DSNW Seca, sensivel, ndo pigmentada e enrugada
DSNT Seca, sensivel, ndo pigmentada e firme

DRPW Seca, resistente, pigmentada e enrugada

DRPT Seca, resistente, pigmentada e firme

DWNW Seca, resistente, ndo pigmentada e enrugada
DRNT Seca, resistente, ndo pigmentada e firme

Tabelal- Classificacdo dos tipos de pele proposto por Leslie Baumann (O — oleosa/ D- seca/ S- sensivel/ P-
pigmentada/ N- ndo pigmentada/ W- enrugada/ T- firme)

Antes de qualquer tratamento indicado, seja ele diario ou feito por um profissional no
consultério é necessario conhecer mais sobre os quatros tipos de pele. Esse conhecimento se
da desde a avaliacdo na inspecdo, passando pela palpacdo e como os tipos de pele se comportam
a alguns tipos de tratamento. Sendo necessario entender e saber suas especificidades mais
detalhado.

A pele normal € macia, suave ao tato, tem uma coloragédo saudavel, poros de tamanhos
regular e ndo apresenta leGes visiveis ou sensagdo de desconforto. As células do extrato corneo
da pele normal apresentam um padréo regular e a prote¢do de uma fina camada de 6leo. A pele
normal reflete o equilibrio de varios processos biologicos que includem a queratinizacdo, a
descamacéo, a perda de agua, a secrecdo sebacea e a sudorese. A pele oleosa tem um biotipo
caracterizado por pele mais espessa, com abundante secrecdo sebacea, que lhe confere um
aspecto brilhante, especialmente na testa e no nariz. Apresenta orificios pilossebaceos notorios,
com tendéncias a formacdo de comeddes, e 0 envelhecimento tende a ser mais lento que nos

outros tipos de pele. A pele oleosa esta associada ao brilho, que sempre se quer eliminar.

199



No entanto a pele seca, possui pouca lubrificacdo e hidratagdo, aspecto aspero e opaco,
menor atividade das glandulas sebéceas, com tendéncia ao ressecamento e descamacao. A pele
mista ou combinada como alguns gostam de falar é considerada uma variante da pele oleosa.
Ela é caracterizada pela associacdo de areas seborreicas (pele mais espessa com aspecto
brilhante e xerose demarcada) com areas de ele seca (atrofia epidérmica e leve descamacao).
As éareas seborreicas sdo encontradas principalmente na zona T, ou seja, queixo, nariz e testa.
O restante da face pode apresentar pele seca ou normal ao redor dos olhos e nas laterais do
rosto.

A pele sensivel precisa de uma avaliagdo mais detalhada e um cuidado mais
especializa, pois € caracterizada por reagir de modo excessivo aos estimulos internos e externos
a que é submetida. Esse tipo de pele apresenta vermelhiddo difusa ou em placas, sensacédo de
coceira, calor, prurido, ardor e ressecamento. A pele pode se tornar sensivel a certas substancias
ou sensivel sob certas substéncias, fisiologicamente apresenta alteragcdes cutaneas, como
informacgdo neurossensorial aumentada, resposta imunoldgica diminuida e/ou funcdo de

barreira reduzida.

3.3 LIMPEZA DE PELE

A higiene da pele é de suma importancia ndo sé no ambito de beleza, mas como também
no que se diz respeito a saude facial. O processo diario de limpeza de pele deve ser realizado
com produtos cosméticos adequados variando de acordo com cada tipo de pele. A limpeza
contribui para a remocao dos agentes externos, secre¢des cutaneas naturais € micro-organismos
(DRAELOQOS, 2005; BORGES & SCORZA, 2016). A limpeza de pele é um procedimento que
visa remover cravos, espinhas, células mortas e outras impurezas da pele, para deixa-la com
um aspecto mais saudavel e juvenil. O procedimento deve ser realizado por profissionais
especializados e a maneira de realiza-la varia de acordo com o tipo de pele (normal, oleosa e
seca) (DRAELOS, 2005).

Para uma adequada e eficiente higienizacdo é necessario realizar uma assepsia da pele,
remover maquiagem, células mortas, secrecfes sebaceas e impurezas utilizando-se cosméticos
adequados para estas funcdes (DAL GOBBO, 2010). Antes de realizar qualquer procedimento
estético convém ressaltar a importancia do uso adequado dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) pelo profissional (jaleco, luvas, toucas, mascara, etc) e pelo cliente. O

protocolo de uma limpeza de pele profunda inclui a extragdo de comeddes e deve ser especifico
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para cada individuo para obter satisfacdo e eficiéncia no tratamento. A higienizacéo profunda
da pele consiste em retirar as sujidades superficiais e profundas, remover a oleosidade, extrair
os comeddes, além de retirar os contetidos cutaneos que obstruem os foliculos pilossebaceos
que levam a afeccdes inestéticas como papulas e pustulas (DRAELQOS, 2005; DAL GOBBO,
2010; BORGES & SCORZA, 2016).

Neste processo a agua € muito utilizada associada a sables e detergentes que tem a
funcdo de emulsificar os acidos graxos da pele, de preferéncia os sabonetes liquidos e
cremosos, elaborados com tensoativos suaves e de baixa irritacdo cutédnea. Sao incorporados a
formulacdo dos sabonetes produtos que conferem cardter emoliente. Para este fim sdo
utilizados leites ou logdes de limpeza; e géis de limpeza. A limpeza profunda de pele deve ser
realizada respeitando-se o ciclo de renovacao celular a cada 28 dias (DRAELQS, 2005; DAL
GOBBO, 2010; BORGES & SCORZA, 2016).A esfoliacdo é o processo de remocao de células
mortas da camada cOrnea da pele, sendo responsavel por estimular o desenvolvimento de uma
pele com brilho, maciez e vigo. Pode ser usada por todos os tipos de pele, desde que se tenha
0 cuidado com o peso das mdos na hora do atrito, pois pode agredir as peles mais secas e
sensiveis (DAL GOBBO, 2010). Os tipos de esfoliacdo da pele séo: Fisica/Mecanica:

Atua por atrito. Retira as células mortas a partir do atrito promovido por pequenas
particulas presentes em um creme esfoliante com a pele. Deve sempre ser feita de forma gentil,
ja que se empregarmos muita forca, podemos acabar sensibilizando a pele.

H& também peelings fisicos em que sdo usados aparelhos de microdermoabrasdo por
fluxo de cristais ou lixas de pontas de diamantes. Quimica: E feita com substancias quimicas,
como a aplicacdo dos Alfa-hidroxiacidos (AHA) com pincéis especificos. Neste caso, ndo se
esfrega o produto. Apenas aplica-se na pele, onde permanece por tempo variado em cada caso.
E uma esfoliacdo mais intensa, por isso exige cuidados ap6s a aplicacio. Na esfoliacdo quimica,
0 produto faz com que as células mortas se desprendam, deixando a -pele novall com mais
brilho e uma textura mais macia. Enzimética/Biolégica: Utilizam enzimas para eliminar o
acumulo de células mortas da superficie da pele. Podem ser obtidas de compostos naturais
(biol6gicos), mas também podem ser sintéticas. No caso da bioldgica, ela utiliza enzimas
provenientes da natureza — como a papaina (do mamao), bromelina (do abacaxi) ou a enzima
da roma, que quebram proteinas e lipideos na camada mais superficial da pele, ajudando na
remocdo das células mortas e deixando-a mais fina, uniforme e vigosa. Costuma ser bem
tolerada até por peles mais sensiveis (PERIOTTO, 2008; OLIVEIRA & PEREZ, 2008; DAL
GOBBO, 2010).
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Com a pele limpa inicia-se a emoliéncia dos comeddes e dilatacdo dos poros dos
foliculos pilosos, aplicando por exemplo, mascaras térmicas, vapor de ozonio, solucéo
emoliente de trietanolamina a 10% ou cremes emolientes, que tem a funcdo de facilitar o
processo de extracdo. Umedeca os algodbes com o produto e deixe agir sobre a pele por
aproximadamente 10 minutos. V& retirando os algod@es regido por regido conforme vocé for
fazendo a extracdo (PERIOTTO, 2008; OLIVEIRA & PEREZ, 2008; DAL GOBBO, 2010).

A forma de extracdo mais comumente realizada é a extracdo manual com as pontas dos
dedos envoltos em algodao ou gaze, a forca é exercida em 2 pontos até que o comedao seja
removido completamente. Consiste na etapa mais longa da limpeza, onde séo retirados os
comeddes abertos e fechados (cravos). Pode ser realizada utilizando-se aparelhos de cureta ou
manualmente, neste ultimo método o profissional utiliza algodao entre os dedos e a face, para
que ndo haja contato direto com a pele do paciente aol espremerl, evitando machucar o local
que esta sendo manipulado, e ocasionando o minimo de dor possivel. Para os comeddes mais
resistentes e retirada de milliuns usa-se uma microagulha para romper a pele. A extragdo deve
ser realizada com técnicas corretas de manipulacdo, cuidadosamente e com delicadeza, para
que o paciente ndo tenha dor ou incobmodo. Pode ser utilizado também anestésico tdpico para
pacientes mais sensiveis.

N&o deve retirar durante esse processo as espinhas, para ndo haver contaminagao com
a secrecdo da mesma para outros locais do rosto, ou aumento do processo inflamatério da
espinha, podendo até causar lesGes cicatriciais. A remoc¢do dos comeddes promove a melhoria
imediata e acentua a satisfacdo do paciente, pois a extracdo com principio de antissepsia reduz
0 grau de comprometimento clinico da acne. Atualmente a desvantagem evidente, é que a
extracdo da forma mais comumente utilizada, através da compressdo manual da pele com os
dedos, pode proporcionar danos na pele (PERIOTTO, 2008; OLIVEIRA & PEREZ, 2008;
DAL GOBBO, 2010). Antes de todos procedimentos de limpeza da pele devemos colocar uma
solucdo tonica no rosto ou na regido a ser tonificada. Os ténicos apresentam as funcbes de
limpar a pele profundamente, melhoram a microcirculagdo local, preparam a pele para receber
a hidratacéo, regulam o pH natural da pele, eliminam os residuos acumulados nos poros dos
foliculos pilosos, suavizam, acalmam e refrescam a pele. (Sandra Lyon, Dermatologia na
estética. Edicao 1.)

A alta frequéncia é uma técnica em que se utilizam véarios modelos de eletrodos de
vidro com uma corrente alternada de frequéncia alta, que ao passar por esses eletrodos, no seu

interior existe um gas com propriedades fisico-quimicas que facilita a transmissdo da alta
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voltagem para o outro extremo do eletrodo, esses gases podem ser: argénio, nednio ou xénon,
0 meio condutor entre a bobina e o cliente, ioniza as moléculas deste gas, produzindo um
campo eletromagnético que produz 0zonio, na parte externa do vidro. E aplicada na superficie
da pele e apresenta caracteristicas descongestionantes cutaneas, bactericida e cicatrizantes.
(Sandra Lyon, Dermatologia na estética. Edicao 1.)

A aplicacdo da mascara deve ser feita apds a aplicacdo do alta frequéncia. A escolha
da mesma vai depender do tipo de pele do paciente, por exemplo, as peles mais sensiveis devem
receber uma mascara calmante, as oleosas, uma que ajude no controle da oleosidade, as
desidratadas uma hidratante. Ressalta-se também o uso de mascaras de argila, mascaras
nutritivas, mascaras clareadoras e méascaras firmantes. A mesma deve ser utilizada de acordo
com o que a pele esteja precisando no momento, sem ser algo igual para todas. Para finalizar
o0 procedimento, € aplicado

protetor solar com fator de protecdo acima de 50 (FPS) e PPD (Persistent Pigmented
Darkening) acima de 12 o qual protege a pele contra os raios ultravioleta A (UVA), para manter
a pele protegida, evitando manchas e queimaduras solares. Recomenda se também o uso diario
do protetor solar na rotina diaria, devendo ser reaplicado a cada 2/3 horas. (Sandra Lyon,
Dermatologia na estética. Edicéo 1.)

Figura 2: Antes e depois da limpeza de pele.

Fonte: shutterstock/DUANGJANJ

3.4 BENEFICIOS DA MASCARA NA FINALIZACAO DA LIMPEZA DE PELE

O tratamento das maéscaras finalizadoras baseia-se em revitalizar ou trazer um
tratamento especifico no qual a pele necessita, no caso pds a limpeza de pele profunda
costumam-se sempre utilizar mascaras calmantes o que ndo esta incorreto porém existe uma
pele que precisa mais do que isso e tendo em vista de que cada pele ¢ diferente. A finalizagédo
de cada pele deve ser realizada com o que ela esta faltando no momento, pois existem casos de
chegar uma pele oleosa e na finalizacdo ou aplica uma méscara calmante ou para reduzir a

oleosidade, e consequentemente na maioria das vezes peles oleosas séo pouco hidratadas pelo
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mito de que pele oleosa ndo se hidrata, entdo antes de aplicar qualquer tipo de méascara que
“considera” a adequada devemos ser responsaveis para entender a pele e aplica-1a uma méscara
hidratante. (Sandra Lyon, Dermatologia na estética. Edicéo 1.)

A importancia de ter diversos tipos méscaras te deixa apto para atender varios tipos de
pele e ajuda-las de todas as formas. No entanto, existem mascaras que podem causar alergias
ou incbmodos em alguns pacientes e com isso devemos ressaltar o cuidado para que 0s
profissionais da area ndo queimem ou prejudique o paciente. Como o0 B-Glucano € um
ingrediente funcional valioso e vérias técnicas de extragdo estdo disponiveis para sua extracao.
A escolha de uma técnica de extracdo apropriada é importante, pois pode afetar a qualidade,
estrutura, propriedades reoldgicas, peso molecular e outras propriedades funcionais do -
glucano extraido. Essas propriedades levam ao uso em varios sistemas alimentares e tém
importantes implicagcdes na saude humana. Alguns tipos de méascaras séo as argilas, chamadas
de argiloterapia € um tratamento estético alternativo que faz uso de produtos a base de argila
com 0 objetivo de promover a saude da pele e dos cabelos, uma vez que a argila € rica em
minerais, além de possui acdo antioxidante e antisséptica, ajudando a promover a
desinflamacéo da pele, remocéao de impurezas e desintoxicagao dos fios e da pele, por exemplo.
As méscaras com argila sdo consideradas as mais antigas preparagdes para fins cosméticos,
sendo por isso usadas hd muitas geracdes no tratamento da beleza. As argilas tém uma forte
capacidade de absorver e remover toxinas, metais pesados e impurezas, a0 mesmo tempo que
transferem para a pele diversos minerais e nutrientes benéficos.

(Dermatologia Estética — 3% Edigdo Maria Paulina Villarejo Kede e Oleg Sabatovich)

Temos também as mascaras prontas com nanotecnologia capazes de mudar o aspecto
da sua pele, como uma mascara firmadora que ¢ uma mascara plastica facial multifuncional
que proporciona firmeza imediata e reducdo visivel de rugas. Contém ativos rejuvenescedores
que permeiam na pele e formam um filme fino e flexivel, promovendo um perceptivo efeito
tensor. Conhecendo um pouco das variedades das mascaras tem a de carvdo ativado que age
como um ima para extrair impurezas e toxinas, enquanto desobstrui 0s poros e 0 excesso de
oleosidade para uma acéo desincrustante de alta eficacia. Mascara facial rica em minerais com
poderosa acdo detox e antioxidante. E essas sdo algumas das milhares e de todos os tipos de
finalizacBes existentes no mercado da estética, que te fazer evoluir nas suas finalizagdes da
limpeza de pele profunda. (Dermatologia Estética — 32 Edigdo Maria Paulina Villarejo Kede e
Oleg Sabatovich)

Alguns dos beneficios da higienizacdo profunda da pele sdo a promocéo do reequilibrio
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do pH cuténeo, restabelecer a integridade do manto hidrolipidico, controlar a oleosidade e
processos acneicos infecciosos, melhorar a lubrificacdo e atuar na renovacdo celular
(DRAELOS, 2005; DAL GOBBO, 2010; BORGES & SCORZA, 2016).

As condutas estéticas para o tratamento de finalizacdo com méascaras sdo diversificadas
e a sua selecdo dependera, principalmente, de como a pele se encontra. E bom destacar que 0s
profissionais da area da estética podem atuar sem supervisdo medica nas limpezas de pele
profunda, mas em casos mais graves sO podera atender sob orientacao e/ou supervisao médica.
(DAL GOBBO, 2010; BORGES & SCORZA, 2016). O protocolo estético de limpeza de pele
facial € fundamental para estimular a renovacéao celular, rejuvenescimento facial, controle da
oleosidade, clareamento da pele, eliminacdo cravos e milliuns, otimizando a homogeneidade
da coloracdo, melhora da oxigenacao local, proporcionando aspecto mais jovial da pele (DAL
GOBBO, 2010; BORGES & SCORZA, 2016).

A Limpeza Profunda de Pele é contraindicada nas seguintes situacdes (DAL GOBBO,
2010; BORGES & SCORZA, 2016):

- Pele muito sensivel

- Peles inflamadas (dermatites)

- Peles com muita descamacao

- Peles que costumam desenvolver alergias e irritagdes com facilidade - Pele bronzeada

(queimadura solar)

- Acne inflamatoria

- Roséacea atacada

Figura 3: Tipo de estado de pele: desidratada, sensibilizada, acneica, rosacea, hiperpigmentada e envelhecimento.

/ Fonte: beebz

3 METODOLOGIA

Este projeto foi desenvolvido através de pesquisas bibliograficas sobre os beneficios da
limpeza de pele e a importancia do uso de mascaras finalizadoras. Pesquisada nas bases de
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dados em conteldo como: livros, sites, artigos cientificos, revistas cientificas e plataformas de
pesquisa como Google Académico e Scielo. Utilizada como fontes referéncias artigos
publicados de 2009 a 2021.

A pesquisa bibliogréfica apresenta a apuragdo de toda publicacdo que possa oferecer
meios que definam temas ja assimilados, bem como tenta explorar novas abordagens e
conceitos sobre temas que ainda ndo se consolidaram totalmente. (OLIVEIRA,2011;
MARKONE e LAKATOS, 2012; apud OLIVEIRA, 2019)

4 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com o site da Bioage Skincare que € uma marca de dermocosmeéticos desde
2001 conta com fabrica prépria para desenvolver e produzir a maior e mais completa linha de
produtos de alta performace para uso profissional da area de estética e de uso home care. Nele
encontramos todos os tipos de produtos para todos os tipos de pele e com base nele montei 0s
protocolos. (bioage skincare/2001)

Mas antes de fazer um protocolo finalizador para cada paciente ou para cada tipo de
pele, fazemos a ficha de anamnese que é um documento onde s&o registradas as informacdes
obtidas pelo profissional de salde durante a conversa com seu paciente. Embora essa entrevista
possa ser aberta, deixando o paciente livre para falar de suas queixas, algumas informacoes

essenciais devem ser colhidas durante a conversa. (Zello saide/ 04/03/2021)

Figura 4: Tipos de pele: normal, oleosa, mista, sensivel e seca. / Fonte: beebz PROTOCOLO DE LIMPEZA DE PELE
PARA PELES OLEOSAS E MISTAS

1. Higienizacdo

Aplique o sabonete facial purificante da linha bio-oil control cleanser da bioage e
remover com algoddo umedecido em agua.

2. Esfoliacéo

Aplique o esfoliante facial 5 em 1 da linha bio-oil control da bioage e e remover com
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algoddo umedecido em agua.

3. Extracéo

Aplique compressas de algoddo ou gaze embebidas na bio-clean system trietanolamina
concentrada e creme emoliente da mesma linha da bioage.

4. Pos Extracao

Aplique o bio-clean system p0s extracédo e associe ele com o alta frequéncia

5. Mascara Calmante

Aplique a bio-clean system mascara calmante betaglucan e deixar agir por cerca de 15
minutos e remover com algoddo umedecido em agua.

6. Méscara Finalizadora

Aplique a bio-mask minerais argila verde em p6, ndo deixar secar e fazer a mistura com
agua filtrada.

7. Fotoprotecéo

Aplique o protetor solar antioleosidade com fps 60.

PROTOCOLO DE SKINCARE PARA PELES OLEOSAS E MISTAS

1.Sabonete

Aplique o sabonete facial purificante da linha bio-oil control cleanser antioleosidade da
bioage e remover em agua. Repetir o processo pela manhd e a noite.

2.Ténico

Aplique o tonico antioleosidade da linha bio-oil control, utilizar de manha e a noite.

3.Hidratante

Aplicar o serum concentrado de &cido hialurdnico da linha bio-intensive care , utilizar
pela manha e a noite, repetir isso todos os dias.

4.Protetor Solar

Aplique o protetor solar antioleosidade com fps 60, todos os dias pela manhé e a tarde,

repita isso todos os dias. obs: se o0 sol estiver muito forte reaplicar de 3 em 3 horas.

PROTOCOLO DE LIMPEZA DE PELE PARA PELES SECAS

1.Higienizagéo

Aplique o sabonete hidratante bio-hidrat cleanser da bioage e remover com algodao
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umedecido em agua.

2.Esfoliacéo

Aplique o esfoliante facial 5 em 1 da linha bio-oil control da Bioage e e remover com
algoddo umedecido em agua.

3.Extracdo

Aplique compressas de algodéo ou gaze embebidas na bio-clean System Trietanolamina
Concentrada e creme emoliente da mesma linha da bioage.

4,P0és Extracédo

Aplique o bio-clean system pds extragdo e associe ele com o alta frequéncia

5.Mascara Calmante

Aplique a bio-clean system méscara calmante betaglucan e deixar agir por cerca de 15
minutos e remover com algoddo umedecido em agua.

6.Mascara Finalizadora

Aplique a bio-mask &cido hialurénico macara preenchedora, deixar agir de 10 a 15

minutos e retirar com gaze ou algodao umedecido em agua.

PROTOCOLO DE SKINCARE PARA PELES SECAS

1.Sabonete

Aplique o sabonete mousse de limpeza facial com 10 tipos de &cidos hialurénico da
bioage e remover em &gua. Repetir o processo pela manha e a noite.

2.Ténico

Aplique o bio-hidrat toner da bioage, utilizar de manhé e a noite.

3.Hidratante

Aplicar o spleeping ask com 10 tipos de acido hialurénico, utilizar pela manha e a noite,
repetir isso todos os dias.

4.Protetor Solar

Aplique o protetor solar hidratante fps 60 da bioage, todos os dias pela manha e a tarde,

repita isso todos os dias. Obs: se o sol estiver muito forte reaplicar de 3 em 3 horas.

PROTOCOLO DE LIMPEZA DE PELE PARA PELES NORMAIS

1.Higienizagéo
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Aplique o sabonete bio-cleanser antisséotico da bioage e remover com algod&o
umedecido em agua.

2.Esfoliagéo

Aplique o esfoliante facial 5 em 1 da linha bio-oil control da bioage e e remover com
algoddo umedecido em agua.

3.Extracao

Aplique compressas de algodao ou gaze embebidas na bio-clean system trietanolamina
concentrada e creme emoliente da mesma linha da bioage.

4,.Pés Extracdo

Aplique o bio-clean system pds extracdo e associe ele com o alta frequéncia

5.Mascara Calmante

Aplique a bio-clean system méscara calmante betaglucan e deixar agir por cerca de 15
minutos e remover com algoddo umedecido em agua.

6.Méscara Finalizadora

Aplique a bio-mask acido hialurébnico macara preenchedora, deixara gir de 10 a 15

minutos e retirar com gaze ou algoddo umedecido em agua.

PROTOCOLO DE SKINCARE PARA PELES NORMAIS

1.Sabonete

Aplique o sabonete mousse de limpeza facial com 10 tipos de &cidos hialurdnico da
bioage e remover em agua. Repetir o processo pela manhd e a noite.

2.Ténico

Aplique o bio-hidrat toner da bioage, utilizar de manhé e a noite.

3.Hidratante

Aplicar o spleeping ask com 10 tipos de acido hialurénico, utilizar pela manha e a noite,
repetir isso todos os dias.

4.Protetor Solar

Aplique o protetor solar hidratante fps 60 da bioage, todos os dias pela manhé e a tarde,

repita isso todos os dias. Obs: se 0 sol estiver muito forte reaplicar de 3 em 3 horas.

PROTOCOLO DE LIMPEZA DE PELE PARA PELES SENSIVEIS
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1.Higienizacéo

Aplique o sabonete hidratante bio-sensi cleanser da bioage e remover com algodao
umedecido em agua.

2.Esfoliacéo

Aplique o esfoliante facial 5 em 1 da linha bio-oil control da Bioage e e remover com
algoddo umedecido em agua.

3.Extracao

Aplique compressas de algoddo ou gaze embebidas na bio-clean System Trietanolamina
Concentrada e creme emoliente da mesma linha da bioage.

4,Pés Extracdo

Aplique o bio-clean system pos extracéo e associe ele com o alta frequéncia

5.Méscara Calmante

Aplique a bio-clean system mascara calmante betaglucan e deixar agir por cerca de 15
minutos e remover com algodao umedecido em agua.

6.Méscara Finalizadora

Aplique a bio-nano ¢ mask Golden c deixar agir de 10 a 15 minutos e retirar com gaze

ou algodao umedecido em agua.

PROTOCOLO DE SKINCARE PARA PELES SENSIVEIS

1.Sabonete

Aplique o sabonete bio-sensi cleanser da bioage para peles sensibilizadas ou com rosacea
e remover em agua. Repetir o processo pela manha e a noite.

2.Ténico

Aplique o bio-sensi toner da bioage, utilizar de manha e a noite.

3.Hidratante

Aplicar o spleeping ask com 10 tipos de acido hialurénico, utilizar pela manha e a noite,
repetir isso todos os dias.

4.Protetor Solar

Aplique o protetor solar ultracalmante fps 65 da bioage, todos os dias pela manhé e a

tarde, repita isso todos os dias. Obs: se 0 sol estiver muito forte reaplicar de 3 em 3 horas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s o exposto acredita-se que se trata de uma técnica para limpeza de pele especifica
para cada individuo e potencialmente mais segura, onde o profissional preocupa-se com a
integridade da pele sadia otimizando os resultados. As mascaras de tratamento impulsionam
aos resultados a serem maiores, tais como uma pele seca que é finalizada com uma mascara
hidratante.

E sobre exercer o minimo trauma sobre a pele, evitando efeitos indesejaveis como
infeccdo, discromias ou formacdo de cicatrizes inestéticas indesejaveis. Adicionalmente, o
aparelho de alta frequéncia potencialmente, tem efeito bactericida, fungicida, oxigenante e

estimulante da circulacéo.
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O USO DO OLEO ESSENCIAL DE GERANIO ASSOCIADO A MASSAGEM PARA
REJUVENESCIMENTO FACIAL

Flanciele Ataide FerreiraMarcia
Cristina Cavalcante Moreira
Edna Cristina Cabral de Lima Borges

RESUMO

Os 06leos essenciais sdo extratos retirados de talos, folhas e flores de plantas. O uso dos 6leos
essenciais existe ha milhares de anos. Até hoje, eles fazem parte de terapias holisticas e cuidados
naturais. A massagem facial € uma técnica que trabalha a musculatura da face, deixando-as
relaxadas, estimula a circulacdo sanguinea do rosto, diminuem o inchago, além de deixar o
tecido mais tonificado, assim suavizando as linhas de expressdes. Hoje em dia a salde estética
tornou-se essencial em todas as classes, idades e géneros. O envelhecimento é um processo
lento, porém inevitavel. Por estas razdes, o padrao de beleza que se impde nos dias atuais tem
decorrido em insatisfacGes para com as disfuncdes da pele. O processo de rejuvenescimento
facial ganha cada dia mais importancia para as pessoas. Esse artigo trata-se de uma pesquisa
bibliogréafica, pois utilizamos artigos cientificos e livros para a elaboracdo dele. Portanto,
tivemos como objetivo compilar informac@es acerca do uso do 6leo de Geranio associado a
massagem para rejuvenescimento facial.

Palavras-chaves: Envelhecimento da pele; DisfuncBes estéticas; Massagem facial; Oleos
essenciais.

ABSTRACT

Essential oils are extracts taken from stems, leaves and flowers of plants. The use of essential
oils has been around for thousands of years. To this day, they are part of holistic therapies and
natural care. Facial massage is a technique that works the muscles of the face, leaving them
relaxed, stimulates blood circulation in the face, reduces swelling, and leaves the tissue more
toned, thus smoothing the lines of expression. Nowadays aesthetic health has become essential
in all classes, ages and genders. Aging is a slow but inevitable process. For these reasons, the
standard of beauty that is imposed today has resulted in dissatisfaction with skin disorders. The
process of facial rejuvenation is gaining more and more importance for people. This article is
a bibliographical research, because we use scientific articles and books to prepare it. Therefore,
we aimed to compile information about the use of Geranium oil associated with massage for
facial rejuvenation.

Keywords: Skin aging; Aesthetic dysfunctions; Facial massage; Essencial oils.

1Discente do Curso de Estética e Cosmética - UNIESP, 2022.

2Docente do Curso de Estética e Cosmética - UNIESP, 2022.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais a busca pela juventude tornou-se uma corrida contra o tempo. A
prevencdo do envelhecimento e a preservacao da beleza se tornaram essenciais na sociedade.
Na atualidade com diversos recursos oferecidos em prol do rejuvenescimento e a necessidade
de demonstrar vitalidade fisica e mental, em func&o da preferéncia que nas esferas profissionais
deixam as pessoas mais saudaveis e atraentes. Desta forma, podemos dizer que a beleza
depende da salde e a prevencdo do envelhecimento envolve a manutencdo de ambas. O
envelhecimento é um processo que acontece com o decorrer do tempo, como exemplos das
mudancas, fisioldgicas, clinicas, psicoldgicas e histoldgicas.

Existem dois grupos de teorias tentando explicar o complexo processo do
envelhecimento. O primeiro grupo acredita em um determinado programa genético e
cronolodgico (intrinseco) para a gradual mudanca no fendtipo. O segundo grupo assume a
exposicao repetitiva as influéncias danosas (intrinseco e extrinseco), os quais explicam as
transformacdes que levam ao envelhecimento. Sendo assim, o envelhecimento pode ser
intrinseco ou extrinseco.

O extrinseco, também chamado actinossenescencia ou dermatoeliose sdo relacionados
com alteracdes da superficie cutanea, causadas principalmente pelo fotoenvelhecimento. Ja o
envelhecimento intrinseco ou cronossenescencia € resultado do desgaste natural do organismo,
ocasionado pelo passar dos anos sem interferéncia de agentes externos, onde ocorre 0
envelhecimento nos 6rgaos internos como na pele. Sendo um processo natural dos seres vivos
envelhecer, nesse periodo acontecem diversas alteracdes,

dentre essas, podemos observar na pele, o aparecimento de rugas, flacidez e manchas,
principalmente na face (Steiner ;Addor,2014).

A pele por permanecer exposta a tudo que acontece no ambiente, recebe diretamente, o
estresse, a poluicdo, cansago e outros fatores que vdo deixando a sobrecarregada. Por estes
aspectos, cresce a necessidade de buscar os tratamentos. De acordo com Santos e Oliveira
(2020), os mais procurados sdo: radio frequéncia, laser, harmonizag&o facial com aplicacéo de
acido hialurénico, botox, microagulhamento e peelings. Vale ressaltar que, muitas das vezes as
pessoas desconhecem os tratamentos naturais, como, por exemplo, 0 uso dos 0leos essenciais
associado a massoterapia. Estes, além de oferecer um tratamento holistico e totalmente natural,
promovem resultados estéticos, a exemplos do bem-estar fisico e mental. Também tem um

6timo custo beneficio para o profissional e paciente.
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Portanto, este trabalho teve como propoésito realizar uma pesquisa sobre o tratamento de
rejuvenescimento facial com a utilizacdo do 6leo essencial de gerénio associado a técnica de
massagem.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE
Todo tratamento estético possui risco, sendo assim o profissional deve ter pleno

conhecimento anatémico, muscular e subcutaneo da face (LEMOS 2019).

FIGURAL Fonte: CESTARI, S.C.P.
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O corpo humano tem como maior 6rgéo a pele, ocupando uma area média de 2m2 de
superficie. Ela protege musculos, 6rgdos internos das agressdes do meio ambiente. A pele é
um 6rgdo vivo, no entanto a primeira camada da epiderme, a camada cornea ou exterior da pele
é constituida por células mortas. Embora uma pessoa libere cerca de 30 mil células mortas por
minuto, as células vivas sdo constantemente produzidas na parte inferior da epiderme para

substitui-las. Sob a epiderme fica a derme, compostas por vasos sanguineos, terminacoes
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nervosas e glandulas. Sob a derme ha uma camada de tecido adiposo que funciona como
isolante, absorvendo os choques e armazenando energia a hipoderme (Atlas do corpo humano
2008).

S4o trés pigmentos que dao cor a pele melanina, hemoglobina e caroteno, uma variedade
de cores. A variacdo da coloracdo da pele de amarelo-claro a castanho-avermelhado a preto é
responsavel pela melanina, a depender de sua quantidade. Para Lemos, 2019, -a quantidade de
melandcitos € equivalente em todas as pessoas, entdo a diferenca de cor se da devido a
quantidade de pigmentos que os melandcitos produzem e transferem para 0s queratinocitosl.

As principais funcdes da pele podem ser descritas, como:

« Regulacdo da temperatura corporal: liberando suor na superficie e ajustando o fluxo
de sangue na derme.

- Protecdo: através da queratina, protegendo os tecidos subjacentes contra germes, calor,
abrasdo, e substancias quimicas, onde os queratinécitos, bastante interligados, conseguem
resistir a invasdo dos microbios.

- SensacOes cutaneas: originam-se na pele e incluem cessac6es tateis, como o toque ou
vibragdes, e sensac¢Bes térmicas, como calor. - Excrecdo e absor¢do: desempenhando uma leve
fungéo na eliminag&o de substancias do corpo, e na absorgéo, levando os materiais do ambiente
externo para as células do corpo.

2.2 ENVELHECIMENTO

Importante ressaltar que a salde estética se tornou um padrdo presente em todos 0s
géneros, idades e classes. O ato de envelhecer é decorrente de um processo lento, progressivo
e irreversivel, sob influéncia de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. Uma vez que 0
envelhecimento intrinseco, também chamado de cronoenvelhecimento, consiste naquele ja
esperado e inevitavel. Ja o extrinseco, é denominado também de fotoenvelhecimento
extrinsecos gerado por fatores ambientais, principalmente pela exposicdo solar (LEMOS
2019).

Ao envelhecer o corpo passa por varios aspectos que ultrapassam limiares mera
cronologia, onde o individuo reage de forma Unica ao avango da idade. As teorias bioldgicas
do envelhecimento estudam o assunto sob a visdo da degeneracdo da estrutura e fungdo dos
sistemas organicos e células (LEMOS 2019).

De acordo com Lemos (2019), as principais disfuncdes estéticas causadas pelo
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envelhecimento sdo as rugas, pele com aspecto seco, hipercromias, perda de luminosidade e
ptose tissular. Todas decorrentes do processo fisiologico de diminui¢do das func¢des do tecido
conjuntivo, onde o colageno vai se tornando mais rigido, com uma fragdo perdida anualmente
e uma diminuicdo no minimo no ndmero de ancoragem de fibrilas; as fibras elasticas ficam
mais fracas pela diminuicdo da elasticidade; ha uma baixa das glicosaminoglicanos, associada
a uma reducdo da &gua, que também diminui a adesdo, migracdo, desenvolvimento e

diferenciacéo celular.

2.3 DISFUNCOES ESTETICAS FACIAIS

Segundo Lemos (2019), o padrdo de beleza, imposto nos dias de hoje tem decorrido
em insatisfacbes diante das disfuncBes da pele, principalmente pela maioria do publico
feminino, que além de sofrer com problemas estéticos, tem também que lidar com sérias
alteracdes, psicoldgicas e sociais.

Na maior parte das mudancas no corpo feminino acontecem por alteracdes hormonais
e/ou mecanicas. As hormonais caracterizam-se por altos niveis de estrogénio, progesterona,
beta HCG, prolactina e uma variedade de hormonios e, mediadores que alteram completamente
as funcdes do organismo (LEMOS

2019).

Por ser exposta, a pele se torna vulneravel a danos por trauma, luz solar, micrébios e
poluentes do ambiente. Diversos fatores como higiene, nutricdo, circulacdo, genética,
imunidade medicamentos e estado psicolégico, podem afetar a saude e aparéncia da pele. Mas,
como ela é tdo importante para imagem, as pessoas passaram a gastar tempo e dinheiro para
restaura-la deixando com aparéncia jovial (LEMOS 2019).

2.3.1 Rugas dindmicas e estaticas

Ressaltamos que o envelhecimento da regido periorbital resulta da destruicdo da
delicada arquitetura de componentes cutaneos, ligada a senescéncia da estrutura 0ssea,
muscular e ligamentar, que decorre em flacidez, sobras de pele, rugas dindmicas e estaticas,
evidenciacdo de bolsas de gordura e hiperpigmentacdo (LEMOS 2019).

Portanto, rugas podem ser superficiais, com estiramento da pele, ou profundas que

permanecem ao estiramento do tecido. Podem ser classificadas em dinamicas quando aparecem
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realizando expressbes faciais, ou estaticas que sdo resultante a fadiga das estruturas que
compde a pele pelo excesso de movimentacgdo e séo vistas mesmo na auséncia desta (LEMOS
2019)

2.3.2 Hipercromias

Importante ressaltar que ao expor a pele a luz ultra violeta, ela pode sofrer
bronzeamento, fotoenvelhecimento, e até foto carcinogénese. Apesar da melanina ser
fundamental para proteger de rios UV, sua producéo ilimitada pode ocasionar lentigem ou
manchas escurecidas de senescéncia. A melanogénese ocorre nos melandcitos, que sao
encontrados na camada basal da epiderme, e pode ser influenciada por fatores como, genéticos,
quando as caracteristicas dos melanossomas sdo codificadas pelo genes de pigmentacao;
hormonais; onde o horménio hipofisario, estimula a melanogénese e os estrogénios e a
progesterona provocam a hiperpigmentacdo do rosto; e acdo dos raios UV-A promove a
pigmentacdo direta, oxidando e escurecendo o0s percussores incolores da melanina,
promovendo uma pigmentacdo sem eritema (HARRIS 2016). Existem varias manifestacGes do
hipercromismo, respectivamente:

» Cloasma ou mascara der gravidez: consiste em manchas marrons, com contornos
irregulares, posicionadas simetricamente na testa, tmporas e macdas do rosto, e podem
ser desenvolvidas por gravidez e anticoncepcionais.

« Efélides ou sardas da cor ruiva: sdo manchas pequenas, de cor marrom avermelhadas,
gue aumentam devido a exposi¢do aos raios UV, distarbios no rosto e partes cobertas do
corpo.

» Melasma: consiste na hipermelanogénese facial de coloracdo marrom escuro que se
desenvolve de forma lenta e simétrica, principalmente, em mulheres, e que vem se
associando a fatores hormonais, uso de perfumes em cosmeéticos, exposicdo a luz solar

heranca familiar.

2.3.3 Flacidez

A partir do processo de envelhecimento, a proteina colagena, que é essencial ao tecido
conjuntivo, se torna gradativamente mais rigida, e elastica, outro componente do mesmo tecido
passa a perder a sua elasticidade natural, devido a reducdo do numero de fibra elasticas e de

outros componentes do tecido conjuntivo.
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Enfatizamos que o diminuir das func¢6es do tecido conjuntivo impede que as camadas
de gordura sob a pele consigam se manter uniformes, e a degeneracdo das fibras el&sticas,
concomitante a menor velocidade de troca de oxigenacao dos tecidos, provoca desidratacdo da
pele e resulta em rugas e flacidez facial.

Devido a esse processo, 0 vetor gravitacional supera os vetores da biomecénica facial,
que sdo responsaveis pelo posicionamento harmonico das estruturas faciais. Acontece uma
queda das estruturas anatbmicas em sentido caudal, resultando em uma reducdo do tdnus
muscular, uma diminuicdo difusa de gordura do subcutaneo, além da flacidez tissular, com a
possibilidade de interferéncia de outros fatores do sistema estomagnético, que promovendo
encolhimento interno da base da face, comprometendo a estética facial.

Respectivo ao aumento da idade percebesse uma diminuigdo dos valores do angulo do
sulco nasogeniano, assim como o0 aumento da distancia deste, pelo distanciamento da base do
nariz com a comissura labial. O sulco nasogeniano é causado pela contracdo exagerada dos
musculos da face na realizacdo das fungdes estomatognaticas e pelo cansaco e falta de descanso
noturno, além de fatores que levam ao envelhecimento das estruturadas dermes e subcutaneo
(LEMOS 2019).

2.3.4 Olheiras

Destacamos também o envelhecer na regido ao redor dos olhos tem como resultado
perda de volume e alteragdes cutdneas, progredindo para problemas estéticos. A regido
periorbital é umas das primeiras areas a mostrar sinais do envelhecimento, como, flacidez,
rugas e hiperpigmentacéo periorbital (HPO). A HPO influencia na aparéncia facial gerando
aspecto de cansaco, ressaca ou tristeza. Sua etiopatogenia é bastante complexa, resultado de
diversos fatores que podem ser de causa primaria ou secundaria.

Levando em consideracdo as observacdes de Lemos, 2019, entre os principais estao o0s
fatores genéticos e ambientais, onde respectivamente sdo considerados de causa primaria e
secundaria. A partir disso, para os fatores ambientais se tem como exemplo 0 excesso de
exposicao solar, a hiperpigmentacdo pds-inflamatdria, o excesso de vascularizag¢éo subcutanea,

a hipertrasparéncia da pele, o edema periorbital e a herniacdo da gordura palpebral.

2.4 Oleos essenciais
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Ressaltamos que é todo um grupo de principios ativos naturais que sdo encontrados
em milhares de plantas aromaticas. Estas participam em primeira linha de fung¢Ges bioldgicas
do vegetal do qual se tem origem. Cada 6leo essencial recebe o nome da planta de sua origem,
por eemplo temos 6leo essencial de lavanda, 6leo essencial de eucalipto cuja plantas sdo
lavanda e eucalipto (AMARAL 2015).

2.4.1 Oleo essencial como principio ativo

Destacamos que 0s 6leos essenciais apresentam grandes beneficios para a estética,
dentre dos grupos de principios ativos naturais. Principalmente porque o tratamento é
enriquecido através de experiéncias sensoriais no tato e no olfato, aumentando a velocidade e
eficacia do resultado. Esses 6leos tém na composicdo centenas de substancias quimicas que
sdo de grande importancia para cuidados da pele do cabelo e func¢Ges organicas (PEREIRA
2013).

2.4.2 Oleos essenciais na estética

Com o uso de substéncias naturais, 0s tratamentos de beleza podem ser aprimorados.
De alta eficacia na regeneracao e estruturacdo de tecidos , as substancias naturais que tenham
compatibilidade com a pele humana, podem ser aplicadas juntamente com cosméticos
utilizados em protocolos estéticos.

Além disso, esses tipos de aplicacdo tém como objetivo facilitar a penetracdo, diminuir
dores nos tratamentos injuriosos, aliviar a pigmentacdo de manchas e favorecer o meio celular
a uma estruturacdo equilibrada. Desse conhecimento a estética com Gleos essenciais é nascida.
Informarmos que tem como finalidade o fortalecimento tecidual deixando-os preparados para
a absorcédo dos tratamentos, aumentando a velocidade dos resultados e deixando-0s 0s cientes
satisfeito (PEREIRA 2013).

2.4.3 Estética estrutural

E um tipo de tratamento que visa o metabolismo celular como fator principal do
tratamento. Com atividade celular em melhor estado é possivel atingi melhor tecidos
danificados. A aplicacdo de 6leos essenciais em técnicas especificas, objetiva estimulara

I&mina basal onde estéo as células indiferenciadas, levando estas a uma diferenciagéo dirigida.
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Estas células fazem copias das células similares as antigas, € mantido o excesso de melanina
assim deixando a pele com aspecto -manchadol.

Para Pereira (2013) os 6leos essenciais adequados transformam o meio célula. Pois a
comunicacdo é alterada e uma diferenciacdo neutra é favorecida, estimulando a formacéo de
novas células como uma influéncia menor do antigo meio. Com esse conhecimento, pode ser
aplicado as técnicas nos processos

regenerativos, de limpeza da pele e conservagdo. Formando novos tecidos, preparados

para absorcdo completa dos ativos cosméticos.

2.4.4 Acdo Cuténea

Sendo lipossoluveis e possuindo moléculas menores que a molécula da dgua os 6leos
essenciais tem origem no ambiente intercelular das plantas e ocorre puramente nos vegetais
por razoes metabolicas (ligado ao desenvolvimento e manutencdo dos corpos celulares,
possuem capacidade nutriente, hormonal e imunolégico).

Assim essa caracteristica natural de lidar com o meio celular, o tamanho de suas
moléculas e sua lipossolubilidade formam os mecanismos de acdo dos 6leos essenciais e
naturalmente sdo capazes de vencer a membrana celular, e interagir no interior das células,
como também no ambiente externo. Como se impregnassem no tecido, os 6éleos essenciais,
apos a aplicacao na pele, podem agir por varias semanas, sendo assim armazenados nas células
(PEREIRA 2013).

Levando em consideracgdo as contribuicdes de Pereira, (2013) existem 6leos essenciais
para todos os sistemas do corpo humano, sem excecdo. O de geranio por exemplo tem acéo na
epiderme e pertence ao grupo molecular alcoois monoterpenicos e éteres.

Constituintes dos 6leos essenciais Alcoois monoterpenicos: bactericidas, viricidas,
fungicidas, imunoestimulantes, hipertérmicos, hipertensivos e neurotonicos. Eteres: poderosos

espasmoliticos, equilibrantes, sedativos, antidepressivos e tranquilizante.

2.4.5 Oleo essencial de geranio para a estética

O GERANIO INCI name: Pelargonium graveolens oil CAS Number: 90082:51:2.
NCM: 33012100, nome boténico: Pelargonium odoratissimun, pelarg, graveolens. Familia:

Geraniaceas. Sua origem: Sul Europeu, norte africano. Tem como caracteristicas: Aroma Floral
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seco, intenso odor de rosa. Seus aspectos: 6leo transparente e incolor.

Aplicacdo como ativo: produtos corporais até 1%; ativo de produtos faciais até 0,3%;
produtos higiene pessoal —— a 0,5%. Também € indicado para produtos de higiene pessoal
para pele envelhecida. Além de ser indicado para hidratar a pele e conferir tbnus (anti-aging)
e indicado para uso em produtos sofisticados de alto nivel. Sua compatibilidade: laranja doce,
grape fruit, palmarosa, lavanda e alecrim.

Com relacdo a aplicacdo na estética: trata-se de um sofisticado 6leo essencial, o geranio
é rico em geraniol, 0 mesmo principio ativo presente na rosa. Excelente no tratamento de
manchas e rugas. Ressaltamos que é sugerido no tratamento de: pele facial como anti-aging e
nos tratamentos de manchas localizadas, pode ser empregado como clareador integral para a
pele do corpo todo. Ou seja, podem ser aplicados em: Oleos faciais e cremes faciais, 6leos
corporais, banhos de banheira, vapor, mascaras de argila e escalda pés.

De acordo com Baudoux, (2019) O GERANIO-BOUBON, Nome botanico:
Pelargonium graveolens. Nomenclatura ndo resolvida: Pelargonium x asperum gt Bourbon.
Inglés: Bourbon geranium. Francés: géranium bourbon. Familia botanica: Geraniaceae. Parte
destilada: folhas. O geranio-bourbon é uma planta

perene e pode atingir metros de altura. Usado nos cuidados da pele, tem acdo hidratante
e citofilatica do tecido epitelial. Esse 6leo é muito usado no tratamento de peles envelhecidas,
ressecadas, enrugadas, eczematosas. Pois possui em suas propriedades terapéutica. As agoes:
anti-inflamatorio++ e estimulante.

O GERANIO-ROSA-GT EGITO, Nome botanico: Pelargonium graveolens.
Nomenclatura ndo resolvida: Pelargonium x asperum gt egito. Inglés: geranium (Egypt type)
Francés: géranium rosat CV Egypte. Familia botanica: Geraniaceae. Parte destilada: folhas.
Composicdo quimica: Alcoois terpénicos (55%-60%), Esteres terpénicos (25%), Cetonas
terpénicas (5%).Tem propriedades terapéuticas interessante para 0s tratamentos estéticos
faciais, anti-infeccioso de largo espectro de agdo +++, antiflamatorio, tonico e adstringente. E

indicado para tratamentos de acne, rugas, linhas de expressao, poros dilatados.

2.5 Massagem facial

A massagem vem sendo desenvolvida por milénios, com origem na india, na China,
no Japdo, na Grécia e em Roma, a massagem & mencionada na literatura desde os tempos

remotos. E composta por manobras manuais que podem variar de deslizamentos, compressoes,
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precursdes, friccdes e manobras linfaticas, pode ser aplicada com diversas finalidades, as quais
variam entre satde, relaxamento e bem-estar (SIMAO et al., 2018).

A massagem facial tem varios efeitos sobre as diversas estruturas do organismo
humano. Proporciona alivio das tensées musculares e estimula processos fisioldgicos da pele,
com isso podemos reconhecer os resultados em niveis fisicos, psicoldgicos e emocional,
promovendo uma sensacao de bem estar (Simdo, et al., 2019).

O estado de saude, mental ou fisica estd presente nos tragos e expressdes faciais de
uma pessoa. Uma boa observacao dessa expressao pode revelar informag6es sobre seu estado
fisico e emocional. Quando a pessoa esta sadia, sua expressdo facial é alerta, seus olhos
brilham, quando esta doente a expressao se torna apatica e sonolenta (SIMAO, et al., 2018).

As técnicas de massagem facial diferem quanto ao seu mecanismo fisiol6gico, havendo
diferentes niveis de respostas, em nivel local como de organizacdo neurolégica e psicoldgica,
sendo esses efeitos ocasionados por uma particularidade comum: o contato com a pele, quando
as médos promovem o relaxamento, o aumento da oxigenacdo tecidual e a melhora do aporte
sanguineo, induzindo bem-estar e equilibrio (SIMAO, et al., 2019)

E possivel afirmar que a técnica de massagem facial promove consequéncias diretas e
indiretas. As reacdes diretas desencadeiam acdo muscular, mecanica e de repercussdo no local
de aplicacdo, ja a reacdo indireta atua no ambito psicoldgico e fisioldgico e repercutem de
forma geral no organismo. Sendo assim, entende-se que esses efeitos especificos melhora a
qualidade dos tecidos, do tdbnus muscular e da circulagdo sanguinea.

Ha evidéncias de que manobras como friccdo estimulam as atividades dos fibroblastos
para que produzam mais colageno, acdo comum nas técnicas miofasciais que sao recomendadas
para aplicacdo no tecido conjuntivo e para direcionar tais fibras. Por esses motivos, as
massagens faciais melhoram a qualidade dos tecidos, realiando o colageno ao longo das fibras
de tens@o de forma a aumentar a capacidade funcional estruturais localizadas na derme e no
tecido muscular (SIMAO, et al., 2019).

De acordo com Simao, (2019), em 1861, o anatomista austriaco karlanger descobriu
que ao perfurar a pele de um cadaver em sentidos diversos, as linhas tinham direcionamentos
com menor flexibilidade no tecido cutdneo. Conhecidas como linhas de langer ou linhas de
clivagem, sdo definidas como a diregdo em que a pele humana se divide ao ser atingida pelo
um ponto, correspondendo a orientagdo natural das fibras colagenas e elasticas e das pregas
cuténeas sendo paralelas a orientagdo das fibras musculares.

Sendo assim € importante conhecer essa informac&o e respeitar o sentido dessas linhas
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quando aplicar as manobras de massagem facial, com objetivo de potencializar o efeito tensor
(lifting) e volumizac&o da pele estimulando dessa maneira a sintetizacéo das fibras de colageno
e elastina pelos fibroblastos alcangando uma pele com aparéncia jovem.

A diferenca nos tipos de massagem, inUmeras técnicas e propostas de diferentes
autores. Com tudo, todas as técnicas sdo derivadas de movimentos primarios, originados da
técnica de massagem classica. Assim as técnicas no mercado podem ser classificadas em dois
grupos: relaxantes e estimulantes.

No grupo primario, temos a massagem relaxante, a massagem epicrania e a mioterapia,
enquanto no grupo secundario estdo as massagens revitalizantes com efeito lifting, a
massofilaxia facial e a digitopuntura, sendo estas as mais comuns. Porém € essencial
entendimento, que independente de haver uma finalidade estética, relaxante ou estimulante,
todas as técnicas tem uma acgdo terapéutica, logo, todas agem na prevencao, na manutencao e
na promocao do bem-estar, o que facilita a permeacéo de principios ativos e revitaliza a face
(SIMAO, et al., 2019).

A face por ser uma regiao extremamente delicada e sensivel, devido ao seu grau de
exposicao ser bem maior em relagdo aos outros locais e por ter movimentos musculares menos
amplos que os corporais, as técnicas de massagem devem ser adequadas para cada caso. Por
isso, conhecer a acao principal do tratamento é tdo importante quanto a escolha da técnica
correta, reforcando assim a seriedade da realizacdo de uma anamnese e a investigacdo das
condicbes de saude do cliente antes de aplicar qualquer tipo de massagem. Dentre todas as
técnicas de massagem facial citadas, as mais indicadas para rejuvenescimento facial estdo: a
miototerapia técnica de origem espanhola, une um pouco da acdo das duas massagens
(relaxante e estimulante), pois fortalece o ténus muscular, promovendo a remodelacao facial e
o alivio da tensdo nas regides da face e pescogo, de modo a minimizar as linhas de expressao
redefinindo os contornos.

Sua sequéncia é composta de movimentos que atuam passivamente na musculatura e
mobilizam o tecido cutdneo ao mesmo tempo. Embora sua proposta seja estimular o tonus
muscular, pelo fato de a massagem ser aplicada com movimentos suaves, ela também oferece
uma acdo relaxante. Essa técnica sugere a reprogramacdo dos musculos da face e um lifting
facial imediato, com isso resulta na melhoria do contorno do rosto. Tem ainda a agédo
miorremodelante, ou seja, um estimulo da circulagdo sanguinea, por consequéncia melhora a
oxigenacéo, a nutrigdo a qualidade e a elasticidade do tecido.

Outra técnica é a massofilaxia facial, consiste uma técnica aplicada com manobras
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vigorosas e movimentos ritmicos e rapidos, sempre no sentido das fibras musculares, a fim de
mobilizar os musculos e as fascias, estimulando, com isso, o fluxo sanguineo e a oxigenacao
dos tecidos, além de auxiliar na melhora do contorno facial. Esse método pode ser aplicado em
associagdes aos tratamentos para pele desvitalizadas com flacidez tissular e muscular e/ou com
sinais de envelhecimento. Essa técnica promove a vasodilatacdo, o que aumenta a circulagdo
sanguinea local e auxilia o transporte de oxigénio e nutrientes.

Essa técnica é indicada para prevenir o envelhecimento cutaneo e seus sinais, como
rugas e linhas de expressdo, bem como para produzir um efeito lifting nos casos de flacidez
tissular (SIMAO, et al., 2019).

Ao longo dos anos, foram realizadas pesquisas para entender os efeitos fisiologicos e
0s beneficios dos 0Oleos essenciais associados ao toque e a massagem. Com o toque 0S
movimentos da massagem, sdo liberados importantes mediadores do sistema nervoso, que
agem sobre emocdes humanas. Como a serotonina e a endorfina, que geram a sensacao de bem
estar.

A massagem pode despertar lembrancas corpdreas que uma pessoa nao imaginava ter,
permitindo a liberacdo de energias blogueadas, com efeitos benéficos a sua salde fisica,
psicoldgica e emocional. Por outro lado, temos os 6leos essenciais que oferecem propriedades
medicinais, decorrentes de seus principios ativo, que facilitam os processos metabolicos,
antissépticos e regenerativos.

Além de estimular as células olfativas que transmitem impulsos nervosos,
determinando reacGes fisiologicas, psicolégicas e intelectuais capazes de originar sensagdes
positivas para 0 organismo. Sendo assim percebe-se que associadas ambas as técnicas sdo

complementares e potencializam a sensacdo de melhora e bem-estar (SIMAO, et al., 2019)

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de pesquisa bibliogréafica, onde foram
coletados dados em livros e artigos cientificos disponibilizados na base Google Académico,
Scielo e BVS. A escolha foi feita a partir de uma leitura seletiva, onde os livros e artigos
utilizados foram publicados no periodo de 2008 a 2022. As palavras chaves usadas foram o uso
dos 6leos essenciais, 6leo essencial de geranio, pele, e massagem facial. Teve como finalidade

gerar novos conhecimentos sobre os temas estudados.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Envelhecer é um processo natural e inevitavel, na medida em que a expectativa de vida
aumenta, cresce com ela a preocupacao com a aparéncia (GILCHEST e KRTMANN 2007).

Conforme Pereira (2019), o cliente busca, permanentemente, por novos tratamentos
estéticos, nos cuidados e assessoramento no que diz a respeito aos cuidados com a face e corpo.
Visa profissionais qualificados que tenham informagdes com argumento cientifico, calcada no
conhecimento de anatomia, fisiologia, cosmetologia, e em recursos estéticos, oferecendo
tratamentos especificos para suas necessidades.

Com o uso de substancias naturais, os tratamentos de beleza podem ser aprimorados.
De alta eficacia na regeneracao e estruturagdo de tecidos , as substancias naturais que tenham
compatibilidade com a pele humana, podem ser aplicadas juntamente com cosméticos
utilizados em protocolos estéticos. Além disso, esses tipos de aplicacdo tém como objetivo
facilitar a penetracdo, diminuir dores nos tratamentos injuriosos, aliviar a pigmentacdo de
manchas e favorecer o meio celular a uma estruturacdo equilibrada. Desse conhecimento a
estética com 6leos essenciais é nascida. Informarmos que tem como finalidade o fortalecimento
tecidual deixando-os preparados para a absorcdo dos tratamentos, aumentando a velocidade
dos resultados e deixando-os os cientes satisfeito (PEREIRA 2013).

H& uma grande variedade de Gleos essenciais atualmente no mercado, o que necessita
de conhecimentos e estudos detalhados para a utilizacdo com seguranca. Sendo assim vale
ressaltar a importancia de profissionais capacitados em cunho tedrico, pratico e cientifico sobre
0 uso dos Gleos essenciais. Eles sdo bastantes utilizados na area da estética para tratar diversas
disfuncbes e também as terapias holisticas ou alternativas ganharam muito espaco nas clinicas
estéticas (PEDROSA e PORFIRIO 2020).

As massagens faciais, além de proporcionar relaxamento fisico e mental aos pacientes,
melhoram a circulacdo venosa e linfatica do organismo, a nutrigdo tecidual, elimina as toxinas,
estimula a sintese de colageno e elastina, tonifica os musculos, ameniza o aspecto das rugas e
linhas de expressdo. A massagem € uma técnica que € grande aliada na profissao da estética,
podendo ser utilizada para potencializar os tratamentos estéticos faciais, tendo a certeza que o
resultado serd satisfatorio tanto para o profissional quanto para o cliente (HANNIBAL et
al.,s.d.)

A massagem pode despertar lembrangas corporeas que uma pessoa ndo imaginava ter,

permitindo a liberacdo de energias bloqueadas, com efeitos benéficos a sua saude fisica,
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psicologica e emocional. Por outro lado, temos os 6leos essenciais que oferecem propriedades
medicinais, decorrentes de seus principios ativo, que facilitam os processos metabolicos,
antissépticos e regenerativos.

Além de estimular as células olfativas que transmitem impulsos nervosos,
determinando reaces fisiologicas, psicolégicas e intelectuais capazes de originar sensagdes
positivas para 0 organismo. Sendo assim percebe-se que associadas ambas as técnicas sdo

complementares e potencializam a sensagio de melhora e bem-estar (SIMAO, et al., 2019)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as informac6es coletadas em artigos e livros. Entende-se que 0 uso de
6leo essencial associado a técnica de massagem, proporciona um tratamento com excelentes
resultados para o rejuvenescimento facial. Retardando o envelhecimento da pele usando
métodos seguros e totalmente naturais. Dessa forma as profissionais de estéticas tém opcoes
totalmente eficaz e sem a necessidade de uso de aparelhos, assim promovendo salde e bem
estar de uma forma simples.

Apesar do tema abordado neste trabalho ser amplo, existiu dificuldades em pesquisas
nacional, tornando insuficiente o material cientifico sobre o tema de massagem facial com uso
de 6leos essenciais. Recomenda-se estudos novos para contribuir com os profissionais da area

da estética e comunidade académica cientifica.
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USO DO MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO A ENTREGA DO ACIDO
TRANEXAMICO NO TRATAMENTO DO MELASMA

Maria Clara De Farias Pereira
Marcio Vinicius Cahino Terto

RESUMO

O Melasma é definido como uma pigmentacdo da pele em que ha o aumento da melanina,
desencadeada por fatores diversos, entre eles, a exposicdo solar aumentada sem protecdo
devida. Entre a diversidade terapéutica para seu tratamento, tem-se como destaque 0 uso do
microagulhamento com drug delivery do acido tranexamico. O presente estudo tem como
objetivo evidenciar a técnica do microagulhamento associado ao drug delivery do &cido
tranexamico para o tratamento do Melasma. Para tanto, foi utilizado o método tedrico-
bibliografico, através do estudo de artigos, teses, revistas e periédicos com foco na anélise de
resultados de estudos anteriores que seguiram a argumentacdo tedrica. O microagulhamento
utiliza rolos com agulhas ou caneta elétrica para gerar uma lesdo controlada, aumentando a
producdo de colageno e elastina, além de criar canais gque aumentam a permeacdo
transdérmica dos principios ativos (drug delivery). A partir dos resultados obtidos p6de-se
concluir que o acido tranexamico tem seu efeito clareador potencializado quando associado ao
drug delivery, aumentando a entrega do ativo para camadas mais profundas da epiderme por
meio do microagulhamento, trazendo melhora da hipercromia. O &cido tranexamico
isoladamente ou em associa¢do ao microagulhamento é uma alternativa terapéutica eficaz e
segura no tratamento do Melasma, sendo um tratamento minimamente invasivo.

Palavras chaves: Acido tranexamico, melasma, microagulhamento.

ABSTRACT

Melasma is defined as a skin pigmentation in which there is an increase in melanin, triggered
by several factors, including increased sun exposure without proper protection. Among the
therapeutic diversity for its treatment, the use of microneedling with drug delivery of
tranexamic acid stands out. The present study aims to demonstrate the technique of
microneedling associated with the drug delivery of tranexamic acid for the treatment of
Melasma. For that, the theoretical-bibliographic method was used, through the study of articles,
theses, magazines and periodicals focusing on the analysis of results of previous studies that
followed the theoretical argumentation. Microneedling uses rollers with needles or an electric
pen to generate a controlled lesion, increasing the production of collagen and elastin, in addition
to creating channels that increase the transdermal permeation of the active ingredients (drug
delivery). From the results obtained, it could be concluded that tranexamic acid has its bleaching
effect enhanced when associated with drug delivery, increasing the delivery of the active to
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deeper layers of the epidermis through microneedling, bringing improvement in hyperchromia.
Tranexamic acid alone or in association with microneedling is an effective and safe therapeutic
alternative in the treatment of Melasma, being a minimally invasive treatment.

Keywords: Tranexamic acid, melasma, microneedling.

1 INTRODUCAO

A exposicgéo solar excessiva ou de maneira inapropriada traz para o tecido conjuntivo
consideraveis niveis de radicais livres que favorecem o desenvolvimento de melasma.
(SILVA,2021).

O melasma é apresentado como uma defini¢do na pigmentacéo da pele em que hd uma
hipercromia (aumento da melanina), que surge como uma resposta fisiolégica do corpo na
tentativa de proteger a pele de fatores como os raios ultravioletas e radicais livres;
caracterizados pelas maculas acastanhadas algumas mais escuras outras mais claras que
acomete todos os fototipo de pele e em ambos sexos, apesar de mais recorrente nas mulheres
na fase reprodutiva e de dificil tratamento. (SARAIVA LPPG, et al., 2018)

Apesar dessas discromias serem comuns, elas causam principalmente nas mulheres,
impactos direto na sua autoestima e bem estar, por esse motivo a procura por tratamentos do
melasma e outras discromias vem crescendo a cada dia. (SILVA,2021)

No mercado existem diversos tratamentos que auxiliam no controle do melasma, entre
eles estdo: fotoprotetores, laser e luz intensa pulsada, peelings quimicos, microagulhamento,
acidos, entre outros. (SILVA,2021)

O microagulhamento trata-se de um procedimento estético que tem como objetivo
induzir um processo inflamatério controlado no intuito de promover a proliferacdo de
fibroblastos, aumentando assim a producgéo de colageno e elastina promovendo a regeneracao
da pele, para tais efeitos € utilizado o roller ou a caneta automatica um pequeno rolo de agulhas
com variadas espessuras, entre 0,25 a 2,5 milimetros (NEGRAO, 2015).

Uma técnica que associada ao microagulhamento potencializa os resultados é o Drug
Delivery que por sua vez facilita a permeacdo cutanea de ativos, através de microperfuracoes
onde sdo feitas aplicagdes de ativos como no caso o0 acido tranexamico.

O &cido tranexamico com acéo antifibrinolitica que favorece redugéo do estimulo das

manchas na proteina plasmina, tem também efeito de clareamento da pele, sua funcionalidade
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permite que seja utilizado de maneiras diversas, como via oral, topica e injetavel.Visto isso,
entende-se que o plano de tratamento vai ser administrado conforme sua causa (REIS,2020).
Este estudo tem como objetivo evidenciar a técnica do microagulhamento associado
ao drug delivery do &cido tranexamico para o tratamento do melasma mostrando seus
beneficios, assim como discutir e avaliar e os resultados da técnica correspondente. Portanto,
faz-se necessario estudos que tragam novas alternativas de agentes despigmantantes, que
alcancem resultados satisfatorios e que exibam menor probabilidade da ocorréncia de eventos

ndo desejaveis permanentes (REIS,2020).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTOLOGIA DA PELE

A pele é um 6rgdo de grande importancia para o funcionamento do organismo, além
de ser o maior em extensdo do corpo humano, dividida nas camadas da epiderme, derme e
hipoderme, a mesma desempenha funcGes como de homeostasia, recepcdo sensorial,
fotoprotecdo, protecdo contra fatores externos, protege de desidratacdo e dos radicais livres,
dentre outras. (EBERHARDT, 2015)

A epiderme € a primeira camada da pele, formada por um epitélio pavimentoso
estratificado e queratinizado tem como funcédo proteger a pele, isso quer dizer que a diversas
camadas de células achatadas sobrepostas, por sua vez € composta por cinco camadas: camada
basal, camada espinhosa, camada granulosa, estrato licido e a camada cornea, nela também sdo
localizados os queratindcitos que produz a queratina. (SANTOS,2019)

A camada basal também conhecido como estrato germinativo, estar em contato da
derme por ser a célula mais interna, onde da origem a outras camadas e as células incluindo a
célula melandcitos cujo e responsavel por sintetizar a melanina, pigmento que dar a cor da pele.
(SANTOS,2019)

E na camada espinhosa que acontece o combate dos agentes estranhos, e que acabam
penetrando nas camadas mais externas, situadas acima da camada basal e com suas formas cada
vez mais achatadas devido sua aproximacao da superficie. (SANTQOS,2019)

A camada granulosa tem como uma das principais funcGes a protecdo impermedvel,

dificultando assim que a 4gua presente na pele ndo seja perdida, mantendo assim a hidratagéo.
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Nelas s&o encontradas moléculas como loricrina, involucrina, queratolinina e pancornulinas que
sdo fundamentais para a morte programada da célula (NOUVEAU et. al, 2016).

Ja na camada lucida as células tém forma de escamas, translucidas, homogéneas, sem a
presenca de nucleo, sua constituicdo apresenta eleidina, substancia que vai fazer o controle da
entrada e saida da &gua dando origem a queratina. (NOUVEAU et. al, 2016).

O estrato cérneo sendo a Gltima camada e a mais superficial, seu diferencial é ser
definida por células mortas. Essas células formam como uma espécie de barreira composta por
queratina, ceramidas e material graxo, assim a origem da protecdo contra lesdes e infeccdes.
(CATALO; SILVA; CICAREELLLI, apud ELDER,2011)

A derme é uma camada estruturada por um tecido fibroso bem maleavel e forte, o
colageno que tem como principais funcdes a elasticidade, tensdo da pele e a flexibilidade. Nessa
camada encontram-se as fibras reticulares, elasticas e as fibras colagenas (SANTQOS,2019).

Existe uma subdivisdo da derme representadas por derme papilar (superficial), derme
reticular (profunda) e a derme perianexial. A derme papilar caracteriza-se por ser muito
vascularizada, preenchedora das concavidades mais delegadas, sua formacdo é composta por
fibras de coldgenas, em maior quantidade do tipo Ill e elasticas. (CATALO; SILVA;
CICAREELLLI, apud ELDER,2011).

Ja a derme reticular representa a maior parte da derme que apresenta fibras colagenas
espessas, principalmente no tipo | entrelacada. E a derme perianexial apresenta a mesma
estrutura da derme, apesar de estar ao redor do anexo cutaneo (CATALO; SILVA;
CICAREELLLI, apud ELDER,2011).

Os melandcitos sdo células que tém a fungdo de producdo da melamina(melanogénese).
Isto é o pigmento responsavel pela coloracdo da pele, pelos e cabelos, encarregado também
pelas células tateis e as células langerhanas e localiza-se na camada basal. (NOUVEAU et. al,
2016).

Ja a sintese e deposicdo especializadas da melanina sdo de responsabilidade das
organelas elipticas chamadas melanossomas, sua quantidade é variavel de acordo com a raca e
interfere diretamente o fototipo juntamente com o nimero de queratindcitos e producdo da
melanina (CATALO; SILVA; CICAREELLI, apud ELDER,2011)

Elementos de partida para processos bio-estéticos da melanina é a tirosina, um
necessario aminoacido. A tirosina é quimicamente afetada pela tirosinase, complexo enzimatico

clprico-proteico, sintetizadas nos ribossomos e transferido, por meio do reticulo
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endoplasmaético agrupam-se envolta da membrana, isto &, melanossomas. (CATALO; SILVA;
CICAREELLLI, apud ELDER,2011).

Figura 1: Disposic¢do dos melandcitos na epiderme.
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Fonte: https://www.scielo.br/j/abd/a/gnfdb3Lp8fzRWaptsjfY tqr/#

2.2 MELANINA

Melanina A palavra -melaninall deriva do grego melas, que significa preto; é um
polimero proteico. A reacédo inicial para a formacdo de melanina envolve a hidroxilagdo do
substrato L-tirosina em 3,4-diidroxifenilalanina (DOPA), com liberacdo de uma molécula de
agua, catalisada pela tirosinase, dentro dos melanécitos (MOTA, 2016).

Neste processo sdo formados dois tipos de melanina; as eumelaninas que se
constituem em um grupo homogéneo de pigmentos pardos e as feomelaninas, correspondentes
a um grupo heterogéneo de pigmentos pardos avermelhados (GONCHOROSKI,
CORREA,2015)

A producdo aumentada de melanina em resposta a estimulacdo é uma reacao defensiva
da pele contra as agressoes solares. Apds irradiacdo, os melanossomas se reagrupam em torno
do ndcleo para proteger o material genético da célula. Assim, além de promover coloracéo
cuténea e capilar, a melanina age como filtro solar, difratando ou refletindo a radiacéo solar
(MOTA, 2016).

2.3 AS DESORDENS DA COLORACAO CUTANEA

A coloragdo da pele é um fator de grande relevancia na busca de uma aparéncia saudavel e

consiste em uma combinacédo de varios fatores que vdo desde a condi¢do do estrato corneo até
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a quantidade de pigmentos existentes. As células epidérmicas e dérmicas fornecem um tom
natural branco ou amarelo de acordo com sua espessura, enquanto 0S vasos sanguineos
contribuem com a coloracdo conforme o numero, nivel de dilatacdo, proximidade com a
superficie da pele e grau de oxigenacdo, fornecendo um tom roxo a azulado devido a
hemoglobina. Os carotenoides da hipoderme também contribuem para determinar a cor que, no
entanto, depende principalmente da melanina sintetizada (GONCHOROSKI, CORREA,2015;
MOTA, 2016; VIGLIOGLIA,2021).

2.4 MELASMA

O melasma também conhecido como dermatose cronica colorida, trata-se de uma
doenca adquirida, por ambos 0s sexos, em sua maioria por mulheres na sua fase reprodutiva e
em todos os fototipos de pele; ele é caracterizado por manchas escuras com bordas irregulares
e inestéticas na pele de niveis microscopicos (unidade epidérmica melanica) que surgem como
uma resposta fisioldgica de protecdo da pele, apds um conjunto de fatores que esteja causando
maior ativacdo do melandcitos e aumentando a tirosinase. A principal area afetada é a face, mas
também pode aparecer em outras areas fotoexpostas como antebragos (PASSOS, 2021).

Em relacdo a localizacdo do pigmento epidérmico cuja mancha encontra-se de
maneira mais superficial, dérmico de forma profunda ou mista que esta presente nas duas
camadas, na sua maioria localizada nas areas do centro da face, colo, mala, maxilar (VEJA
SAUDE, 2018).

Apesar de sua patogénese nao ser definida, existem fatores primordiais que favorecem
0 surgimento do melasma como o sol (principal agente), anticoncepcional, cosméticos,
tratamentos hormonais, gravidez e histérico familiar (ROCHA; SARMENTO; DANTAS,
2021).

O sol sendo o principal agente causador do melasma através das incidéncias de raios
ultravioletas UVB, UVA e infravermelho, quando atinge o queratinocitos vai produzir a
proopiomelanocortina (POMC) que comega a se dividir em horménios, um deles é o alfa
melandcito presente nos queratindcitos, o alfa melanécito por meio de MC1R( receptor de
melanocortina do tipo 1) migra para de dentro dos melandcito e faz com que o ATP( adenosina
trifosfato ) aumente o niveis de AMP ciclico( adenosina 3,5-monofosfato ciclico) que aumenta
MITF( Fator de transcricdo associado & microftalmia) e por consequéncia aumenta agdo da

enzima tirosinase que transforma L-tirosina em melanina (MIOT et al ,2019).
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Existem dois tipos de melanina, a eumelanina e a feomelanina, que sdo produzidas
dentro dos melandcitos. A eumelanina (poli 5-6 indolquinona) possui uma coloragdo marrom a
preta, insolGvel, alcalino, de alto peso molecular presente nos cabelos, pele, e olhos que tem
como caracteristica o efeito fotoprotetor. A feomelanina (poli-dihidrobenzothiazina) diferente
da eumelanina, apresenta a coloracdo vermelha e amarela, soltvel, alcalino com capacidade de
originar radicais livres a RUV. Visto que podem provocar danos no DNA e acarretar efeito
fototoxico. (CATALO; SILVA; CICARELLI, apud ELDER,2011)

Outro grande agente para a producdo da melanina é o estrogénio que atua na
estimulacdo direta através de uma via externa ativa o ATP levando a I-tirosina a se transformar
em melanina (SANTOS,2019).

O tratamento do melasma apesar de ndo haver cura ha diversos tratamentos com
resultados satisfatorios nos dias atuais, entre eles estdo: Peeling, laser, Os Acido Tranexamico,
Mandélico Kojico Glicolico e microagulhamento, que agem despigmentado e diminuindo o
trabalho dos melandcitos. Outros recursos Sd0 a mesoterapia, intradermoterapia,
microdermoabrasdo, luz intensa pulsada. Em geral o intuito deles é o clareamento, melhor

aspecto das hipercromias e da pele (MIOT et al .2019).

2.5 MICROAGULHAMENTO

O microagulhamento tem como mecanismo de a¢do uma leséo controlada induzida
por agulhas que produzem puncturas com 1 a 1,5 milimetros de profundidade, realizadas na
pele. Podendo ser indicada como terapéutica com associa¢do com técnica Drug Delivery a qual
permite a liberacdo de fatores de crescimento que vai incentivar a producdo 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 producédo de
melanina (KLAYN AP, et al., 2013; LIMA EVA, et al., 2013).

Trata-se de uma técnica que faz a inducdo percutéanea de coldgeno através de dois
instrumentos a caneta automatica ou roller. a caneta € um aparelho eletronico de regulacéo de
velocidade e profundidade com ponteiras descartaveis e algumas agulhas. (BITENCOURT
2019).

O Roller é um rolinho que possui microagulhas de uso estéril, individualizado, Unico,
descartavel; ambas ao serem utilizada facilitam a permeacéo de ativos devido aos microcanais
e estimula o colageno (BORGES, SCORZA,2016).
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Os tipos de injurias sdo definidos pelos milimetros das agulhas do roller escolhidas
que vao de leve (0,25mm a 0,5mm) moderada (1,0 mm a 1,5mm) e profunda (2,0mm a 2,5mm),
por consequéncia amplifica a producéo de coldgeno e aumenta a permeacdo de ativos como o
acido tranexamico.

A técnica do microagulhamento foi apresentada por Orentreith e Orentreith (1995)
com o primeiro nome de subcisdo que usa agulhas na intencdo de estimular novas fibras de
colageno para tratar cicatriz, rugas, entre outros. Com o passar dos anos Desmond Fernandes
(2006) criou um aparelho com agulhas cujo nome é Dermaroller no intuito de atingir a derme

com sangramentos pequenos e fazendo a ativacdo inflamatdria para a producéo de colageno.

2.6 ACIDO TRANEXAMICO

O é&cido tranexamico (AT) trata-se de um dos mais utilizados e recomendados
tratamentos de prevencdo e manutencdo do melasma, derivado da lisina que vai unir-se o
plasminogénio e impedir sua conversdo em plasmina, enzima com poder de danificar coagulos
de fibrina. Essa danificag&o, é conhecida como fibrinolise (Cassiano, 2021).

A primordios, o AT foi citado por Nijo Sedakoem 1979, quando se fazia 0 uso em
tratamentos em pacientes com urticaria crénica. Com a continuidade nos procedimentos, as
areas acometidas por melasma apresentou uma diminuicdo consideravel das hipercromias,
devido aos tais resultados iniciaram um estudo com pacientes portadores do melasma.2018).

Os estudos do &cido tranexamico nos dias atuais no tratamento que apresenta uma
grande durabilidade de clareamento e seguranca. Sua capacidade tem efeito de clareamento e
inibe a pigmentag&o incidentes pelos raios UV pode evitar a incoeréncia e surgimento de novas
manchas (Bressiani, 2018).

O &cido tranexamico e suas formulagGes foram analisados com o objetivo de facilitar
o tratamento do melasma. Seu uso pode ser oral, tdpico, intradérmico e microagulhamento.
Estudos tém demonstrado que o TA, como agente fibrinolitico, tem efeito bloqueador na
conversdao do plasminogénio em plasmina, reduzindo assim a estimulacdo do mediador
responsavel pela melanogénese (Reis, 2020).

A tecnologia de microagulhamento é capaz de causar danos fisicos a pele por meio da
penetracdo das microagulhas, e é a partir desses microdanos que a derme passa por um processo
de regeneracdo. Os microcanais provocam sangramento superficial, estimulam a cascata
inflamatdria e iniciam o processo cicatricial, que libera fatores de crescimento como TGF-a,

TGF-b e PDGF (Medeiros et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo da literatura sobre a técnica de
microagulhamento associado ao Drug Delivery do tranexamico no tratamento do melasma. Os
dados que foram coletados para desenvolvimento da pesquisa foram pelas bibliotecas virtuais
Scielo, Pubmed e Google Académico, restringindo do periodo de pesquisa de 2011 a 2022, nos
idiomas inglés e portugués com os seguintes descritos: microagulhamento no tratamento do
melasma, Drug Delivery de &cido tranexamico, acido tranexamico no tratamento do melasma.
Foram descartados todos os artigos que nao se encaixavam com o objetivo desta pesquisa

bibliografica.

4 DISCUSSAOQO E RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo evidenciar a técnica do microagulhamento
associado ao drug delivery do acido tranexamico para o tratamento do Melasma, para obtencao
de tais dados que reproduzem essas informac@es, foram analisados 10 artigos que respeitavam

a metodologia proposta.

AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVO RESULTADO / CONCLUSAQ

Tratamento de melasma | Avaliar a melhora

facial com associagdo do | clinica de pacientes

SARAIVA,; A associagéo proposta

microagulhamento com melasma
NASCIMENT robotico e drug delivery | tratados com apr_esen:[o_u . resultados
O; FLLIPPO; de 4cido tranexamico microagulhamento satlsfatorlos,_ conflguranﬂdo?se
GUSMAO. robético  associado | &M modalidade terf;lpeutlca
2018 adrug  delivery de inovadora, reproduzivel e

segura para 0 tratamento do

4cido tranexamico.
melasma.

O microagulhamento tem efeito
semelhante ao peeling, o

TIBURTINO; Acéo do dermaroller nas | Avaliar o efeito do dermaroller & eficiente no

VIDAL. hipercromias dérmicas: | dermaroller no . .
reSiséo de literatura tratamento das tratamento das_hipercromias
2018 ' hi . dérmicas, pois provoca uma
|’perf:rom|as descamacédo, renovacdo celular
dermicas.

e uma melhora na coloracéo da
pele.
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Estudo comparativo
entre &cido tranexamico
topico isolado versus sua

Comparar a eficacia
do acido
tranexamico tépico

O é&cido tranexamico topico a
5% em base de lipossomas é

GAMEA, c_omblnagao com plasma 5% na base de sequro e eficaz para o
KAMAL, rico em plaquetas | lipossomas tratamento do melasma. Ja o
DONIA & | autdlogo para tratamento | isoladamente versus PRPéseguroeaumentac;efeito
HEGAB, 2022 | de melasma sua comb_magao terapéutico do scido
com plasma rico em .
tranexamico
plaquetas
intradérmico (PRP)
para o tratamento do
melasma.
Ensaio randomizado, | Avaliaraeficadciado | O microagulhamento como
duplo-cego, controlado | 4cido tranexamico | drug delivery para o &cido
por placebo, de face| quando aplicado na | tranexdmico ndo  resultou
dividida da eficicia do | forma de  drug | beneficio adicional no
acido tranexamico por | deliveryatravés de | tratamento do melasma
ARIDA etal. liberacdo de drogas por | microagulhamento
2021 meio de [ no tratamento do
microagulhamento  no | melasma facial
tratamento do melasma
Solugéo de acido | Avaliar e comparar | As duas terapias apresentaram
tranexamico topico | aeficAciado &cido | seguranga e eficAcia com
ZAKY, assistida por | tranexamico minimos efeitos colaterais. A
OBAID, microagulhamento para o | aplicado realizacdo das microlesdes
KHALIL, & tratamento de melasma: | topicamente  ap0s | através do microagulhamento
ELSAIE um estudo randomizado | microagulhamento | tem como foco a dissociagédo
2021 de face dividida. versus hidroguinona | dos queratinécitos, estimulando
(QG) 4% sozinho a liberacdo de citocinas como
em pacientes com interleucinas. A associa¢do do
melasma microagulhamento com o acido
tranexamico na forma topica
previne a hiperpigmentacdo
diante da exposic¢ao solar e seu
uso promove um clareamento
eficaz e rapido.
O acido tranexamico
proporciona melhora rapida e
sustentada no tratamento do
Um estudo randomizado, | Comparar a eficacia | melasma. ~ E  facilmente
aberto, comparativo de | terapéutica e | disponivel e acessivel. A via
4cido tranexamico oral e | seguranca de 4&cido | oral é indubitavelmente eficaz,
KHURANA et | microinjecdes de &cido | tranexamico oral e | mas  os  resultados  das
al. tranexamico em | microinjecdes  de | Microinjecdes, embora
pacientes com melasma | 4cido tranexamico | encorajadores, provavelmente
2019 podem ser melhorados

aumentando a frequéncia das
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em pacientes com
melasma.

injecbes ou aumentando a
concentracdo da preparagéo.

Através de revisdo

sistematica -
identificar o Varlo_s agentgs clareadores e
STEINER Treatment of Melasma: | tratamento mais terapla}s_combmadas aumentam
. . : a eficacia em comparacéo com
systematic review. eficaz e seguro, :
2019 incluindo a monoterapla.
tratamentos tdpicos,
orais tratamentos e
procedimentos
cirurgicos, para o
melasma.
Avaliar o efeito do | Os resultados positivos do
I N ATX associado ao | microagulhamento com
ANDRADE, Ac_ldo Tranexam|_co € microagulhamento | melasma se mostraram
2019 Mlcroggulhamento. comparando ao | superiores no Grupo A, onde
sinergia para tratamento . o A i
microagulhamento | houve a associagdo do Acido
de melasma. isolado, para | Tranexdmico em relacdo ao
tratamento do| Grupo B onde houve a
Melasma. aplicacao apenas do
microagulhamento.
Tratamentos  ofertados O ATX associado a técnica de
em uma clinica escola: A . N microagulhamento no
acdo do acido ,,Ar?allsaraagag d(_) tratamento de melasma facial
tranexamico associado a aC|do_ tranexamico teve melhora significativa no
técnica de as_s,ouado 40 | clareamento uniforme da pele,
CARDOSO microagulhamento para microagulhamenta hidratac&o e tonificacdo. 0o ATX
NASCIMENT | tratamento de melasma | 1©  ratamento do | uvaor ga plasmina foi o
O facial: um estudo de caso. melasma em face. agente relevante para néo
2018 desencadear 0 processo
inflamatério que é uma das
causas principais na evolucdo
do melasma. Observou-se
também que houve expressiva
diminuicio do  incébmodo
apresentado pela
hiperpigmentacéo.
0 AT pode ser uma opgdo de
tratamento promissora para o
melasma por causa de sua
eficécia demonstrada
_ _ isoladamente e em combinagao
Revisar a literatura | com outras modalidades, bem
Tranexamic acid in the Zzam'”a”do Oaclijjg como seu perfil limitado de
treatment of melasma: a o efeitos colaterais. O tratamento
PERPER tranexamico MO | com TA para melasma é

review of the literature

igualmente eficaz ou mais
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2017 tratamento do | eficaz do que outras terapias
melasma. padrdo e pode induzir menos
efeitos colaterais.

Em estudos feitos por Saraiva, Nascimento, Filippo e Gusmao (2018), destacam o
procedimento com microagulhamento robotico associado a drug delivery de &cido tranexamico
0 estudo foi realizado em 15 pacientes de fototipos Il a VI. Delas, 31,11% apresentaram pouca
ou nenhuma melhora; 24,45% melhora moderada a intermediaria; 33,33% melhora importante,
e 11,11% melhora préxima a resolucédo, havendo melhora significativa, com reducéo de 21,33%
para 11,19%. Considera-se o estudo promissor e que essa associacdo pode ser uma nova
modalidade terapéutica para o melasma, sobretudo em pacientes de dificil controle, com
contraindicacBes ao uso da medicacdo por via sistémica e em fototipos altos.

Tiburtino e Vidal (2018) em estudo realizado para avaliar o efeito do dermaroller no
tratamento das hipercromias dérmicas, conclui que o dermaroller permite o estimulo da
producdo de colageno, além de oferecer menos risco de efeitos colaterais quando comparada a
outras técnicas e torna a pele mais resistente e espessa e que procedimentos que induzem a
descamacdo. A técnica age pela estimulacdo natural de colageno através da resposta ao processo
inflamatorio e outra facilitando o sistema de acesso transdermal de ingredientes (SATI),
conhecido como Drug Delivery. Mostrando sua eficiéncia quando utilizado de forma isolada,
assim como associada.

No entendimento de Gamea, Kamal, Donia & Hegab, (2022), mesmo o &cido
tranexadmico (AT) sendo um ativo cosmético considerado promissor no tratamento do melasma,
ele possui eficacia limitada em sua formulacdo topica. Logo, o uso de creme a base de
lipossomas ou em combinacdo com outras modalidades, como o plasma rico em plaquetas
(PRP), pode potencializar sua permeacdo e, consequentemente, sua eficacia.

Em outro estudo realizado por Arida, Orso Rebellato, Marioto de Campos, Costa,
Schmitt, Skare, Faucz, (2021), que contou com a participacdo de 20 voluntarias com melasma
que realizaram 3 sessGes mensais. Foi realizado microagulhamento na face e em um lado
(hemiface) foi aplicado &cido tranexamico e no outro lado (hemiface) foi aplicado placebo.
Notou-se melhora em ambos os lados da face, sendo registrado a regressdao do melasma em
22% na face controle e 29% no lado da face com acido. Os especialistas consideraram uma
melhora boa para 37,5% na face controle e 42,5% no lado &cido, entretanto, as voluntarias
consideraram uma melhora boa para 60% para ambos os lados. No entanto, os pesquisadores

concluiram gue ndo houve diferenca significativa entre os lados, portanto, o
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microagulhamento como drug delivery para acido tranexamico nédo resultou em beneficio
adicional.

Em ensaio randomizado realizado por Zaky, Obaid, Khalil, & Elsaie, (2021), feito
com 40 mulheres, e duracdo de 12 semanas, dividindo-as em dois grupos: um grupo tratado
com creme topico de acido tranexamico a 5% duas vezes ao dia, e outro grupo tratado com
injecOes intradérmicas adicionais de plasma rico em plaquetas (PRP) a cada 3 semanas. Os
resultados em ambos os grupos foram significativos no escore, porém, melhor satisfacdo foi
confirmada no grupo PRP. Ambos os procedimentos foram bem tolerados e seguros. Péde-se
concluir que o acido tranexamico topico a 5% em base de lipossomas é eficaz no tratamento do
melasma e que o PRP é aconselhavel para potencializar o efeito terapéutico do acido
tranexamico.

Para Steiner et al. (2019), os resultados obtidos a partir da comparacéo entre uso topico
e microinjecdes ndo apresentaram diferenca estatistica entre si, sendo eficazes na reducéo do
indice de severidade das hipercromias. Porém, sabe-se que a permeabilidade dos ativos depende
de fatores como tamanho molecular, espessura da pele, pH do produto, lipossolubilidade do
produto, entre outras limitacdes que ndo se tornam problemas quando utilizamos técnicas de
melhoramento de permeacdo como microagulhamento e microinjecdes.

Em estudo realizado por Andrade (2019) selecionaram 30 pacientes, de ambos 0s
sexos, com idade entre 18 e 55 anos, portadores de melasma facial, alocados aleatoriamente em
dois grupos de 15 pessoas cada. Grupo A - aplicacdo de microagulhamento associado ao ATX,
Grupo B - aplicacdo apenas do microagulhamento. No grupo A, 11 pacientes (73%)
apresentaram mais de 50% de melhora clinica e 3 pacientes (20%) alcancaram mais de 75% de
melhora, enquanto no grupo B somente 4 (27%) alcangcaram mais de 50% de melhora. Os
pacientes foram submetidos a documentacao fotogréfica, célculo de Masi (Melasma Area and
Severity Index) e questionamento pelo Melasma Quol (Melasma Quality of Life Scale), a
resposta clinica foi classificada como: 0 a 25% de melhora - discreta, 25 a < 50% de melhora -
boa, 50 a < 75% de melhora - muito boa e acima de 75% de melhora - excelente.

Nesse Mesmo sentido deu-se o estudo realizado por Cardoso, Nascimento (2018),
selecionando de forma intencional uma participante, do sexo feminino com idade entre trinta a
guarenta anos, que apresentasse melasma facial. Utilizando do microagulhamento como recurso
terapéutico, com aparelho de roller® contendo 540 microagulhas alinhadas e simétricas do
material de titdnio associado ao gotejamento de acido tranexamico. Fazendo uso do &cido

tranexamico 3% durante o microagulhamento em 6 sessdes (3 microagulhamentos com
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intervalo de 20 dias e 3 sessOes de higienizagéo facial e avaliagdo). Os resultados apresentoram
reducdo do incobmodo apresentado pela hiperpigmentacéo e clareamento em toda a regido de
fronte e area zigomatica e também na coloracdo do melasma.

Quanto a recidiva de melasma ap6s o término dos ensaios, PERPER et al., observou
que apenas um estudo trouxe o dado de acompanhamento posterior, ndo havendo recorréncia.
KHURANA et al. relata que, 6 meses ap0s o tratamento, individuos que utilizaram o acido
tranexamico de uso oral obtiveram menor recidiva que o grupo que recebeu injecdes
intradérmicas, dos 22 pacientes tratados com aplicagdo do microagulhamento isolado, relataram
resultados semelhantes, mantendo o clareamento da pele observado ao fim dos 2 meses de
tratamento. Sabe-se que melasmas tém caracteristica cronica e de dificil controle, devendo-se

manter os cuidados permanentemente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam varios tratamentos terapéuticos existentes, o0 melasma continua sendo
um desafio dermatoldgico. A busca de novas modalidades de tratamento pretende resultados
que minimizem os efeitos colaterais sisttmicos, evitando o ressurgimento assim como, a

hiperpigmentacdo pos-inflamatoria.

Através da bibliografica analisada pode-se afirmar, que tanto o microagulhamento
isolado, quanto associado ao drug delivery de ATX, sdo eficazes para o tratamento do melasma.
Sendo o microagulhamento é um tipo de tratamento muito promissor e efetivo apresentado
como tratamento minimamente invasivo para promover melhora clinica e histoldgica do
melasma, efetivamente em pacientes com fototipos elevados. E, quando associado a principios
ativos (Drug delivery), mostrou sua eficécia, devido ao aumento da permeabilidade do extrato

corneo.

Os resultados obtidos confirmam o potencial do acido tranexamico como modalidade
terapéutica para controle de melasma, configurando como opg¢éo segura e eficaz com poucos e
leves efeitos adversos, quando presentes. O uso topico do cosmético, assim como a associagdo
a técnicas de administracdo intradérmica sdo boas opcbes de tratamento com resultados
efetivos, observando-se que a aplicagdo de microagulhas pode ter efeito isolado sob a
melanogénese, e, com a geracdo de canais para entrega do ativo pode torna-lo mais efetivo em

peles com diferentes caracteristicas.
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Além disso, pode-se dizer que a associacdo da técnica com o acido tranexamico
proporciona a otimizacdo dos resultados, e tem facil aplicacdo se comparada aos demais
tratamentos existentes no mercado, pois os microcanais facilitam a absorcdo do ATX na pele

sem prejudicar a epiderme, trazendo um resultado eficaz.

Apesar das contribuicbes oferecidas, os resultados encontrados ndo esgotam a
discussédo do tema, carece, portanto, de estudos para aprofundamento. Sendo necessario ensaios
clinicos e estudos complementares, para melhor elucidacao das davidas que persistem sobre o
assunto, como a dosagem ideal, frequéncia de sessdes, beneficios e manutengdo dos resultados,
a auséncia de efeitos adversos e 0 grau de satisfagdo obtido. E que contribuam de forma mais
efetiva ndo somente com a estética, como também para a melhora da qualidade de vida dos
individuos. Assim como para aprendizado dos profissionais em Estética que atuam de modo a
minimizar ou prevenir fatores consequentes das intervengdes estéticas e terapéuticas, que visam

nao sb a beleza, como também a salde e bem-estar.
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O USO DO MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO
DE CICATRIZES DE ACNE

Eduarda Rodrigues Barbosa
Alysson Kennedy Pereira de Souza
Alysson Kennedy Pereira de Souza

RESUMO

Acne vulgaris é uma patologia causada por uma complicacdo oleosa da pele, levando a um
blogueio da secre¢do das glandulas sebaceas com efeito nos foliculos pilossebéaceos, que séo
afetados por esta alteracdo inflamatéria. A acne € mais comum, principalmente em
adolescentes e adultos, podendo apresentar caracteristicas diferentes entre si, por isso sao
chamadas de pustulas, papulas, nddulos, cistos e lesées ndo inflamatdrias. Esses nomes podem
ser causados por fatores hormonais, psicoldgicos, alimentares e multiplicagdo bacteriana.
Dependendo de como essas acnes sdo manejadas, as lesdes resultantes podem formar cicatrizes
que sdo formadas a partir de tecido fibroso que pode resultar do reparo tecidual excessivo, 0
que pode levar a cicatrizes hipertroficas e queldides, que podem promover cicatrizes atroficas
devido a perda de colageno. O microagulhamento, procedimento desenvolvido para induzir a
producdo de colageno para o tratamento de cicatrizes e rugas, promove uma resposta
inflamatoria por meio de microrupturas que causam sangramento, o que resulta na formacao
de novas fibras de colageno e elastina. A técnica vem crescendo no campo da estética devido
aos seus excelentes resultados, curtos tempos de recuperacdo e relacdo custo-beneficio
geralmente acessivel. O processo de reparacdo tecidual produzido pelo microagulhamento
ocorre em trés fases: A fase inflamatdria, que normalmente dura de 1 a 3 dias e ocorre
imediatamente ap0s a lesdo, cria um coagulo para proteger a pele de fatores externos.
Palavras- Chave: Acne, Microagulhamento, Cicatriz.

ABSTRACT

Acne vulgaris is a pathology caused by an oily complication of the skin, leading to a blockage
of the secretion of the sebaceous glands with an effect on the pilosebaceous follicles, which are
affected by this inflammatory alteration. Acne is more common, especially in adolescents and
adults, and may have different characteristics, which is why they are called pustules, papules,
nodules, cysts and non-inflammatory lesions. These names can be caused by hormonal,
psychological, food and bacterial multiplication factors. Depending on how these acnes are
managed, the resulting lesions can form scars that are formed from fibrous tissue that can result
from excessive tissue repair, which can lead to hypertrophic and keloid scars, which can
promote atrophic scarring due to collagen loss. Microneedling, a procedure developed to induce
collagen production to treat scars and wrinkles, promotes an inflammatory response through
microruptures that cause bleeding, which results in the formation of new collagen and elastin
fibers. The technique has been growing in the field of aesthetics due to its excellent results,
short recovery times and generally affordable cost-benefit ratio. The tissue repair process
produced by microneedling occurs in three phases: The inflammatory phase, which normally
lasts from 1 to 3 days and occurs immediately after the injury, creates a clot to protect the skin
from external factors.

Keywords: Acne, Microneedling, Scarring.

! Graduanda do Curso de Estética e Cosmética, pelo Centro Universitario UNIESP- 2022.2, Email:
dudabarbosa0514@gmail.com

2 professor Orientador, Doutor em Zoologia pela Universidade Federal da Paraiba Email: akps2001@gmail.com
246


mailto:dudabarbosa0514@gmail.com
mailto:akps2001@gmail.com

1 INTRODUCAO

A pele, considerada o maior 6rgdo do corpo humano, é responsavel por inumeras
funcbes que sdo essenciais para nosso desenvolvimento. Na constituicdo da pele, temos a
epiderme e a derme, que juntas englobam essa grande barreira protetora. No entanto, algumas
disfuncbes podem ser acometidas & pele, e uma das mais comuns é a acne vulgar.

A acne vulgar é uma patologia causada pela complicacéo de oleosidade na pele, o que
resulta em secrecéo sebacea obstruida, trazendo consequéncias para os foliculos pilossebaceos,
que sdo acometidos devido a essa alteracdo inflamatoria. Acnes sdo mais comuns
principalmente em adolescentes e adultos, podendo conter caracteristicas que a diferenciem
uma das outras, e a partir dai sdo denominadas pustulas, papulas, ndédulos, cistos e lesdo nao
inflamatdria. Essas denominacdes podem ser originadas por fatores hormonais, psicolégicos,
alimenticios e por proliferacdo de bactérias.

De acordo com a manipulagdo dessas acnes, a lesdo resultante pode desenvolver
cicatrizes, que séo formadas por tecido fibroso que podem ocorrer por um reparo tecidual em
excesso que resulta em cicatrizes hipertroficas e queldides, que promovem cicatrizes atroficas
devido a perda de colageno.

Atualmente temos um mercado amplo e que dispGe de diversas opcdes para tratar essa
problematica, sendo as mais conhecidas: laser de Co2, peelings, microdermoabrasdo, e
microagulhamento.

O microagulhamento, € um procedimento que surgiu com o objetivo de induzir a
producdo de colageno para o tratamento de cicatrizes e rugas, através de microrupturas que
provocam o sangramento, incentivando uma resposta inflamatoria que resulta na formacéo de
novas fibras de coladgeno e elastina. Essa técnica vem crescendo no ramo da estética por
apresentar 6timos resultados, curto tempo de recuperacdo e por ter um custo beneficio
geralmente acessivel. O processo de reparacdo tecidual gerado pelo microagulhamento é
dividido em trés fases: fase inflamatdria, que geralmente dura de 1 a 3 dias e ocorre logo ap6s
a lesdo, gerando um coagulo que protege a pele de agentes do meio externo. A segunda fase é
a proliferativa, que se inicia apds 3° dia de procedimento, onde ocorre o fechamento da ferida
devido a acdo dos processos de epitelizacdo e angiogénese, logo depois ocorre a ativagdo dos
fibroblastos, responséveis por induzirem a producgdo de elastina e o colageno do tipo Il A
Gltima fase pode durar semanas a anos, sendo nela onde ocorre a troca de colageno, onde o

colageno do tipo 111 se transforma em colgeno do tipo I.

247



Desmod Fernandes foi 0 estudioso que desenvolveu o equipamento de forma cilindrica
(roller) a fim de promover perfuragdes uniformes na pele, crivados com 192 a 1074 mini
agulhas de 0,25 a 3mm de didmetros, o aparelho foi criado para realizagéo de terapia de inducéo
percutanea de colageno (TIPC). As agulhas penetram a camada cdrnea sem causar danos na
epiderme e entdo fatores de crescimento sao liberados, estimulando a sintese de colageno e
elastina na camada dérmica, o método é seguro e sem risco de grandes complicagcdes (LIMA,
et al.,, 2013; KALIL, 2015). Pode ser utilizada ainda, uma caneta elétrica que possui
microagulhas com comprimento de 0,5mm a 2,5mm e de 12 a 36 microagulhas.

Considerando todas essas informagGes, 0 microagulhamento é um dos procedimentos
que tem mais eficacia no tratamento de cicatriz atréfica de acne, podendo também ser associado
com outros protocolos de atendimento.

O trabalho apresentado tem como objetivo analisar e trazer mais conhecimento sobre os
efeitos do microagulhamento em cicatrizes de acnes, explanando e demonstrando os pontos
positivos da técnica, os beneficios deste procedimento e fazer com que ele seja mais explorado
e mais conhecido em toda area da estética, visto que ainda se tem um certo receio em lidar com

a técnica em questao.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 APELE

A pele ¢é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, estruturado por camadas que
desempenham fungdes essenciais no funcionamento do nosso corpo. Sendo essas camadas: a
epiderme, derme e hipoderme (camada subcutanea). Onde cada uma destas possuem estruturas
que trabalham para que 0 nosso organismo funcionem corretamente, como por exemplo, 0s
foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas. No decorrer deste topico,
veremos mais sobre essas camadas, suas estruturas e sua participacdo na formacéo da acne.

Comecando entendendo a epiderme, esta é a camada externa da pele, a qual tocamos e
vemos, essa nos protegem das toxinas, bactérias e perda de liquidos. A epiderme é formada
por cinco sub-camadas que possuem células denominadas queratindcitos. Tais células sdo
produzidas na camada basal mais interna, se deslocam em direcdo a superficie da pele, onde
amadurece e experimenta mudancas, este processo leva o nome de queratinizagédo (ou
cornificacdo). Através de lipidios epidérmicos, as células na camada cornea se ligam e devido

a esses lipidios, formam a sua barreira protetora fixam a umidade. Se ha escassez desses lipidios
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a pele pode ficar ficar, spera e esticada.
Agora, vamos entender mais sobre as sub-camadas da epiderme: Camada basal: A
camada mais interna, onde os queratinocitos sdo formados; Camada espinhosa: Os
queratindcitos produzem queratina (fibras de proteina) e se tornam fusiformes; Camada
granular: A queratinizacdo comega - as celulas produzem granulos duros e & medida que eles
empurram para cima, estes granulos se transformam em queratina e lipidios epidérmicos;
Camada ldcida: As células sdo bem comprimidas, aplainadas e ndo se distinguem umas das
outras; Camada cornea: A camada mais externa da epiderme, com uma media de 20 sub-
camadas de células mortas aplainadas dependendo de onde seja a pele do corpo. Estas células
mortas se desprendem regularmente num processo conhecido por descamacdo. A camada
cornea também abriga os poros das glandulas sudoriparas e as aberturas das glandulas sebaceas.

Partindo para a proxima camada, temos a derme, que é a camada intermediaria da pele,
e tem caracteristica grossa, elastica, mais firme e diferente da epiderme, € composta por apenas
duas sub-camadas, sendo elas: a camada inferior: uma area grossa e profunda, que forma ma
fronteira liquida com a subcutanea; a camada superior: forma uma fronteira definida, em forma
de onda, com a epiderme.

Os principais componentes estruturais da derme sdo: colageno e elastina, tecidos
conjuntivos, que dao forca e flexibilidade e sdo os componentes vitais para a saude e a
juventude da pele. Estas fibras estdo impregnadas de uma substancia tipo gel (contendo &cido
hialurdnico), que tem alta capacidade de fixar a 4gua e contribuir para manter o volume da
pele.

O estilo de vida adotado pelos seres humanos e fatores externos séo influéncias que
podem alterar os niveis de colageno e elastina. Outro fator que faz com que a producdo de
colageno e elastina diminua é a idade, conforme a idade vai avancando, a producdo natural
declina e diminui a capacidade da pele de fixar agua, deixando a pele com aparéncia de menos
tonificada, com menos vigo e apresenta o aparecimento de rugas.

A derme desempenha um papel chave protegendo o corpo das influéncias irritantes
externas, assim como nutre as camadas mais externas da pele por dentro: sua textura grossa e
firme ajuda a amortecer 0s golpes externos e, quando ocorre algum dano, ela é formada por
estruturas do tecido conjuntivo que auxiliam na regeneracdo das lesdes; ela € rica em vasos
sanguineos que nutrem a epiderme enguanto retiram residuos.

As glandulas sebaceas (que distribuem sebo ou 6leo a superficie da pele) e as glandulas

sudoriparas (que distribuem agua e acido lactico a superficie da pele) estdo localizadas na
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derme. Estas substancias se combinam para formar o manto hidrolipidico.

A derme também é constituida por: vasos linfaticos, receptores sensoriais, raizes pilosas:
0 extremo bulboso do fio de cabelo, onde o cabelo se desenvolve.

E por fim, temos a camada mais interna da nossa pele, a hipoderme. Esta armazena
energia enquanto protege e isola termicamente o nosso corpo. Ela é composta de células
adiposas (adipocitos): agregadas entre si em grupos, que formam uma almofada; E por fibras
de colageno (chamadas de septos tissulares): tecidos conjuntivos soltos e esponjosos que

mantém células adiposas unidas; Vasos sanguineos.

2.2 COLAGENO E ELASTINA

As duas proteinas mais abundantes encontradas no corpo humano sdo colageno e
elastina, ambos desempenham importantes fungdes no nosso organismo, que vao desde beleza
a formacdo de musculos e importantes vasos sanguineos. Essas importantes proteinas podem
atuar em conjunto ou separadamente, diante disso, neste presente topico sera exposto como
funciona cada um separadamente.

O colageno é classificado pela ciéncia em 30 tipos diferentes, onde cada um tem uma
funcéo especifica. Os mais encontrados no nosso organismo séo os tipos | e I, onde eles tém
a criacdo e sustentacdo de tenddes, ligamentos, cartilagens, pele, musculos e outros tecidos
estdo dentre seu principal objetivo. O restante esta distribuido dos cabelos &s atividades em
regides mais delicadas, como por exemplo, construcdo da retina, ou na criagdo de membranas
nos vasos sanguineos. O colageno ainda é responsavel por conferir salude a pele, firmeza e
elasticidade.

Ao contrério do que muitos pensam, o colageno é produzido no nosso corpo, sendo
sintetizado intracelularmente, por diferentes tipos de células, principalmente por
condroblastos, fibroblastos e osteoblastos (células especializadas do tecido cartilaginoso
conjuntivo e 0sseo). Mas, essa processo de producéo de colageno pode e deve ser impulsionado
atraves de via oral, ou seja, devemos procurar e optar pela ingestdo de alimentos que sejam
ricos em colageno, e assim garantiremos mais salde a nossa pele.

Ja a elastina, é essencial para a conferir elasticidade aos tecidos, pois as suas fibras
ajudam a dar firmeza e sustentacdo a pele, evitando o envelhecimento precoce. -A elastina é a
principal proteina das fibras elasticas, presente em nosso organismo na pele, paredes de

artérias, pulmdes e ligamentos. Ela ajuda a manter a pele jovem pois, ao se juntar com 0
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colageno, confere a pele elasticidade, tonus e resisténcia, evitando, assim, rugas e flacidezI,
aponta a dermatologista Alexandra Bononi.

Diferentemente do colageno, elastina ndo é encontrada em grandes quantidades no
nosso corpo, pois as fibras de elastinas sdo mais finas, e tendem a ceder quando expostas &
tracdo, retornando & forma original quando a forca é cessada, o que lhe confere relacédo direta
com elasticidade e resisténcia.

Contudo, ambos devem ser repostos, pois com 0 avango da idade, a producdo dessas
proteinas é diminuida, estima-se que, a partir dos 30 anos, a capacidade de produgdo e
sintetizacdo destas proteinas passa a decair entre 1 e 2% ao ano. Quando uma pessoa atinge 0s
50 anos, o decréscimo anual chega na casa dos 35%. Alguns habitos adquiridos durante a vida,
podem agilizar a degradacao as fibras de colageno e elastina, onde o fotoenvelhecimento é um
dos principais, devido a exagerada e prolongada exposicdo aos raios solares. Além de ma
alimentacéo, sedentarismo e falta de cuidados com a pele.

Como resultado disso, pode-se reparar sintomas como rugas, linha de expresséo,
inflamacGes de juntas, estrias e ainda falta de hidratacdo na pele, 0 que agrava se houver a
presenca de acne, ou cicatrizes de acne, pois a consequéncia da reducgdo de colageno e elastina,
também ocasiona falta de hidratacdo da pele.

2.3 ACNE

A acne é uma patologia que afeta milhares de pessoas, sendo mais comuns em
adolescentes. A sua formac&o é originada no foliculo pilossebaceo e ocorre devido a uma acao
hormonal, que pode ser agravada pelo uso de medicamentos inadequados, méa alimentacéo e
stress. A producdo de sebo pelas glandulas sebaceas € um dos principais fatores que causam a
patogénese da acne, pois devido com o aumento da producdo de sebo, também aumenta a
secrecdo sebacea, e isso implica na defini¢do do grau da acne. O aumento da producéo de sebo
provoca ainda, a proliferacdo de bactérias (CORREA, 2010).

As lesdes sdo divididas em ndo inflamatorias que sdo compostas por comeddes fechados
e abertos, e as lesdes inflamatorias que sdo formadas por pustulas, cistos, nddulos e papulas
(MONTEIRO, 2011). Diagnosticar o processo da acne depende totalmente do tipo de leséo
encontrada, onde as definicdes devem ser feitas do grau | ao grau IV, sendo o0 primeiro 0 mais
leve pois ndo ha inflamacdo, e o Gltimo o0 mais grave, podendo ser composto por manchas,

cicatrizes e alteracdes na superficie da pele (DEUSCHLE, 2015).
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Cicatriz é a parte do processo natural e bioldgico da cura, apds um ferimento na pele.
Assim pode-se definir cicatriz como areas de tecido fibroso que se forma ao longo do processo
de cicatrizacdo e que substitui os tecidos normais lesados. H& diversos fatores que influenciam
0 aspecto da cicatriz, entre esses fatores: a genética, o local da ferida, a idade da pessoa, 0 uso
de medicamentos, estado nutricional e outros (MONTEIRO, 2017). A cicatriz da acne é
consequéncia da demora do individuo em buscar tratamento com o profissional adequado,
podem ser definidas em hipertréficase queloideanas, e atroficas (distensiveis e néo
distensiveis). O que gera a divisdo das distensiveis em retrateis e onduladas, e das nao
distensiveis em superficiais, médias e profundas. Em decorréncia da acne, 0 aumento da
proliferacdo tecidual ou da perda de tecido € a cicatriz. Temos conhecimento de alguns tipos
de cicatrizes de acne, sendo eles: atroficas, que sdo caracterizadas pela perda de tecido,
apresentando depressdes e deixando a pele profunda; Hipertroficas, estas sdo aumentadas e
com coloracdo avermelhada que se limitam ao local afetado, nesta ha a presenca do aumento e
excesso da producédo de coldgeno e a diminuicdo da colagenase; Queldides, sdo cicatrizes altas
e também avermelhada, mas ultrapassam o local afetado.

Todas estas cicatrizes aqui apresentadas e caracterizadas, deixam algum dano psiquico,
visto que estas influenciam diretamente na autoestima do individuo e podem influenciar em
seu comportamento e habitos de vida.

A acne pode causar lesdes, sendo essas lesdes classificadas em ndo-inflamatdrias,
inflamatorias e residuais (DOMINGUES, 2010). As lesdes ndo- inflamatdrias podem ser
classificadas como comed@es abertos ou fechados,aléem dos microcomeddes. Os comeddes
abertos, também conhecidos como pontos pretos, sdo lesdes planas ou pouco elevadas que séo
visiveis na superficie da pele, variando entre 0,1 e 3 milimetros. J4 os comeddes
fechados,conhecidos também como pontos brancos, sdo lesdes palpaveis e esbranquigadas (ou
da cor da pele), de 1 a 3 milimetros de diametro, sendo esse o mais inflamatoério de todos os
comeddes existentes (CUNLIFFE; GOLLNICK, 2001).

Em conformidade com Deuschle (2016), as lesdes inflamatdrias séoclassificadas em
pustulas, papulas, nddulos e quistos. As papulas sdo elevagdessolidas na pele, que podem ter
tamanhos de 1 a 5 milimetros, e ndo nenhum liquido dentro das mesmas. As pustulas séo
elevagdes na pele e que contém pus no interior das mesmas, e também podem se apresentar
avermelhadas. Osnodulos s@o lesbes inflamatorias e profundas que podem afetar a pele e
também o tecido sob a pele, eles ttm semelhanga com as pustulas, porém sdo maiores e chegam

a ter carater supurativo e hemorragico (VAZ, 2003). Os quistos sdo nddulos elasticos e que ndo
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sdo aderentes, porém que facilmente acabam por inflamar e supurar, chegando a durar varios

Mmeses.

2.4 Microagulhamento

Como j& exposto, neste presente trabalho traremos os efeitos do microagulhamento no
tratamento de cicatrizes de acne. Portanto, iremos abordar neste topico como se da a execucao
do procedimento e quais os efeitos dele no tratamento.

Foi Desmond Fernandes, o primeiro estudioso a desenvolver um equipamento cilindrico

(roller) cravejado de agulhas, em numeros variados (192 a 1074) e comprimentos que variam
do 0,25 a 3mm de diametro para a realizacdo da técnica de microagulhamento, ou também
conhecida como terapia de inducao de colageno (TIPC). E um procedimento seguro e sem
complicagdes e deve ser aplicado com firmeza. As agulhas perfuram o extrato cdérneo, sem que
ocorra danos na epiderme, permitindo a liberacao de fatores de crescimento que incentivarao
a producao de colagenos e elastina na derme papilar (KALIL, 2015; LUZ, OLIVEIRA, 2017).
Através de micro lesdes na pele, o roller induz um processo inflamatorio no local
aplicado, que resulta na proliferacdo celular da derme, principalmente de fibroblastos, que
ocasiona o aumento do colageno, elastina e outras substancias que conferem integridade & pele.

O microagulhamento pode ser realizado com ou sem anestesia topica e em movimentos
de vaivém de 15 a 20 vezes na direcdo vertical, obliqua e horizontal, com uma pressdo media
em torno de 6N, proporcionando em torno de 250 orificios/cm2 (SANTANA, et al, 2016).
Quando aplicado corretamente, os resultados sao percebidos ap6s 2 a 3 meses, sendo necessario
de 2 a 4 sessbes com intervalo de 6 a 8 semanas para se obter uma melhora de 70 a 80% do
quadro (LUZ, OLIVEIRA, 2017).

Porém, como todo procedimento, este também apresenta contraindica¢cdes, uma das
mais importantes sdo individuos com acne ativa, é importante ressaltar. Doencas de pele como
eczema e psoriase, problemas na coagulagdo sanguinea ou que faca uso de medicamentos
anticoagulante, rosacea, herpes labial, cancer de pele, verrugas, entre outros. Estas contra
indicacdes ocorrem pois as agulhas podem espalhar as células anormais.

O microagulhamento pode ser utilizado em todos os tipos de pele e até mesmo préximo
aos olhos onde outras terapias sao evitadas. Além disso, essa técnica pode ser combinada com
outros métodos de tratamento, proporcionando maiores beneficios, como por exemplo associar
0 microagulhamento com fototerapia, subcisdo, peeling quimico, microdermoabraséo e lasers
fracionados (COSTA, 2016).
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O microagulhamento, de acordo com Porto e Souza (2020), em conjunto com 0s
principios ativos corretos (séruns, vitamina C, &cidos como o mandélico, entre outros), sdo
eficazes, promovendo a melhoria do aspecto das cicatrizes e 27 também o aumento do bem-
estar com a aparéncia dos pacientes, ou seja, aumentando sua autoestima e sua compreensao
sobre a propria aparéncia.

A injuria provocada pelo microagulhamento, desencadeia através da perda da
integridade do tecido, uma nova producdo de fibras colagenas afim de reparar as fibras
danificadas, a dissociacdo dos queratindcitos, a liberacdo de citocinas ativadas pelo sistema
imune, geram uma vasodilatacdo no local da injdria, fazendo com que queratindcitos migrem
para a regiao e reestabelecam o tecido lesionado (Figura 2).

Além da resposta fisioldgica, as micropunturas facilitam a permeacdo de ativos no
tecido (LIMA et al, 2013; DALBONE et al, 2014). Segundo Oliveira (2012) e Lima et al
(2013), apos a lesdo, inicia-se a fase mais importante do tratamento, a cicatrizacdo, que pode
ser dividida em trés fases: 1 — Fase inflamatoria (1 a 3 dias): ocorre imediatamente apds a lesdo,
formando coagulos para proteger de contaminacdo, liberando histamina e serotonina,
promovendo a vasodilatacdo e fazendo a quimiotaxia de neutréfilos e mondcitos, responsaveis
pela liberagdo de queratindcitos. O novo tecido depende de fatores de crescimento (MDGF —
Fatores de Crescimento Derivados de Macréfagos), que incluem os fatores derivados de
plaquetas (PDGF), os fatores transformadores alfa, beta, os interleucina-1 e fator de necrose
tumoral. Ap6s 72 horas, os linfocitos T liberal a interleucina -1, reguladora da colagenase e as
linfocinas. Estas sdo responsaveis pela resposta imunolégica (SETTERFIELD, 2010). 2 — Fase
proliferativa (3 a 5 dias): a ferida é fechada pelos processos de epitelizacdo, angiogénese,
fibroplasia e deposito de colageno. Nestas etapas, a membrana da camada basal restaura 0s
tecidos, a angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos) promove nutricdo e oxigénio, a
fibroplasia se inicia de 3 a 5 dias ap0s a lesdo e pode perdurar por 14 dias, ativando 0s
fibroblastos e a producdo de colageno tipo | e formacdo de matriz extracelular (CAMPOS et
al, 2007). Segundo Setterfield (2010), o aumento de queratindcitos na presenca dos fatores de
crescimento epidérmicos € 8 vezes maior. Dai a importancia de se fazer associacdo de ativos
durante o tratamento com microagulhamento. Até o 20° dia do procedimento, a inflamacao
tende a diminuir para permitir a formacdo de um novo tecido. 3 — Fase de remodelamento (28
dias a 2 anos): nesta fase ha o aumento da resisténcia tecidual. Tazima et al, (2008), afirma que
nesta fase de remodelamento o colageno tipo | passa para o tipo Il , aumentando a for¢a tensora

do tecido em até 80%.
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3 METODOLOGIA

A metodologia apresentada neste trabalho se da pela exemplificagdo do procedimento
de microagulhamento, pontuando a realizacdo completa da técnica e sua eficacia nos
resultados. A pesquisa realizada sera baseada em fatos j& apresentados, afim de alcancar mais
profissionais da area, fazendo com que estes obtenham mais conhecimento sobre e tragam
6timos resultados para seus clientes.

Para realizacdo do presente trabalho, artigos, livros e estudos bibliograficos foram
consultados através do google académico e BVS, assim como sites relacionados ao tema e
pesquisas realizadas entre os anos de 2017 a 2022.

As consultas foram realizadas por meio das seguintes descritores; microagulhamento,
formacdo da acne, cicatriz, microagulhamento no tratamento de cicatriz, uso
domicroagulhamento na estética, foram encontrados cerca de 20 artigos, destes apenas 15

artigos respeitaram os critérios de incluséo e excluséo.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo analisar o efeito do uso do microagulhamento
como opcao de tratamento para cicatrizes de ache. Bem como, compreender como o assunto é
pouco explorado e que deve-se entender profundamente para domina-lo e executa-lo. Para
obtencdo de tais dados que reproduzem essas informacfes, foram analisados artigos que
respeitavam a metodologia proposta. A partir da bibliografia utilizada podemos observar o

seguinte:

Quadro 1: Resultados obtidos a partir da bibliografia utilizada para o presente estudo.

AUTOR/ TITULO OBJETIVO RESULTADOS/
ANO CONCLUSAO
SOUSA, et. Microagulhamento O trabalho tem Com base nos
al. 2017 no tratamento de como objetivo resultados
cicatrizes de acne verificar a encontrados através
terapia de dos estudos realizdos,
indugdo do é notorio a eficacia
colageno no da terapia de
tratamento das inducdo de colageno
cicatrizes de no tratamento das
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acne.

cicatrizes de acne. Os
estudos incluidos na
pesquisa descrevem
gue este método é
amplamente indicado
para melhora das
cicatrizes pés acne.
Visto que
proporciona uma
melhora no aspecto
global da pele.

SILVA, et.
al. 2021

Microagulhamento
no tratamento de
cicatrizes da acne

Realizar analise e
apresentacao do
microagulhamento
como forma de
tratamento para a
acne em seu estado
de cicatriz, ou seja,
apos a laceragédo da
pele.

Durante pesquisa
evidenciadas nessa
revisdo, pode-se
compreender que ha
um resultado
satisfatorio na
qualidade da pele dos
pacientes apds o
microagulhamento,
onde houve a
suavizacao das
cicatrizes da acne,
diminuicéo de poros
dilatados, meloria da
elasticidade da pele,
melhoria e
diminuicdo das linhas
de expressdes e
rugas, e também
clareando manhas de
idade, solares ou da
acne.

SANTANA
et. al. 2016

Microaulhamento
no tratamento de
cicatrizes atréficas
de acne: série de
€asos

0
microagulhamento
tem sido descrito
como técnica
praticamente
indolor, simples e
de tecnologia
minimamente
invasiva.

3 Apresenta se
nesse contexto
como boa opcéo e
tem como
principio o
estimulo na
producdo de
colageno, sem
provocar a

)
microaulhamento
vem se tornando
excelente opgéo
para o tratamento
das cicatrizes de
acne, com
melhora global da
textura da pele e
atenuacdo das
cicatrizes
atroficas,
apresentando
bons resultados
clinicos, sem
nenhuma
complicacéo
grave apds o
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desepitelizacdo
total observada
em algumas
técnicas ablativas.

procedimento,
além da satisfacdo
pessoal de cada
paciente.

LIMA et. al.
2015

Os beneficios do
microagulhamento
no tratamento das
disfuncgdes estéticas

Assim, o objetivo
deste trabalho é
reunir dados
cientificos que
cmprovem a
eficacia do
microagulhamento
nas disfuncdes
estéticas faciais,
corporais e
capilares.

Conclui-se que a
técnica de
microagulhamento se
mostra eficaz em
diversos tratamentos
estéticos, seja para
permeacao de ativos
ou pela estimulacéo
de colageno, quando
este € utilizado
isoladamente. Além
disso, pode-se dizer
que a associagdo da
técnica com diversos
ativos proporcionou a
otimizacdo dos
resultados, bem como
baixo custo e facil
aplicacéo se
comparada aos
demais tratamentos
existentes no
mercado. No
entanto. Vale
ressaltar aqui a
necessidade de mais
pesquisas sobre 0
tema.

SANTOS
et. al. 2017

Tratamento de
cicatrizes atroficas de
acne com a técnica
de
microagulhamento e
drugdelivery: relato
de caso

O objetivo deste
trabalho é
apresentar por
meio de um relato
de caso 0s
resultados do
tratamento de
cicatrizes atréficas
de acnecom a
técnica de
microagulhamento
associada ao drug
delivery.

O tratamento das
cicatrizes atroficas de
acne
commicroagulhament
0 e drug delivery
apresenta resultados
positivos, com
efetividade
moderada, mesmo
através da utilizacdo
de agulhas de curto
comprimento. Desta
forma, a técnica
exige do paciente um
curto periodo de
inatividade e é
considerada pouco
dolorosa, de baixo
custo, com baixo
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risco de efeitos
adversos e de facil
aplicagao.

Entre as limitag®es, a
técnica geralmente
ndo é eficaz em
cicatrizes profundas
ou do tipo icepick.
De modo geral ela
proporciona melhoras
no aspecto da pele e
na profundidade das
cicatrizes.

RAMOS et. Uso do Baseados neste Devido a sua
al. 2021 microagulhamento na contexto, o0 presente etiopatogenia
melhora de cicatrizes artigo teve como complexa a acne
atroficas de acne — intencdo realizar acomete diversos
revisao integrativa uma revisdo individuos e o
bibliografica sobre microagulhamento
a eficacia do uso vem para ser uma
do alternativa segura e
microagulhamento muito eficaz para
no tratamento de ajudar o aspecto da
cicatrizes atroficas pele acometida, pois
de acne. além de auxiliar na
producdo de novas
fibras colagenas,
ajuda também na
penetracdo e
potencializacdo de
ativos associando as
técnicas.
SOUZA et. Microagulhamento O presente estudo Com base nesse
al. 2020 nas cicatrizes de buscou verificar a estudo realizado,

acne

eficacia da técnica
do
microagulhamento
nas cicatrizes de
acne através da
revisao
bibliogréfica de
estudos publicados
na area da estética
e cosmeética.

observa-se que 0
tratamento com
microagulhamento é
de grande eficacia
nas cicatrizes da
acne, pois além de
ajudar na producéo
de colageno, facilita
a penetragdo e
potencializacdo de
alguns ativos na
regido, agindo assim
na reducdo da
cicatriz,
proporcionando um
rejuvenescimento e
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melhorando a textura
da pele, como em
diversos tratamentos
estéticos, podendo
ser realizado em
qualquer area do
corpo.Também pode
dizer que a
associagédo do
microagulhamento
com outros ativos
promove um melhor
resultado.

BERNARD
Oet. al.
2020

Acéo do
microagulhamento
em pessoas com
cicatriz de acne

Com isso o presente
trabalho tem como
objetivo analisar
resultados de
trabalhos
publicados no
minimo trés anos
atras, para montar
uma tabela de
ativos que
proporcionariam
eficacia no
tratamento dessa
distrofia, buscando
assim agregar
conhecimento na
literatura quanto a
cicatrizes de acne e
ao tratamento de
microagulhamento
assim como
melhores ativos a
serem absorvidos
pelo organismo.

E preciso considerar
que 0
microagulhamento é
um tratamento
inovador e os efeitos
da técnica associados
a diferentes ativos
proporcionam o
rompimento das
fibras de colageno,
aumentando a
renovagéo e
crescimento de novas
fibras
proporcionando para
a pele afetada pelas
cicatrizes de acne
uma aparéncia
saudavel e mais
uniforme. As
vantagens de cada
ativo usado
individualmente
demonstram que é
fundamental a
associagdo de
produtos para a
estimulacdo e a
formacéo de novo
colageno. Considera
se que os resultados
aqui expressos
podem contribuir
com a utilizacdo
adequada da técnica,
para um bom
resultado terapéutico.

Fonte: Prdpria do Autor, 2022
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Pode-se compreender que o microagulhamento na cicatriz da acne é vistocomo um dos
principais, sendo o mais utilizado, procedimentos para a sua melhoria, ou melhoria do aspecto
das mesmas na pele dos pacientes que ja as contéem (ALBERTINI; DE SOUZA, 2020). Foi
possivel observar que a acne nao tratada traz problemas estéticos para 0s pacientes, assim a
realizacdo detratamentos para a melhoria das mesmas é de extrema relevancia para que haja
aumento de autoestima desses pacientes.

O microagulhamento, de acordo com Porto e Souza (2020), em conjunto com 0s
principios ativos corretos (séruns, vitamina C, acidos como o mandélico,entre outros), sao
eficazes, promovendo a melhoria do aspecto das cicatrizes e também o aumento do bem estar
com a aparéncia dos pacientes, ou seja, aumentando sua autoestima e sua compreensédo sobre a
prépria aparéncia.

E preciso considerar que o microagulhamento é um tratamento inovador e os efeitos da
técnica associados a diferentes ativos proporcionam o rompimento das fibras de colageno,
aumentando a renovacdo e crescimento denovas fibras proporcionando para a pele afetada
pelas cicatrizes de acne uma aparéncia saudavel e mais uniforme. As vantagens de cada ativo
usado individualmente demonstram que é fundamental a associacdo de produtos para a
estimulacdo e a formacdo de novo coldgeno. Considera-se que 0s resultados aqui expressos
podem contribuir com a utilizagdo adequada da técnica, para umbom resultado terapéutico.
(Albertini e De Souza, 2020).

Figura 1: Antes/ durante/ depois uma sessao de microagulhamento

Fonte: SANTANA et. al. (2026)
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O microagulhamento é um procedimento estético que tem como principaisfungdes o
estimulo a producdo de coldgeno como em casos de rejuvenescimento, ou flacidez de pele,
melhorando assim aspectos da pele comotextura, cor e brilho ; e nos tratamentos de estrias,
cicatrizes de acne e cicatrizeshipertroficas pos queimaduras, aumentando o volume da area
tratada. (DODDABALLAPUR, 2009; KALIL et al., 2015a; LIMA, LIMA, TAKANO, 2013).

Figura 2 - Rosto de paciente durante o microagulhamento

Fonte: PORTO; SOUZA (2020)

Algumas contraindicacGes sdo cancer de pele, ceratose solar, verrugas, infeccbes de
pele, rosacea, pacientes em uso de anticoagulantes, queldide, quimioterapia, diabetes mellitus,
e acne nas fases ativas, assim como o uso de isotretinoina oral com pausa menor de seis meses

e pele sensibilizada por queimadura de sol ou outros (NEGRAO, 2015).

Figura 3 — Rosto de pacientes ap6s o0 microagulhamento
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Fonte: PORTO; SOUZA (2020)

Este procedimento estético apresentou inimeras vantagens sobre outrastécnicas, entre
elas estdo o estimulo da producdo de colageno sem desepitelizagdo total ; o tempo de
recuperacdo que é quase imediato; a pele pos procedimento fica mais espessa e resistente; pode
ser realizado em diversos biotipo e fototipo cutaneo; menor custo em relacdo aos
procedimentos com altoinvestimento; versatilidade pois pode ser usado em diversos protocolos
e planosde tratamentos inclusive sendo usado em Vvérias partes do corpo; bons resultados em
poucas sessdes; (FABBROCINI et al., 2009; GARG; BAVEJA, 2014; KALIL et al., 2015a;
KALIL et al., 2015b; NEGRAO, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no presente estudo bibliografico, pode se afirmar que o
microagulhamento é uma alternativa eficaz e excelente de tratamento para cicatriz de acne.
Ressaltando que o grau de acne do paciente que sera exposto a tal procedimento, a morfologia
das cicatrizes e o estimulo da producéo de colageno séo pontos chaves para a realizagdo de um
bom trabalho.

Na estética, cicatrizes sdo compreendidas como desconfortaveis, dai se da a importancia
do conhecimento do tratamento para tal disfungéo, tendo como mais procurado e mais eficaz
0 microagulhamento, pois este além de melhorar o aspecto visual da pele, tras otimo resultados
no que diz respeito & resisténcia da area.

Quando comparado a outras técnicas e tratamentos, 0 microagulhamento se sobressai

devido a obtencéo de resultados répidos e significativos, o que torna sua procura ais comum
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no mercado da beleza. Ainda assim, diante do presente estudo, observou-se que este
procedimento ainda é pouco conhecido e a sociedade ainda tem certo receio de realiz&-lo
devido & como se d& a técnica, que é executada com microagulhas.

Contudo, a eficiéncia desse tratamento deve ser explanada, sabendo que diversas
pessoas sofrem com cicatrizes de acne, 0 que pode afetar e agravar o psicoldgico do individuo,
trazendo problemas para a satde como um todo.

Durante pesquisas evidenciadas nessa revisdo, pode-se compreender que had um
resultado satisfatorio na qualidade da pele dos pacientes apds o microagulhamento, onde houve
a suavizacao das cicatrizes da acne, diminuicao de poros dilatados, melhoria da elasticidade da
pele, melhoria e diminuicdo das linhas de expressdes e rugas, e também clareando as manchas
de idade, solares ou da acne. Poréem, também se observou que é importante a continuidade do
tratamento, com sessGes continuas até que haja o resultado esperado, potencializando os
mesmos. Assim, também foi possivel observar que houve melhoria do aspecto da pele, e
também aumentando a autoestima dos mesmos, devolvendo-lhes sua autoconfianca pelo

melhor aspecto da pele.
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ELETROLIPOLISE COMO TRATAMENTO DA GORDURA LOCALIZADA
ABDOMINAL

Jamille Caroline de Carvalho Barbosa
Anne Santos Oliveira
Maércio Vinicius Cahino Terto

RESUMO

A eletroterapia € um tipo de tratamento fisioterapico que consiste no uso de equipamentos que
emitem correntes elétricas ou ondas sonoras, que ndo trazem risco para a salde, e que tem como
objetivo de ajudar no controle da dor, melhorar a irrigacéo sanguinea, ou acelerar a cicatrizacao
da pele e a regeneracdo de outros tecidos. Dentre esses recursos terapéuticos surge a
eletrolipdlise, € uma técnica destinada ao tratamento das adiposidades localizadas, através da
aplicacdo de vérios pares de agulhas de acupuntura no tecido subcutaneo, ligadas a corrente de
baixa intensidade. O excesso de adiposidade corporal e a acdo hormonal podem levar ao
acumulo de tecido gorduroso em determinadas partes do corpo. No homem, o local mais
acometido é o abddmen e na mulher é a regido do quadril. A gordura localizada pode aparecer
mesmo em pessoas sem excesso de peso, 0 que explica a presenca de adiposidade mesmo em
mulheres aparentemente magras. O presente artigo tem como objetivo de pesquisa abordar a
eficacia da eletrolipdlise no tratamento da gordura localizada abdominal.

PALAVRAS-CHAVES: Eletrolipdlise; Gordura localizada; Eletroterapia.
ABSTRACT

Electrotherapy is a type of physiotherapy treatment that consists of the use of equipment that
emits electric currents or sound waves, which do not pose a risk to health, and which aims to
help control pain, improve blood irrigation, or accelerate healing of the skin and the
regeneration of other tissues. Among these therapeutic resources comes electrolipolysis, it is a
technique for the treatment of localized adiposities, through the application of several pairs of
acupuncture needles in the subcutaneous tissue, connected to low intensity current. Excess body
adiposity and hormonal action can lead to the accumulation of fatty tissue in certain parts of the
body. In men, the most affected site is the abdomen and in women it is the hip region. Localized
fat can appear even in people without excess weight, which explains the presence of adiposity
even in apparently thin women. The present article has the objective of researching to address
the effectiveness of electrolipolysis in the treatment of localized abdominal fat.

KEYWORDS: Electrolipolysis; Localized fat; Electrotherapy.

1 INTRODUCAO

A partir da nossa vivéncia académica, percebemos a importancia de aprofundarmos a

tematica: Eletrolipdlise como tratamento de gordura localizada abdominal. Observamos que a
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ideia de um corpo padrdo e perfeito associada ao fisico vem se tornando cada vez mais
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retrégrada nos dias atuais. Isto acontece porque, o conceito de perfeicdo possui maior relacdo
com saude e aceitacdo do que um padréo imposto pela sociedade ha muitos anos atras.

Ainda assim, muitas pessoas se incomodam com a gordura localizada em certas areas
do corpo. Com isso, as buscas por tratamentos estéticos que facilitam o processo de lipdlise
possuem uma alta procura, como a eletrolipolise, que é um recurso terapéutico que auxilia no
tratamento desse tipo de gordura.

A eletrolipdlise consiste em uma técnica que aplica uma microcorrente especifica de
baixa frequéncia (25 Hz), a qual atua diretamente no nivel dos adipécitos e dos lipidios neles
armazenados, provocando a sua destrui¢do e criando as condi¢des necessarias para sua posterior
eliminacdo (SORIANO; PEREZ: BAQUES, 2002).

Segundo GARCIAL et all,(2006), a estimulacdo elétrica provoca diversas modificacGes
fisiolégicas no adipécito, dentre elas, o incremento do fluxo sangiiineo local, aumentando o
metabolismo celular e facilitando a queima de calorias.

AZEVEDO et al, (2008) destacam que a eletroestimulacdo, associada as agulhas de
acupuntura no tratamento da adiposidade abdominal tem uma agéo sisttmica. As correntes
galvanicas tém trés acOes: acao antiinflamatdria, por resposta metabodlica e por diminuicédo de
edemas; acdo vasodilatadora,por estimulacdo dos nervos e vasos e, enfim, hidropolitica. A
destruicdo dos 4 adipdcitos estaria vinculada aos produtos toxicos que se formam no contato
dos eletrodo.

Ressaltam que o fluxo da corrente elétrica, através do tecido conjuntivo desenvolve uma
diferenca de potencial de acdo entre os eletrodos que € proporcional a resisténcia elétrica do
tecido. Esta diferenca de potencial altera a permeabilidade da membrana celular, por meio da
alteracdo da sua polarizagéo.

O excesso de adiposidade, principalmente abdominal, € um importante fator que pode
desencadear sérios problemas de salde como doengas coronarianas, hipertensdo, diabetes
(MELLO etal., 2010).

A gordura ou lipodistrofia localizada consiste em uma alteragdo das células adiposas,
caracterizando um distdrbio no metabolismo ou crescimento anormal de gordura na hipoderme,
acometendo principalmente quadris, obliquo, abdome e coxas (GOMES; DAMAZIO, 2009).

Com isso, percebemos a relevancia desse estudo sobre a Eletrolipdlise como tratamento
de gordura localizada abdominal. Uma vez que, podemos contribuir para futuras analises em
relacdo a tematica abordada. Ressaltando a importancia da eletroterapia, suas fungdes e

aeletropolise no tratamento das gordura localizada com o auxilio de agulhas de acupuntura.
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O presente artigo tem como objetivo geral apresentar eletroterapia com a eletrolip6lise
e suas funcbes e descrever a eletrolipolise no tratamento de gordura localizada na regido
abdominal através de agulhas de acupuntura.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TECIDO ADIPOSO

O tecido adiposo € um tecido conjuntivo frouxo, tendo como principal componente
celular do adipdcito, uma célula derivada de fibroblastos, que é especializada em armazenar o
excedente de calorias na forma de triacilglicerol. Além da importante fungdo de ser o
principal reservatério de energia do organismo, o tecido adiposo também sustenta e protege
diversos 6rgdos, atua como isolante térmico e secreta muitas citocinas que modulam diversas
fungdes (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

Existem dois tipos de tecido adiposo identificaveis pela estrutura, localizacéo, cor,
funcéo, inervacdo e vascularizacdo de suas células, sendo classificados em tecido adiposo
amarelo (ou unilocular) e tecido adiposo pardo (ou multilocular).

O adipécito multilocular contém numerosas mitocOndrias, especiais por nado
apresentarem subunidades de membrana interna, ou seja, a energia produzida por estas
mitocondrias se dissipa sob forma de calor, em vez de ficar armazenada sob forma de adenosina
trifosfato (ATP), como ocorre com o tecido unilocular. (KESSEL,R. G,2001). Essa
caracteristica denota a significativa importancia da gordura parda na regulacdo térmica dos
humanos recém-nascidos.

As células do tecido adiposo sao fibroblastos modificados, que tem a capacidade de
armazenar triglicerideos quase puros, em quantidades equivalentes a 80 a 95% de seu volumel
(GUYTON & HALL, 1996, p. 776-778).

O tecido adiposo representa um reservatorio de energia, principalmente em periodos de
jejum prolongado, para protecdo contra o frio ou quando o organismo esta sujeito a atividade
fisica (COMARK 1991, JUNQUEIRA 1999, GUIRRO et al., 2002)).

O tecido adiposo é ricamente inervado pelas fibras pds-ganglionares do sistema nervoso
autdbnomo simpatico, que secretam noradrenalina, que se mostra particularmente importante nos

periodos de jejum. Contudo, acredita-se que essa seja a forma pela qual o sistema nervoso
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controla a mobilizacdo dos &cidos graxos, pois a noradrenalina na ativa a lipase do tecido
adiposo, aumentando a taxa de hidrélise de triglicerideos (GANONG,W.F, 1983.
DERLIN,T.M, 2003).

Guirro e Guirro (2004) explicam que o tecido adiposo é formado por tecido conjuntivo
e células comumente chamadas de adipdcitos. S&o encontrados isolados ou em conjunto e até
mesmo aglomerados em amplas regides do corpo. O aumento desordenado do tecido conjuntivo
adiposo subcutaneo é chamado de lipodistrofia localizada.

A lipodistrofia localizada € classificada pelo espago em que esta posicionada, podendo
ser: andrdide ou central, na qual a gordura se encontra no abdémen e é mais comum no sexo
masculino; ginodide ou periférica, seu acimulo esta nas coxas e quadril, comumente encontrado

em mulheres; e mista, quando ha associacao da androide e gindide (MELLOet al., 2010).

2.2 LIPOLISE

Para que ocorra a lipdlise, a enzima: triglicerideo lipase deve ser ativada por
horménios com acdo lipolitica, as quais hidrolisam os triacilglicerois (BORGES,2010;
GARCIAL; GARCIAL; BORGES, 2010). Como resultado, ha liberacdo de acidos graxos e
glicerol. Os acidos graxos, ao cair na corrente sanguinea, sao transportados para as células que
os utilizam como substrato energético (CORMACK, 1991; GUYTON; HALL, 2002;
BORGES, 2010).

A acdo da eletrolipoforese na lipdlise estimula a agdo do Sistema Nervoso Autondémico
Simpdtico, ocasionando a liberacdo de catecolaminas, que ativam os receptores adrenérgicos,
levando a liberacdo de adenilato ciclase, ocorrendo a conversdo intracelular de ATP em AMP
ciclico, levando a lipolise. Os objetivos do tratamento com eletrolip6lise sdo o aumento da
atividade celular, lipdlise dos tecidos, incremento da circulacdo sanguinea, linfatica e
otimizacdo do metabolismo(AZEVEDO et al, 2008).

Ross e Romrell relataram que a mobilizacdo dos lipidios € influenciada por fatores
neurais e hormonais, e justificaram dizendo que a noradrenalina (liberada pelas extremidades
das células nervosas do sistema nervoso simpatico) inicia uma série de passos metabélicos que
levam a ativacgdo da lipase. Esta enzima divide os triglicerideos que constituem 90% dos lipidios
existentes nas gotas de gordura; esta atividade enzimatica € o primeiro passo na mobilizagéo
lipidica e sua regulacdo neural é particularmente importante durante periodos de jejum e

exposicdo a frio intenso.
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A enzima lipase sensivel a hormdnio ¢é ativada pela adenilciclase, quando o tecido
adiposo é estimulado pela noradrenalina. Este mediador quimico é liberado pelas terminagdes
po6s-ganglionares dos nervos simpéticos do tecido adiposo. Uma vez ativada, a enzima hidrolisa
inicialmente os trigliceridios superficiais da goticula lipidica. Os &cidos graxos, quase
insoltveis no plasma, ligam-se a moléculas de albumina e sdo transportados para outros tecidos,
nos quais serdo utilizados como fonte de energia. O glicerol, muito soltvel no plasma, é captado
pelo figado e reaproveitado (JUNQUEIRA,L.C,1999).

2.3 ELETROLIPOLISE

Por definigdo, a eletrolipdlise & uma técnica destinada ao tratamento das adiposidades e
acumulos de é&cidos graxos localizados. Caracteriza-se pela aplicacdo de microcorrente
especifica de baixa frequéncia que atua diretamente no nivel dos adipécitos e dos lipidios
acumulados, que consequentemente produz sua destruicdo e favorece sua posterior
eliminacdo(SCORZA et all).

Em seu inicio, a eletrolipoforese se aplicava por meio de eletrodos em forma de
finissimas agulhas, diretamente implantadas no paniculo adiposo, realizada apenas por equipe
médica." Segundo Guirro e Guirro," a indUstria de equipamentos da area de estética criou a
eletrolipoforese com placas transcutdneas na tentativa de ampliar o mercado de venda.
Entretanto, ndo encontramos estudos comprovando a eficacia da eletrolipélise com uso de
eletrodos transcuténeos.

A eletrolipdlise é uma técnica destinada ao tratamento das adiposidades e acimulo de
4cidos graxos localizados (ASSUMPCAO et al., 2006). Caracteriza-se pela aplicacdo de
microcorrente especifica de baixa frequéncia que atua diretamente no nivel dos adipdcitos e dos
lipidios acumulados, que consequentemente produz sua destruicdo e favorece sua posterior
eliminacdo (SORIANO et al., 2000).

Os principais efeitos fisiologicos proporcionados pela eletrolipdlise séo:

1) Efeito Joule: descreve uma corrente elétrica, que ao circular pelo condutor,
realiza um trabalho que produz calor ao atravessar o mesmo. O aumento de temperatura, que é
produzido na eletrolipoforese, ndo atinge tecido organico, visto que se trata de uma corrente
com uma intensidade muito pequena, porém suficiente para contribuir para instalacdo de uma
vasodilatacdo e consequente aumento do fluxo da regido. Desta forma € estimulado o
metabolismo celular local, ou seja, facilita a queima de calorias e melhora do trofismo celular
(SORIANO et al., 2000).
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2) Outro efeito é o eletrolitico no qual descreve que o campo elétrico gerado por
esta corrente na eletrolipoforese, induz 0 movimento i0nico que traz consigo modificagdes na
polaridade da membrana celular. A célula tende a manter seu potencial elétrico de membrana
normal, e essa atividade consome energia a nivel celular (SORIANO et al., 2000; PARIENTI,
2001).

3) Efeito de estimulo circulatorio: o ligeiro aumento de temperatura que se instala
no local (efeito joule) contribui em parte para a instauragdo de uma vasodilatacdo, pois a
corrente atua com estimulo direto nas inervagbes promovendo uma ativacdo da
microcirculacdo. Foi demonstrado que a frequéncia de 25hz é mais eficaz para tratar alteraces
circulatdrias e congestivas (SILVA, 1995; SORIANO et al., 2000).

4) Efeito neuro-hormonal: a mobilizacdo das gorduras de reserva, ou seja, a lipolise,
se realiza gragas a uma enzima horménio-dependente a triglyceride lipase (GUYTON & HALL,
2002; SORIANO et al., 2000). Esta enzima desintegra os triglicerideos em &cidos graxos e uma
molécula de glicerol. Os acidos graxos assim produzidos sdo em grande parte, expulsos da
célula a menos que estejam em um local com excesso de glicose, e que voltam a formar
triglicerideos; ao contrario, o glicerol liberado, ndo pode ser usado novamente e é captado pelo
figado que o metabolizado em glicose (SORIANO et al., 2000).

Essas mudancas fisiol6gicas organismo ocorrem devido ao efeito Joule que pelo
trabalho produz calor, estimulando o metabolismo celular local, facilitando a queima de
calorias; o efeito eletrolitico pela geracdo de um campo elétrico induzindo o movimento idnico
e modificando a polaridade da membrana celular, o que faz aumenta o consumo de energia pela
célula; efeito circulatério pelo aumento da temperatura ocorre uma vasodilatacdo, ativando a
microcirculacdo, o que favorece a drenagem linfatica e sanguinea local; efeito neuro hormonal
no qual ocorre uma estimulacao artificial do sistema nervoso simpatico resultando no aumento
da hidrolise de triglicerideos.( REMLINGER et all,2009).

2.4 ATECNICA
Na aplicacgéo utiliza-se agulha de acupuntura no tecido subcutaneo, a fim de servirem
como condutoras da corrente elétrica que ird estimular a lipélise. O campo elétrico que se

origina entre as agulhas, provoca em nivel local uma série de manifestacdes fisioldgicas que

séo responsaveis pelo fendmeno da eletrolipélise. (SCORZA et all,2008).
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O processo de eletrolipdlise é considerado invasivo, aliado a efeitos sistémicos devido
ao longo tempo de duragdo de 50 minutos (GUIRRO, 2002). Segundo Zaragoza et al. (1995), a
duracdo da sessdo gira em torno de uma hora, ap6s costuma-se aplicar algum tratamento
complementar como: estimulacdo muscular, drenagem linfatica, estimulacdo de pontos de
acupuntura, etc. Quase sempre € somado ao tratamento uma dieta hipocaldrica e hidrossalina
controlada, para favorecer a saida de dgua intracelular.

A técnica de aplicacdo comeca por um tubo guia, que vem acompanhado das
agulhas, com agulha dentro do tubo guia, posicionado sobre a pele, dando um golpe rapido no
topo da agulha para penetrar sua ponta, com a ponta da agulha ja penetrada superficialmente
sobre a pele, ela é empurrada horizontalmente no tecido subcutaneo. Depois de inserir as
agulhas na pele, no espaco entre as agulhas sera formado um campo elétrico na massa
tissular e isso promoverd uma alteracdo na permeabilidade da membrana do adipdcito,
crescendo a eliminagdo dos triglicerideos intra-adipocitarios para o intersticio. A técnica nao
causa dor ao se aplicar a agulha, caso surgir dor é por que a aplicacdo estd sendo feita
de forma errada (AZEVEDO et al, 2008; BOLAN, 2009; GARCIA; GARCIA; BORGES,
2005).

Soriano et al. (2000), relataram que a intensidade devera ser aumentada em funcdo da
sensibilidade, de forma que ndo resulte em dor intensa na pessoa a ser tratada. Para Parienti
(2001), é necessario que o paciente sinta sensacdo de -picadasll que chegam ao limite do
desagradavel, e durante a sessdo é preciso aumentar progressivamente a intensidade da corrente

durante o processo de acomodacao.

2.5 INDICACOES E CONTRA INDICACOES

As principais indicacOes da eletrolipdlise estdo no tratamento de gordura localizada,
lipodistrofia ginoide e lipodistrofia localizada. H& também indicacdo na pos-lipoaspiracao,
como complemento da cirurgia. Podemos ainda utilizar a eletrolipdlise para diminui¢do do
perimetro em abdémen, coxa e quadril. Pode haver também discreta perda de peso, melhora
circulatdria local e melhora da toxicidade da pele da area tratada.

Parienti acrescentou ainda o uso da eletrdlise nas complicacBes de “placas onduladas™

apos a lipoaspiracdo e na ptose abdominal e das nadegas.

Garcia et al verificaram diminuicdo de gordura localizada em flanco pos-lipoaspiragdo

com 0 uso de microcorrentes.
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Birgel et al" associaram a eletrolip6lise com a corrente russa e obtiveram 6timos

resultados no tratamento de gordura localizada abdominal

Luz et al. verificaram, por meio de fotografias, exame ultrassonografico, boa resposta

terapéutica nos flancos em sequela de abdominoplastia.

Alguns autores descreveram algumas contraindicacGes para eletrolipélise. Entretanto,
verificamos que algumas delas referem-se muito Inlia uma atitude cautelosa em relacdo a
eletrote-rapa como um todo do que especificamente a técnica de eletrolipélise, por exemplo:
em pacientes que apresentem transtornos cardiacos (alteracdo do ritmo e da conducdo;
insuficiéncia cardiaca) e portadores de marca-passo e cardiopatias congestivas (neste caso,
acreditamos que se o estimulo elétrico fosse aplicado proximo a area cardiaca talvez se
justificasse tal contraindicacdo, mas isso normalmente ndo ocorre em virtude da localizacdo das
regides normalmente tratadas pela eletrolipolise); na gravidez, em qualquer idade gestacional,
recomendamos evitar as areas do abdémen e flancos (principalmente nos trés primeiros meses
de gestacdo pelo risco de algum tipo de influéncia na formacdo fetal); na trombose venosa
profunda ou estado venoso catastrofico (acreditamos ser pouco provavel que o estimulo da
eletrolipdlise possa causar danos aos vasos comprometidos, pois, normalmente, as agulhas
estdo colocadas no tecido adiposo, ou seja, distantes dos vasos comprometidos); nos casos de

neoplasias.

4 METODOLOGIA

O artigo em questao, foi elaborado por meio de pesquisa bibliografica em livros e artigos
cientificos especializados sobre o tema: Eletrolipdlise como tratamento de gordura localizada
abdominal. Tomamos como base os artigos cientificos e publicagdes relevantes disponiveis nos

sites de pesquisa.

A selecdo de publicacdes, foi norteada pelo uso dos descritores encontrados como:
Eletroterapia, Gordura localizada, Eletrolipolise e Tecido adiposo. Portanto, o artigo aborda um
estudo sobre a eletroterapia como tratamento de gordura localizada abdominal. A partir dos

descritores estabelecidos, fizemos uma selecao de publicacGes especificas sobre a tematica.

Sendo assim, realizamos a andlise dos diferentes artigos e seu contexto no que diz

respeito a tematica trabalhada.
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A literatura coletada esté disponivel em bases de dados como Scielo, google académico

e livros da biblioteca da Uniesp, entre outros documentos que ajudam na desenvoltura do tema.

O periodo de elaboracdo do estudo compreende 0s meses de setembro a novembro de
2022.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A finalidade deste estudo é analisar a bases cientificas relacionadas a eletrolipdlise como
tratamento de gordura localizada abdominal. Destacando assim, a eletroterapia com a
eletrolipolise e suas fungdes. Portanto, analisamos uma pesquisa com base de dados em sess6es
de eletroterapia. AZEVEDO et al,(2008), destaca que cada sessao leva, em média, 50 minutos,
sendo 20 minutos para preparacao da paciente, colocagéo das agulhas, e 30 minutos para 0 uso
do equipamento de eletrolipdlise. As agulhas utilizadas para a técnica foram do tipo descartavel,
utilizadas em acupuntura e fabricadas em aco inoxidavel e esterilizadas com oxido de etileno.
O tamanho utilizado foi de 0,25mm x 30mm. O tratamento com a eletrolipolise, portanto,
precisa ser acompanhado necessariamente de dieta e/ou exercicios fisicos, para que 0s &cidos
graxos sejam utilizados como fonte de 6 energia.

Segundo Garcial et all, (2006), se o paciente ndo tiver um balanco caldrico negativo,
eles ndo sdo consumidos e retornam para 0 meio intracelular. Ressalta que o uso da
eletrolipdlise, se mostrou eficaz para a reducdo de adiposidade localizada provenientes de
sequela pos-lipoaspiracdo, uma vez que houve reducdo de 19,86% do tecido adiposo local e
melhora significativa no aspecto estético da regido afetada E, atestou que a microcorrente pode

ser utilizada como instrumento potencializador da eletrolip6lise com agulhas.

De acordo com Borges e Gardenghi, 0 método percutaneo mostrou uma maior eficacia em
comparagdo ao método transcutaneo, que apresentou resultados mais discretos. E que associado
a uma atividade fisica e/ou dieta, a eletrolipélise tem melhores resultados. Confirmando que

eletrolipdlise, é eficaz na reducgdo das adiposidades abdominais localizadas.

Para analisar os beneficios da eletrolipolise e na reducéo da adiposidade localizada na regido
abdominal e o grau de satisfagdo das voluntarias, foi desenvolvido um estudo intervencionista
com abordagem quali-quantitativa com caracteristicas descritivas com a participagéo de 20
mulheres. Foram realizadas 10 sess6es de eletrolipélise com o aparelho SCULPTOR® a 25 Hz
por 50 minutos. Todos foram avaliados por perimetria da regido abdominal e por questionario

de satisfacdo. O estudo, constatou melhora do estado de satisfacdo e reducdo da perimetria
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abdominal, o que comprovou os beneficios da eletrolipdlise e no tratamento da adiposidade
abdominal (RIBEIRO et al, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que existem inUmeros tratamentos estéticos, principalmente quando o
assunto é reducao de medidas corporais. Com a construcdo desse artigo, foi possivel avaliar a
eficacia da eletrolipdlise para tratamento de gordura localizada abdominal,especificamente
através de agulhas de acupuntura. Bem como, sua eficacia em outros tipos de patologias.

Com isso, verificamos que a eletrolipélise e outros procedimentos estéticos servem de

auxilio com a reducdo de medidas.

Dessa forma, esse estudo permitiu-nos apresentar eletroterapia com a eletrolipdlise e

suas funcoes.

Diante do que foi abordado, observamos que para melhores resultados na eletroterapia,

a préatica de atividades fisicas e alimentacao saudavel sdo fatores indispensaveis.

Sendo assim, esse trabalho podera auxiliar estudos posteriores relacionados a essa
teméatica. Como também, proporcionar reflexdes de profissionais e estudantes dessa area de
atuacao.
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A IMPORTANCIA DA ATENCAO ESTETICA NOS CASOS DE LIPOASPIRACAO
DE ALTA DEFINICAO

Juliany Cristine Vitor da Silva!
Rafaela Barbosa Dantas Iff?

RESUMO

Atualmente, a procura por lipoaspiragdo de alta definicdo (LAD, Lipo HD ou MD) tem
ganhado cada vez mais o publico que busca uma maior retragdo cutdnea em seus corpos. Ao
mesmo tempo em que encontramos resultados satisfatorios na lipo HD, também podemos
reconhecer uma demanda para a Lipo MD com uma menor retracdo, mas dando forma e
contorno anatomicamente mais natural. Essas técnicas sdo escolhidas entre o médico e o
paciente no pré-operatério e a busca pelo corpo perfeito leva o individuo a procura de
procedimentos estéticos e intervengdes cirlrgicas que podem propiciar esta transformacao. O
objetivo deste estudo é apresentar ndo somente a técnica de cirurgia, mas também a importancia
da atuacdo do profissional esteta na area de poOs-operatorio, estabelecendo uma reparacdo
tecidual, acelerando seu processo de cicatrizacdo e, a0 mesmo tempo, qualificando a sua saude
e 0 bem-estar fisico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Pds-operatorio na estética; Lipoaspiracdo de alta defini¢do; Salde;
Reparacéo tecidual.

ABSTRACT

Currently, the demand for high definition liposuction (LAD, Lipo HD or MD) has increasingly
won the public seeking greater skin retraction in their bodies. At the same time that we found
satisfactory results in lipo HD, we can also recognize a demand for Lipo MD with less
retraction, but giving an anatomically more natural shape and contour, these techniques are
chosen by doctors for patients in the preoperative period and the search for the perfect body
leads the individual to look for aesthetic procedures and surgical interventions, which can
provide this transformation. The objective of this study is to present not only the surgical
technique, but also the importance of the performance of the aesthetic professional in the
postoperative area, establishing a tissue repair, accelerating its healing process at the same time
qualifying its health and well-being. physical being of patients.

KEYWORDS: Postoperative in Aesthetics; High definition liposuction; Health; Tissue repair.
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1 INTRODUCAO

O principio da técnica cirlrgica de lipoaspiracdo é trazer contorno corporal para
abdomens e retracdo cutdnea com o uso de equipamentos que facilitem tal condicdo. Esta
técnica deve ser realizada nos centros de cirurgia plastica. A lipoaspiracdo € um método
relativamente recente, de meados de 1980, porém a busca por procedimentos cada vez mais
seguros e esteticamente mais agradaveis toma conta da harmonizacéo corporal, tendo em vista
que 0s pacientes consigam resultados mais satisfatorios no pds-operatorio.

A cirurgia de lipoaspiracdo pode causar agressdo a derme com as discromias, as
fibroses, as aderéncias, as irregularidades, as retracbes e as temidas epidermdlises e as
necroses, por isso, faz-se necessario o auxilio de um profissional esteticista para reparar o
processo de cicatrizacdo tegumentar, tendo em vista que o atendimento com a realizacdo de
drenagem ou quaisquer outros tipos de procedimentos a serem feitos s6 estdo autorizados
quando a paciente € liberada para o tratamento pelo médico para o profissional especialista.

Na maioria das cirurgias de lipoaspiracdo € comum os procedimentos associados como
lipoenxertia glatea, abdominoplastia, mastopexia com prétese ou protese de aumento. Nas
lipoenxertias, 0 uso da gordura provém do lipoaspirador, em que sdo utilizados aparelhos que
trazem um tratamento a essa gordura. Para atingir um maior grau de definicdo abdominal na
técnica de lipoabdominoplastia, Danilla (2017) descreveu a enxertia de gordura no musculo
reto abdominal, denominada RAFT (Rectus Abdominis Fat Transfer). Além do uso da
tecnologia ultrassdnica associada a lipoescultura de alta definicao, outra tecnologia foi descrita

por Motta (2001 apud VIARO, 2019) que publicou um estudo associando o laser de diodo a
técnica de lipoescultura de alta definicéo.

Sendo assim, a abordagem adequada no tratamento das cirurgias plasticas de
lipoaspiracdo de alta definicdo representa um impacto significativamente positivo ndo apenas
estético, mas também psicossocial. Portanto, o objetivo deste trabalho é determinar por meio
de uma reviséo de literatura se o programa de atendimento estético € eficaz no tratamento das
Lipo Lads.

Sabendo da importancia que esse tratamento tem em consultério de estética, e dos
beneficios que a atencdo estética pds-operatéria pode proporcionar ao individuo que se
submeteu a lipoaspiragdo, surgiu o interesse em realizar esta pesquisa. Além disso, tambem é
de suma importancia mostrar que o profissional de Estética e Cosmética pode atuar nessa
afeccdo. O tema estudado se faz de grande relevancia, uma vez que permeia o desenvolvimento

cientifico e as suas aplicacdes na area da Estética.
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O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da técnica de lipoaspiragdo na definicdo
abdominal e saber como a estética entra de forma integrativa nos tratamentos do p6s operatorio
nesses casos.

2 METODOLOGIA

As plataformas utilizadas para a consulta de dados foram o Google Académico e o
Scielo com a pesquisa das seguintes palavras-chave (drenagem linfatica, lipoaspiracdo, high
definition, pos operatorio). Em seguida, foi realizada uma andlise exploratéria do material por
intermédio da sua leitura minuciosa, tendo sido adotados 6 artigos para a discussdo dos
resultados. Os artigos selecionados atenderam ao objetivo e possuiam como idioma o portugués
(Brasil).

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 LIPOASPIRACAO DE ALTA DEFINICAO

O termo de lipoaspiracdo com a sigla HD vem do inglés High Definition (Alta
Definicdo) porque promove uma definicdo maior do contorno dos musculos na pele, mais do
que a lipoaspiracao convencional. ( GARCIA 2019)

A lipoaspiracdo ou lipossucgdo consiste na remocdo cirdrgica de gordura subcutanea,
por meio de canulas submetidas a uma pressdao negativa e introduzida por pequenas incisdes
na pele (MARTINS et al, 2007). Atualmente, a lipoaspiracdo e suas variantes estdo entre 0s
procedimentos cirurgicos mais frequentes na cirurgia plastica (MASSIGNAN, 2019). O
equipamento utiliza ondas ultrassénicas para quebrar o tecido adiposo, além de garantir um
resultado melhor, evita maiores danos aos nervos e vasos sanguineos (MASSIGNAN, 2019).

Consequentemente, ha menor incidéncia de efeitos colaterais comuns a esse tipo de
intervencdo, como hematomas e dor. A técnica também permite um controle melhor sobre a
area lipoaspirada, assegurando assim a alta definicdo dos musculos aparentes na pele
(MASSIGNAN, 2019).

Criada em 2012 na Colémbia pelo cirurgido plastico Alfredo Hoyos, a lipoaspiracdo
HD ¢é uma técnica utilizada para aspirar gordura em determinada regido do corpo de maneira
mais precisa. Para garantir uma maior definicdo do contorno dos musculos na pele, esse
procedimento leva em consideracao o biotipo dos pacientes. (GARCIA 2019)

Tornou-se popular no Brasil a partir de 2015 em virtude da procura de pacientes que
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desejavam obter um contorno corporal mais expressivo. Contudo, essa técnica destina-se
exclusivamente a publicos de porte atlético, ou seja, é Util para oferecer resultados que ndo
podem ser obtidos apenas com exercicios fisicos e treinamento. (GARCIA 2019)

Nas andlises dos textos estudados nesta pesquisa foi de carater muito importante
observar os casos difusos de cada um dos pacientes que se submeteram a cirurgia plastica de
lipo HD. Estes pacientes tiveram mudancas anatdmicas no tecido e também alteragdes
fisioldgicas que fizeram com que cada um apresentasse um resultado diferente ou até mesmo
superior ao esperado em suas expectativas. (GARCIA 2019)

Figura 1 - Paciente feminina, 44 anos, sedentaria. Superior esquerda, vista obliqua pré-operatéria. Superior direita,
vista obliqua pés-operatoria 6 meses. Inferior esquerda, vista perfil pré-operatdria. Inferior direita, vista perfil pds
operatoria 6 meses.

n

Fonte: disponivel em Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, Lipoaspiragdo abdominal: evoluindo de alta para média
definicdo v. 36, p. 134-143, 2022.

Figura 2 - Paciente feminina, 27 anos, sedentaria. Superior esquerda, vista obliqua pré-operatéria. Superior direita, vista
obliqua p6s-operatoria 8 meses. Inferior esquerda, vista perfil pré-operatoria. Inferior direita, vista perfil pds operatoria
8 meses.
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Fonte: Disponivel em Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, Lipoaspiracdo abdominal: evoluindo de alta para média
definicdo v. 36, p. 134-143, 2022.

3.2 ATENCAO ESTETICA

O objetivo do profissional esteta, se faz necessario nas cirurgias plasticas,
principalmente quando estamos falando na reabilitacdo funcional do corpo que passou por uma
grande agressao nos vasos capilares sanguineos e linfaticos, mesmo assim também h& uma
grande preocupacéo para a recuperacao deste corpo quando visamos o paciente de forma fisica,
mental e emocional, sendo essa uma grande relevancia para 0s consequentes tratamentos. (
MELO 2014)

De acordo com Melo (2014), o profissional de satde responsavel pela manutengdo da
integridade do sistema tegumentar como um todo, inclui uma atuacdo ampla e diversa e atinge
varias areas no meio estético. Este profissional possui, além dos seus conhecimentos de
anatomia, fisiologia, patologia e cosmetologia, dispde de meios fisicos e naturais, modelos,
métodos e técnicas terapéuticas, que permitem reabilitar eficientemente diversas patologias
clinicas do foro estético, proporcionando uma abordagem terapéutica de forma completa,
potencializando e assegurando resultados efetivos, sem causar riscos inerentes a salude do
paciente.

Tendo em vista esse pensamento, podemos direcionar a avaliacdo de forma clinica quais
os métodos que v&o auxiliar no tratamento em cirurgias plasticas no pré e no pos-operatorio.
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Esse processo de interagdo vai minimizar intercorréncias na recuperacdo cirdrgica rapida e
eficaz, sendo esteticamente funcional ao corpo e a pele em si (MELO, 2014).

3.2.1 P6s imediato

Estudos apontam que, a partir da aplicacdo da DLM em paciente com edema, observa-
se rapidamente a diminuicdo do inchago, hematoma com favorecimento da neoformacdo
vascular e nervosa, prevenindo ainda a formagéo de cicatrizes hipertréficas (CEOLIN, 2006).
A técnica é indicada ainda no tratamento do linfedema, fibroedemageloide (celulite), cirurgia
plastica, menopausa, gestacdo, tensdo pre-menstrual (SARAIVA, 2021).

Vale ressaltar que o corpo humano realiza de forma natural o processo de drenagem de
linfatica, sendo que em casos de patologias esse processo fica mais lento ou defeituoso, a DLM
€ um mecanismo que ajuda o organismo a reestabelecer o equilibrio através do estimulo no
fluxo da linfa (DA SILVA MARQUES, 2020).

De acordo com Evans (2007 apud DA COSTA FRANCA), uma cinta abdominal é
também colocada até que os drenos sejam retirados. 1sso assegura uma boa compressdo das
superficies o que previne a formacdo de seromas e hematomas, logo quando a paciente faz sua
cirurgia, 48 horas depois que o cirurgido plastico a avalia, é liberada a aplicacdo do tapping
por toda a regido que ha a necessidade de ser tratada, auxiliando no processo de oxigenacao
dessa pele, causando uma leve compressdo no tecido, deixando-a integra para os demais
tratamentos, a bandagem néo deve ser muito forte, uma vez que isso pode causar necrose da
porcéo final distal do retalho (—area mais pobremente vascularizadall).

Na tecnologia descrita por Motta (2001 apud VIARO, 2019), todos 0s pacientes que ja
haviam feito lipoaspiracdo apenas com canulas anteriormente afirmaram ser menos doloroso
0 procedimento associado ao laser.

N&o existe 0 método mais eficaz, mas conhecendo a anatomia corporal e respeitando
os limites de contorno muscular de cada corpo, podemos encontrar os resultados mais precisos
para cada um dos pacientes no intuito de que haja uma satisfacdo corpérea, reparando muitas
vezes processos psiquicos de saude e bem estar.

Na maior parte das cirurgias plasticas é necessario o uso de dreno, entdo o cirurgido
plastico so6 direciona o inicio da DLM (Drenagem Linfatica Manual) quando se faz a retirada
desse dreno, pois dependendo de como tenha sido a cirurgia, pode se dar inicio as drenagens
linfaticas de cinco a sete dias do pds imediato. (PACHECO, 2019)

Neste momento é de grande importancia a técnica ser muito bem feita para que ndo
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haja outras alteragdes e afeccbes no tegumento, pois a recuperacdo deste tecido fica com

deficiéncia no sistema linfatico e necessita de ser estimulado e até mesmo ser reparado com 0

uso de aparelhos para o tratamento ser eficaz.
-0 método também chamado Kinesio Taping, relne técnicas utilizando a
Bandagem Eléstica e foi desenvolvido por Kenzo Kase, um renomado
quiroprata japonés, no final da década de 70. Kase observou que ao contrario
de fins estritamente curativos, a bandagem agia sobre a pele do paciente,
revelando beneficios com durabilidade de pelo menos 24 horas por dia com
auxilio na reducdo de edemas, atenuagdo da dor além de reposicionamento
articular. Na atualidade as variadas técnicas inerentes ao método tém
demonstrado inimeras possibilidades de tratamento, incluindo o pos

operatério de cirurgias plasticas (BERTOLINI et al., 2014 apud LOPES,
2021, p. 5).l

A aplicagdo da bandagem como recurso apds cirurgia pléastica abdominal pode acelerar
a reabsorcdo do exsudato, melhorar edemas e equimoses além de prevenir complicacdes
subsequentes. Para Chi et al. (2018) através de uma pesquisa exploratéria foi possivel verificar
o0 desaparecimento de hematomas, pigmentacéo, reducdo de edema, atenuacdo da formacéo da
fibrose e aceleracdo do restabelecimento do paciente, resultando na diminuicdo do nimero de
sessOes de tratamento. Moraes e Cervaens (2012), corroboram e indicam que protocolos bem
elaborados e propostos para o tratamento de fibroses secundarias as cirurgias de
abdominoplastia e lipoaspiragdo, refletem uma boa participacdo da utilizacdo de bandagens
elasticas no pos operatorio.

3.2.2 Po6s tardio

As complicacbes poderdo ser evitadas, na grande maioria dos casos, pela correta
indicacdo da cirurgia e pelo respeito aos principios técnicos que a norteiam, associados também
com os cuidados especificos, que devem ser tomados tanto no pré, inter e pos-operatério, tanto
pelo médico quanto pela equipe multidisciplinar que geralmente esta acompanhando o paciente
(DE OLIVEIRA SOUZA, 2022). A utilizacdo terapéutica de terapias de calor no momento em
que se ha presenca de fibroses, que normalmente aparecem na fase de proliferacdo cicatricial,
em que o coldgeno comeca a atuar de forma desordenada e é um periodo de muita atencao,
tendo em vista que é necessario melhorar as aderéncias e a qualidade tecidual (DE OLIVEIRA
SOUZA, 2022).

Dentre as consequéncias de um pos tardio, 0 Tabagismo aumenta o risco de infecg&o,
conforme estudo de (DE OLIVEIRA SOUZA, 2022). -Isto é explicado pela vasoconstrigdo
decorrente dos agentes presentes no cigarro, que alteram a microcirculacdo cutanea, diminuem
a imunidade celular intrinseca, além de necrose tecidual e, por vezes, seroma ocultol (DE
OLIVEIRA SOUZA, 2022).
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Além do mais, os cuidados repassados de profissional para paciente resguardam
qualquer futuro dano ou ocorréncias de seromas, descéncias, fibroses e processos infecciosos
(DE OLIVEIRA SOUZA, 2022).

Embora ocorram intercorréncias advindas de cirurgias plasticas, existem maneiras de
minimiza-las apds seu surgimento através de tratamentos pds cirurgicos com profissionais
capacitados e técnicas ndo invasivas, dentre as quais se destacam a radiofrequéncia,
endermologia, ultrassom e DLM (SILVA et al., 2014 apud PACHECO, 2019).

Estudos apontam que as técnicas de pds-operatdrio mais utilizadas sdo a crioterapia que
é responsavel pelo resfriamento local, a endermoterapia para desagregar fibroses, o ultrassom
em modo pulsado para reabsorcdo de hematomas, diminuicdo de edema e dor e também a
drenagem linfatica manual que diminui edema e pode ser iniciada ap6s 48h da cirurgia
(COUTINHO et al., 2006).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca nas bases de dados escolhidas, foram encontrados 18 artigos relatados
sobre o tema, sendo provenientes dos sites e busca de pesquisa bibliografica Scielo e Google
Académico. E foi feita uma andlise criteriosa em 6 artigos que se encaixaram nos critérios de
inclusdo deste trabalho. Todos estdo dispostos no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos sobre os casos de lipoaspiracdo de alta definicdo, e as suas contribui¢fes para a
pesquisa feita, segundo autores, ano, pais, titulo e resultados.

ANO TITULO: LIPOASPIRACAO ABDOMINAL: EVOLUINDO DE ALTA PARA MEDIA
DEFINICAO
2022 AUTORES: Rogerio Schitzler Gomes; Gabriela Valente Nicolau

RESULTADOS: O objetivo deste estudo é apresentar uma série de casos clinicos realizados
pela técnica de Lipo MD, utilizando método convencional de lipoaspiracéo.

ANO TITULO: LIPOASPIRAGCAO DE DEFINICAO ABDOMINAL

2019 AUTORES: Mauricio Schneider Salomone Viaro

RESULTADOS: Consiste na criagdo de sulcos em locais especificos do abdémen através da
retirada de gordura em toda sua espessura, incluindo a camada superficial, permitindo um maior
detalhamento da musculatura.
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ANO TITULO: O USO DO LINFOTAPING, TERAPIA COMBINADA E DRENAGEM
LINFATICA MANUAL SOBRE A FIBROSE NO POSOPERATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA DE ABDOME

2016 AUTORES: Anny Chi et. al.

RESULTADOS: O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos de dois protocolos distintos
no tratamento da fibrose secundéria ao p6s-operatério de abdominoplastia e lipoaspiragdo de
abddmen.

ANO TITULO: A ATUAGCAO DA FISIOTERAPIA NO PRE E POSOPERATORIO DE
CIRURGIA PLASTICA CORPORAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

2010 AUTORES: Ana Carolina Brandt de Macedo; Sandra Mara de Oliveira

RESULTADOS: A preocupagdo com os cuidados no pré e pés-operatério tem demonstrado
fator preventivo de possiveis complicagdes e promocdo de um resultado estético mais
satisfatorio.

ANO TITULO: CUIDADOS E COMPLICACOES POSOPERATORIAS

2008 AUTORES: Luis Donizeti da Silva Stracieri

RESULTADOS: Destaca os principais cuidados no periodo p6s-operatorio quanto as
condicOes clinicas e de recuperacao.

ANO TITULO: LIPOASPIRAGAO LASER-ASSISTIDA DE ALTA DEFINICAO

2001 AUTORES: Rodrigo Motta et al

RESULTADOS: O uso de tecnologias, tais como o VASER e o laser de Diodo, nos
comprimentos de 915 e 980 nn, diminuem as complica¢des, com melhora da dor pds
operatoria.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Corroborando com Chi (2016) que fala da grande relevancia dos recursos utilizados na
estética e a atencdo do pré e pos-operatorio atraves das técnicas de tapping (bandagem elastica),
massoterapia, drenagem linfatica, liberacdo tecidual, agentes térmicos de eletroterapia, e sua
forma terapéutica nos tratamentos prestados ao longo do pds operatorio € de um total resultado
satisfatorio, com pele integra e nutrida com o passar do tempo depois da cirurgia.

Figura 3 - A técnica de lipoaspiragdo de definicdo abdominal
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Fonte: (Juliany Cristine Vitor da Silva, 2022) arquivo pessoal
da docente.

Figura 4 - Pés operatorio de 4 dias e uma semana e ap6s a aplicacdo da bandagem compressiva para a diminuicéo
hematomas e aumento no fluxo de oxigenacéao da regido tratada.

Fonte: (Arquivo pessoal da discente, 2022)
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A cirurgia e os cuidados no pds operatorio tendem a melhorar os habitos de vida dos
pacientes, incluindo o aumento de atividade fisica, alimentacdo balanceada e saudavel, a
procura de outros profissionais da &rea de salde para cuidar do corpo e da mente,
principalmente em relagdo a qualidade de alimentacéo e exercicios fisicos se tornam algo muito
importante nesses casos.

O resultado também consiste no uso de tecnologias associadas ao tratamento estético
de forma a manter essa pele sempre com resultados integros e uma abordagem totalmente
integrativa, sendo com homeostase, equipamentos terapéuticos bem utilizados, cosméticos com
uma linha que venha restaurar a pele e muita dedicacdo das técnicas para paciente.

Tendo em vista que quando se opta em realizar uma cirurgia plastica, € necessario
também trabalhar com o paciente a consciéncia dos cuidados que devem ser tomados no pos
operatorio e de todas as complicacBes que podem ocorrer nesse periodo de recuperacdo, a pele
leva um tempo para se recompor e voltar a sua integralidade. Essa atencdo faz toda e total
diferenca no auxilio do tratamento entre profissional e paciente, assim como ha uma grande
necessidade de interacdo dos cirurgiGes plasticos com os esteticistas, visando minimizar as
intercorréncias e obter evolugdo no tratamento pds operatério funcional.

Figura 5 - pos-operatdrio de 30 dias e de 5 meses, com grau 3 de defini¢cdo abdominal, acompanhamento estético e

sessdes por manutencdo do pds operatdrio uma vez na semana.

Fonte: (Arquivo pessoal da discente, 2022)

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Esse estudo foi organizado em introducdo, onde estd exposto o tema, problema,
objetivos e justificativa; referencial tedrico, no qual se encontra o estudo da literatura em
relacdo ao objetivo proposto; metodologia, que descreverd o percurso metodologico com
resultados adotado; e, finalmente as considerac6es finais, com os achados importantes sobre a
atuacdo do esteticista no pré e pds

operatorio, dando énfase para seu uso como recurso terapéutico pos cirurgias plasticas, entre
outras aplicacdes.

Tendo em vista as técnicas que os profissionais esteta utilizam de meios terapéuticos
que visam abranger a reducdo da dor, a restauracdo da funcdo tecidual, a eliminacdo do
congestionamento do liquido linfatico, dos hematomas sob a pele e a correcdo de possiveis
alteracBes tegumentares.

Com isso, pode-se concluir que o papel do esteticista tem inicio no pré operatério,
visando uma recuperacdo cirlrgica mais rapida, eficiente e funcional. Contudo, faz-se
necessario uma abordagem de trabalhos que indiquem a participacdo mais ativa do esteticista
e outros profissionais da area da saude neste espaco de atuacao.
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EFEITOS DA ELETROLIPOLISE E SUAS ASSOCIACOES NO TRATAMENTO DA
LIPODISTROFIA LOCALIZADA

Kawane Stelman Macedo de Almeida
Rafaela Barbosa Dantas Iff
Anne Carcelina Cabral dos Santos Oliveira

RESUMO

A eletrolipolise também chamada de eletrolipoforese é uma técnica que age sobre as células
adipdcitas, quebrando moléculas de triglicerideos em acido graxo e glicerol, facilitando sua
posterior eliminacdo. Essa técnica é muito utilizada na area da estética, principalmente para o
tratamento de lipodistrofia localizada. A eletrolipdlise pode ser associada a outros métodos
estéticos, como a drenagem linfatica manual e as correntes excitomotoras. A drenagem com 0
objetivo de mobilizar o &cido graxo e glicerol, facilitando a eliminag&o pelo proprio corpo e as
correntes excitomotoras com o intuito de oxidar essas moléculas, através do gasto energético
(uso de ATP). O estudo foi realizado por meio de 7 publicacdes com estudos clinicos
quantitativos. O estudo tem como objetivo analisar os efeitos da eletrolipdlise sobre o tecido
adiposo e quais resultados as associa¢fes apresentam sobre a lipodistrofia localizada.

Palavras chaves: Eletrolipdlise; associacdes; lipodistrofia localizada.

ABSTRACT

Electrolipolysis, also called electrolipophoresis, is a technique that acts on adipocyte cells,
breaking triglyceride molecules into fatty acid and glycerol, facilitating their subsequent
elimination. This technique is widely used in the area of aesthetics, mainly for the treatment of
localized lipodystrophy. Electrolipolysis can be associated with other aesthetic methods, such
as manual lymphatic drainage and excitomotor currents. Drainage in order to mobilize fatty
acid and glycerol, facilitating their elimination by the body and excitomotor currents in order
to burn these molecules through energy expenditure (use of ATP). The study was carried out
through 7 publications with quantitative clinical studies. The study aims to analyze the effects
of electrolipolysis on adipose tissue and what results the associations present on localized
lipodystrophy.

Keywords: Electrolipolysis; associations and localized lipodystrophy.

1 INTRODUCAO

Segundo Schubert (2009), a humanidade sempre buscou aquilo que fosse belo e com

uma estética agradavel. Os padrdes de beleza estdo sempre sofrendo alteraces ao longo dos
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anos e sua evolugdo comportamental seria uma das principais causas.
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Na histdria da humanidade, diversos povos desenvolveram técnicas para melhorar sua
estética. Os egipcios com os primeiros relatos de fazer da beleza extravagante uma cultura,
utilizando cosméticos e aprimorando os habitos de higiene. Outra civilizagdo que influencia até
hoje nos nossos padrdes de beleza sdo os gregos na Greécia classica. Essa populacdo tinha um
apelo por equilibrio, proporcdo de formas perfeitas e queriam transmitir harmonia em seus
tracos. No atual cenéario do mundo, € possivel ver as mesmas caracteristicas que 0s gregos

classicos tinham de buscar por belezas que fossem perfeitas (SCHUBERT, 2009).

O estilo de vida da sociedade tem levado a populacdo ao sobrepeso e obesidade.
Segundo a pesquisa, realizada pelo Ministério da Salde, em 2021 cerca de 57,25% da
populacdo brasileira estava com sobrepeso e 22,35% da populagdo ja se enquadram como
obesas. Segundo o autor Silva (2016), a lipodistrofia (gordura localizada) nos pacientes geram
muitas queixas, principalmente nas mulheres. Devido a esse fato, as pessoas tém se submetido

a tratamentos, que possam conceder 0 objetivo de alcancar sua estética perfeita.

Em relacdo a procedimentos estéticos, que podem proporcionar uma harmonizacao
corporal e oferecer uma diminuicdo das medidas de determinadas areas, € 0 recurso
eletroterapico chamado eletrolipdlise ou eletrolipoforese. Esse é um recurso que utiliza a
corrente elétrica de baixa frequéncia. Essa corrente ao passar pelo tecido resulta em uma
mudanga no potencial de acéo da célula. Em razdo desse motivo temos a quebra da molécula
de gordura presente nas células do tecido adiposo subcutaneo, facilitando posteriormente sua
eliminacdo (SCORZA et al; 2008).

Existe comprovacdo de que o recurso eletroterapico eletrolipdlise beneficia no
tratamento da lipodistrofia localizada (MELO et al; 2012). O procedimento pode ser associado
a outros aliados da estética para intensificar a diminuicdo da lipodistrofia localizada, como as
correntes excitomotoras, tens, microcorrente, drenagem linfatica e a atividade fisica (SILVA;
2016).

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica visando
apresentar os resultados da eletrolipdlise na lipodistrofia localizada associada a técnicas que
podem potencializar o resultado, bem como discorrer como ocorre o0 processo de lipélise e quais
séo os efeitos proporcionados por cada uma das associa¢des de técnicas, que foram escolhidas

para serem debatidas no estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 TECNICA DA ELETROLIPOLISE

No inicio da década de 80 para tratar obesidade e fibro edema geléide um grupo de
médicos na Franca, passaram a utilizar na medicina estética e na acupuntura, correntes
polarizadas ou mistas de baixa frequéncia (SOUZA; 2016). Chamamos essa técnica de
eletroliplise ou eletrolipoforese. Sendo ela utilizada essencialmente ao tratamento de
lipodistrofia localizada. Sua acdo sobre o tecido adiposo se da através da acdo lipolitica,

utilizando a corrente de baixa frequéncia (GARCIA et al; 2006).

A eletrolipdlise € uma alternativa para o tratamento de lipodistrofia localizada, devido
a uma de suas acOes, que é hidropolitica. Segundo Zaragoza (1995), essa acdo consiste na
estimulacdo do sistema nervoso simpatico, provocando a liberacdo dos hormdnios adrenalina e
noradrenalina pela supra-renal. Esses dois neurotransmissores possuem a capacidade de se
ligarem a receptores beta-adrenérgicos, que estdo localizados nas membranas das células
adipdcitas. Essa ligacdo permite uma serie de reagdes quimicas que resultam na ativacdo da

enzima triglicerideo lipase sensivel a horménio, a qual hidrolisa os triacilglicerdis.

Outro efeito proporcionado pela eletrolipélise, segundo o autor Silva (1997) é o aumento
da circulacdo, em razdo do fato da corrente gerar um pequeno aumento da temperatura local

(efeito joule), levando ao aumento da vasodilatacdo que favorece a drenagem na area.

A aplicacdo do procedimento pode ser realizada por meio de agulhas finissimas ou por

eletrodos na superficie da pele, conectados a corrente (SCORZA et al; 2008).

O método de utilizar as agulhas de acupuntura como condutor de eletricidade, baseia-se
em introduzir as agulhas, a um angulo de 45°, em nivel hipodérmico, utilizando uma distancia
de aproximadamente 4 centimetros entre elas. Essas agulhas serdo conectadas nos eletrodos
tipo —jacaréll (cada canal é conectado aos pares de agulhas). Ao conectar é necessario respeitar
a polaridade dos canais, ndo permitindo que poélos iguais fiquem proximos. A regido a ser

tratada deve estar desnudada e desinfetada com alcool a 70%.

O método de aplicagdo realizado com os eletrodos de placas é feito da seguinte maneira:
Cada canal é conectado ao eletrodo de placas, de forma que ndo figuem proximos aos pélos
iguais. Os eletrodos de placas sdo aplicados na regido a ser tratada com distanciamento de 5

centimetros.
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Figura 01: Colocacéo da técnica subcutanea da eletrolipolise com aplicacéo de agulhas

Fonte: (IFF, 2022).

2.2 ELETROLIPOLISE ASSOCIADA A TECNICAS DA ESTETICA
2.2.1 Corrente excitomotora

Para Mendongca (2008) ao ser realizado uma atividade fisica, temos a perda da camada
adiposa de maneira global, por esse fato fazer o uso das corrente excitomotoras € uma excelente
forma de trabalharmos a lipodistrofia localizada, porque temos uma perda adipocitaria

localizada.

Uma das correntes excitomotoras mais utilizadas é a corrente russa, também conhecida
como ginastica passiva. A corrente russa emite uma corrente alternada de média frequéncia,

retangular, balanceada e simétrica. Essa corrente excitomotora pode ser modulada por rajadas.

Entre seus efeitos temos a tonificacdo e fortalecimento muscular, melhoria da flacidez
dérmica e a queima de gordura (MARESCA et al, 2008) (SCORZA et al, 2008). Essa queima
de gordura ocorre, porque para haver a contracdo muscular é necessaria uma energia.
Chamamos essa energia de ATP (adenosina trifosfato), sendo ela o resultado de uma série de
reacOes quimicas, proporcionadas pela quebra dos micronutrientes. Portanto, ao fazermos o uso
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da corrente russa temos um gasto energético, favorecendo assim a diminuig&o da lipodistrofia

localizada.
2.2.2 Drenagem linfatica

Em 1936 um pesquisador dinarmarqués chamado Emir VVodder, juntamente com a sua
esposa Estrid Vodder, desenvolvem a técnica de drenagem linfatica (OZOLINS et al, 2018).
Com o passar dos anos a técnica passa a sofrer acréscimos, favorecendo ainda mais o

desenvolvimento da mesma.

Segundo Leduc a drenagem linfatica manual € uma técnica, onde consiste em realizar
manobras com pouca pressdo, intermitentes, suaves, lentas e relaxantes; seguindo a anatomia
do sistema linfatico. Seu objetivo esta relacionado a melhorar as fun¢des do sistema linfatico
(HERPERTZ, 2006).

A compressao dos tecidos permite que o liquido intersticial se encaminhe até os vasos
linfaticos, a compressao também permite o enderecamento da linfa. A compressdo muscular e
a subcutanea, geradas pela movimentacdo do corpo, sdo, de certa forma, semelhantes a um
coracdo periférico (ANDREOLI e PAZINATTO, 2009).

A drenagem linfatica manual vai drenar os liquidos que ficam em torno das células,
mantendo o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. Ela é responsavel, também, pelas
evacuacdes dos dejetos provenientes do metabolismo celular (LEDUC e LEDUC, 2007).

3 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta-se como uma revisdo bibliografica, com o intuito de
discutir o posicionamento de outros autores acerca do tema. Foram realizadas pesquisas, onde
a literatura foi utilizada como fonte de dados relacionada ao tema escolhidos a partir do ano
2008, que se encontram na base de dados listados no Google Académico, Scielo, Redalyc e
BVS. Os termos descritores utilizados foram: eletrolipdlise, associacdes e lipodistrofia
localizada, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos em lingua portuguesa.

Foram-se excluidos artigos que ndo estavam disponiveis na integra ou que ndo eram gratuitos.

A revisdo bibliografica, segundo Souza (2021) esta inserida no meio académico e tem
como objetivo de aprimoramento e atualizacdo do conhecimento, através de uma investigacdo

cientifica de obras ja publicadas. Enquanto Prodanov (2013) a pesquisa bibliografica tem como
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finalidade colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o assunto

da pesquisa.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi determinado que a pesquisa iria analisar artigos de estudos clinicos, com apenas
duas associagdes mais comum para a eletrolipélise, sendo elas a drenagem linfatica e as

correntes excitomotoras.

A busca realizada na base de dados procedeu em 229 artigos relacionados sobre o tema.
Inicialmente foram selecionados 16 artigos para a producdo da revisdo integrativa, entretanto 2
artigos ndo abordavam o tema da eletrélise, sendo assim, fugindo do tema. Outros 3 artigos
associaram a eletrolipdlise a outros recursos que nao foram determinados para a producdo deste
estudo. Dos 16 artigos encontrados, 4 deles eram de revisao bibliogréfica. Os 7 artigos restantes
(quadro 1) foram avaliados e aceitos para serem utilizados na revisdo bibliogréfica.

Quadro 1: artigos de estudos de casos.

Autor Caracteristica da amostra Protocolo terapéutico

Schuh et al 6 pacientes do sexo 10 sessbes de EL e DLM,
feminino, idade entre 20 e 3 vezes por semana, na
30 anos. Com o IMC regido do  abddémen,
superior a 25 Kkg/mz2 cintura e quadril, 30 min
Sedentarias e nao de EL e 15 min de DLM.
submetidas a dieta. Com frequéncia de 30 Hz
e intensidade entre 1.0 mA
e 1.6 mA. Aplicacio de 8
eletrodos do tipo silicone

Couto et al 23 pacientes do sexo 12 sessdes, duas vezes por
feminino, faixa etaria ndo semana, aplicacdo na area
determinada, sedentarias abdominal. Utilizagdo de

parametros microcorrente:
Monofésica Retangular
com alteracdo da polaridade
a cada segundo.Intensidade
méaxima 1 mA abaixo do
limiar de sensibilidade.

Tens: Bifasica, retangular,
Simetrica/ Largura de pulso
500 us/ Repouso 255 us/

Intensidade sensacao
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confortavel.

Incluindo a realizacéo de
atividade fisica.

Melo et al

8 pacientes do sexo
feminino, entre 18 e 30
anos. Divisdo em dois
grupos:  sedentarias e
praticante de atividade
fisica.

20 sessbes de EL, duas
vezes por semana. Corrente
do tipo TENS, intensidade
de 70 mA. aplicagdo com
agulha de acupuntura.

Bergano et al

22 pessoas do  sexo
feminino,dividido em dois
grupos. com faixa etaria de
18 a 38 anos e RCQ entre
0,44 e 0,80. N&o submetidas
a dieta.

Protocolo do grupo
atividade fisica: 10 sessdes,
2 vezes por semana,duracao
de 50 min de exercicios
fisicos. O programa de
exercicios tinha intervalos
com blocos de 5 minutos de
exercicio aerobio.

Protocolo do grupo EL
seguida de atividade fisica:
EL mediado pela corrente
TENS com frequéncia de
30 kHz, modo continuo e
largura de pulso de 250uz.
10 sessbes de 50 min.
Submetido ao protocolo de
atividade fisica do grupo
acima.

Rosa e Campos

9 voluntarias, entre 20 e 30
com IMC> 18.5 kg/cm2 e

kg/cmz, dobras cut

abdominais até 40
circunferéncia abdominal de
100 cm. Néo foram submeti
dieta.

10 sessbes, 1 vez por
semana, durante 1 hora.
corrente bifasica
assimétrica, 300ms,
frequéncia de 5Hz e a
intensidade foi aumentada
gradativamente de acordo
com o limiar suportavel
pela paciente.

Sampaio et al

8 pacientes do sexo feminino,
20 e 30 anos, com IMC entre

e 29,9 KG/m2

10 sessbes, 1 vez por
semana.

EL: Frequéncia = 30 Hz;
Largura de pulso = 100 ps;
com intensidade de acordo
com a tolerancia das
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pacientes. 50 min.

CR: Frequéncia portadora =
2500 Hz; Frequéncia
moduladora = 30 Hz; Ciclo
ativo  50%;  Exercicio
automatico; Tempo de
subida = 2 s; Tempo de
descida = 1 s; Tempo on =
8 s; Tempo off = 16 s;
Modo sincrono e tempo da
terapia de 30 minutos.

Scorza et al 16 voluntéarias do sexo feminif EL mediado pela TENS
faixa etaria entre 25 a 40 anos| modo normal, frequéncia
de 30Hz e largura de pulso
de 250us; modo burst com
frequéncia de pulso de
30Hz e largura de pulso de
250us. 40 min.

A pesquisa analisou publica¢des da utilizacdo da eletrolipolise com suas associagdes.
As publicacdes apontam para um resultado positivo a respeito da utilizacdo da eletrolipdlise
sobre a lipodistrofia localizada, principalmente na regido do abdémen, entretanto as publicagdes

também mostram que ndo ha padronizacdo dos protocolos terapéuticos.

Schut et al (2015) realizou a analise da eletrolipélise juntamente com a drenagem
linfatica manual, sobre a gordura localizada, na regido do abdémen, cintura e quadril. Para as
comparacgOes das variaveis foram utilizados dados da circunferéncia, RCQ (relagdo cintura-
quadril) e dobras cutaneas. O trabalho utilizou de 6 voluntarias com idade média de 25,5 anos,
com excesso de peso demonstrado pelo calculo do indice de Massa Corporea (IMC) que
apresentou média de 31,8 kg/m2. Foram submetidas a 10 sessGes de eletrolipolise com
frequéncia de 30Hz e com intensidade variando entre 1.0 mA e 1.6 mA, com aplicacdo de
eletrodos de silicone-carbono distribuidos sobre a area, seguido de 15 min de drenagem linfatica

sobre a regido.

Em relacdo as medidas de circunferéncias as voluntarias demonstraram perda
significativa, sendo a regido do abdémen com a maior perda, com uma média de 3,58 cm,
seguido pela regido do quadril com uma perda de 2,08 cm e por Gltimo a regido da cintura que

apresentou uma perda média entre as voluntarias de 1,75 cm. Enguanto os valores de RCQ néo
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apresentaram perdas significativas. As medidas de dobras cutdneas mostraram que houve
reducdo quando comparadas, abdominal apresentou uma diminuicdo média de de 8,67mm e a

suprailiaca de 6,5mm.

O Couto et al, (2010) efetuou seu estudo sobre a eletrolipdlise mediada pelo TENS e
microcorrente com associacdo de atividade fisica, na area abdominal. Foram estabelecidos 3
grupos de voluntérias, sendo um de controle, um que realizou TENS e outro grupo de
microcorrente. As variaveis avaliadas foram prega abdominal, prega suprailiaca, circunferéncia
cintura, circunferéncia anca, circunferéncia umbigo, circunferéncia barriga, racio cintura/anca,
gordura pregas, musculo, balanca, MC, glicose, albumina, proteinas totais, creatinina, glicerol,

colesterol, HDL, LDL e Triglicerideos.

Em relacdo as taxas sanguineas ndo houve grandes diferencas quando comparados com
0 grupo controle, enquanto os valores das pregas abdominal, no grupo da microcorrente e supra-
iliaca em ambos 0s grupos experimentais, apresentaram uma baixa nos valores. O estudo nédo

permitiu dizer quais das correntes apresentou um melhor resultado.

O estudo do autor Melo et al (2012) , apresentou os efeitos da eletrolipolise sobre a
lipodistrofia localizada na regido infra-abdominal, através da corrente do tipo TENS, analisando
0 impacto sobre dois grupos de voluntarios: os praticantes de atividade fisica e 0s ndo
praticantes. No total, cerca de 8 mulheres se voluntariaram para efetuar as 20 sessdes do
protocolo, realizado duas vezes por semana. A avaliacdo foi realizada por meio do IMC,
perimetria e da RCQ. As pacientes que realizavam atividade fisica tiveram aumento de peso
durante o estudo, engquanto as pacientes sedentarias mantiveram o seu peso, em relacéo ao inicio
do estudo. As voluntérias que praticavam atividades fisicas obtiveram perdas de circunferéncia
abdominal significativa, apds as 20 sessdes, porém o grupo de sedentarias mostraram resultados
positivos a partir de 10 sessdes. Foi possivel observar uma baixa de 6,75% das medidas, mas

houve aumento das medidas de crista iliaca nas pacientes praticantes de atividade fisica.

Outro autor que mediou a eletrolipdlise através da corrente tipo TENS foi o Bergano et
al (2022). Seu estudo utilizou dois grupos de voluntérios, a fim de comparar a acdo da
eletrolipolise em uma pessoa praticante de atividade fisica. A eletrolipolise aplicada ao segundo
grupo foi na regido abdominal, por meio de agulhas de acupuntura. Em relacdo a média de
idade, altura, peso corporal e estilo de vida antes da intervencdo, suas pacientes eram muito
semelhantes, de maneira geral as participantes deste estudo foram classificadas como tendo um
estilo de vida muito bom. O estudo apontou que 0s dois grupos tiveram reducéo significativa
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da perimetria da regido abdominal, principalmente o grupo que foi exposto a eletrolipolise, no
entanto o grupo que efetuou a eletrolipdlise ndo apresentou resposta positiva a respeito da
composi¢éo corporal, pois ela se manteve muito proxima aos resultados do grupo que apenas
realizou atividade fisica, provando que o impacto da eletrolipolise é algo extremamente

localizado.

As autoras Rosa e Campos (2014), investigaram qual era a resposta da eletrolipélise na
gordura abdominal em mulheres jovens. A amostra foi composta por nove mulheres com idade
média de 25,55 anos. Para a avaliacdo pré e pos-intervencao foram as medidas de perimetria e
adipometria. Quando comparado os valores da perimetria antes e depois dos procedimentos o
estudo, apontou para bons resultados, porque as voluntérias possuiam resultados de perda de
circunferéncia. Em algumas regides do abdémen, como o infra-abdominal, a média foi de 4 cm
aproximadamente. A avaliacdo da adipometria, também mostrou que houve uma reducdo na
regido abdominal significativa em quase todo o abdémen, apenas a regido dos quadriceps que

ndo houve mudancga em relagéo a avaliacdo da adipometria.

Sampaio et al (2015) comparou os efeitos da eletrolipdlise acompanhada da corrente
excitomotora corrente russa. Com um total de 4 voluntarias para o estudo, elas foram divididas
em 4 grupos, sendo um submetido a corrente russa apos a aplicacdo da eletrolip6lise. A pesquisa
ndo permitiu observar diferencas significativas para afirmar que a eletrolipdlise associada a uma
corrente excitomotora promove maior reducdo da lipodistrofia localizada, entretanto mostrou

que o recurso da eletrolipdlise permite bons resultados para a diminuicdo de gordura localizada.

O pesquisador Scorza et al (2008) analisou também a acdo da eletrolip6lise mediada
pela corrente TENS. Foi analisado mulheres entre 25 a 40 anos, que foram submetidas ao
procedimento. Separadas em dois grupos, com o intuito de verificar os efeitos da eletrolipdlise
mediada pela TENS no modo normal e no modo burst. Foram realizadas 10 sessdes, duas vezes
por semana. Como método de avaliacdo foi realizado exame ultrassonografico. A pesquisa
apontou que os dois métodos permitem uma perda da gordura abdominal, porém o resultado

ndo é tdo significativo em relacdo a estética.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto na pesquisa, pode-se concluir que a eletrolipdlise é um
excelente metodo dentro da estetica para promover a reducdo da lipodistrofia localizada.

Entretanto, os estudos apresentam divergéncia a respeito dos parametros e os melhores
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mediadores para realizar o procedimento. Sobre o protocolo notou-se que ao fazer o uso de uma
frequéncia entre 10 a 50Hz, com sessdes de duragdo de 30 a 50 minutos, hé bons resultados. A
respeito dos mediadores da eletrolipdlise ndo foi possivel afirmar qual é o mais eficiente, tendo

em vista que eles apresentaram resultados semelhantes.

Os estudos também apontam que ha uma eficacia ao associar a eletrolipdlise a outros
recursos, todavia € necessario estudos com resultados mais precisos, para a melhor preciséo da

eficiéncia desses recursos estéticos aliados a eletrolipolise.

Dessa forma, podemos observar a necessidade de mais estudos sobre a eletrolipolise,

principalmente a respeito de associacdes que podem ser feitas a ela.
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A IMPOSICAO DE UM PADRAO DE BELEZA

15
Leticia Galdino da Silveira16

Marcia Cristina Cavalcante Moreira
Marcio Vinicius Cahino Terto

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo observar a influéncia que, mulheres e homens, sofrem da midia,
costumes e culturas, tendo seus valores socioculturais questionados. Uma incansavel busca por uma
possivel felicidade plena é um assunto que abre margem para um olhar mais atento para aquilo que o
corpo almeja de forma singular e que ao mesmo tempo nega a particularidade que o diferencia. A beleza
estd sempre associada, erroneamente, a um padrao pré-estabelecido, onde o que foge a esse padrao, esta
automaticamente enquadrado como -feioll e, nessas condi¢des, vemos pessoas cada vez mais frustradas
e dispostas a decisdes inconsequentes.A medicina estética, tdo atuante nessa questdo do mercado do
belo tem que ser olhada como a arte do belo, esta para servir a quem busca seus beneficios. Mesmo que,
infelizmente, esteja se perdendo a questdo da salde e o bem-estar emocional observaremos que cada
vez mais pessoas estdo dispostas a ter um corpo que carrega em si uma —obra de artell.

PALAVRAS-CHAVES: Estética; Beleza; Padrao.

ABSTRACT

This work aimed to observe the influence that women and men suffer from the media, customs
and cultures, having their sociocultural values questioned. A relentless search for a possible full
happiness is a subject that opens up room for a closer look at what the body craves in a unique
way and at the same time denies the particularity that differentiates it. Beauty is always
associated, erroneously, with a pre-established standard, where what deviates from this standard
is automatically framed as -uglyll and, under these conditions, we see people increasingly
frustrated and willing to make inconsequential decisions.Aesthetic medicine, so active in this
issue of the beauty market, has to be seen as the art of beauty, to serve those who seek its
benefits. Even if, unfortunately, the issue of health and emotional well-being is being lost, we
will observe that more and more people are willing to have a body that carries a -work of artll
in itself.

15 Discente do curso de Estética e Cosmética do Centro de Educacdo — UNIESP. E-mail:
leticia_galdinos@hotmail.com

16 professora Orientadora do Curso de Estética e Cosmética do Centro de Educagédo — UNIESP. E-
mail: marciaacristinatina@gmail.com
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1 INTRODUCAO

Desde muito cedo o ser humano € influenciado a cuidar do seu aspecto fisico, para isso alguns
optam por frequentar academias, usar cosméticos e fazer dietas, enquanto outros buscam por tratamento
estético para sua satisfagdo pessoa (BARBOSA; WOLF; GOMES, 2016). Temos conhecimento de que
a busca para melhorar a aparéncia, estimular a autoestima e bem-estar consigo mesmo, vem ganhando

espaco.

Nossa aparéncia € a maior caracteristica que nos distingue das outras pessoas, e esse julgamento
social faz com que esse interesse em se destacar seja uma das prioridades, promovendo assim conforto
e alivio diante da prépria imagem. Ndo menos importante estdo os fatores psicolégicos, onde
emocionalmente o paciente tem que estar consciente do seu préprio padrdo de beleza. Um investimento
muito alto em procedimentos estéticos pelo intuito de alcancar um certo padrdo de beleza sem
consciéncia de aceitacdo, onde so se vislumbra o resultado final sem se dedicar ao pds-operatorio pode
acarretar uma dificuldade tanto emocional quanto fisica. Tal frustragdo é refletida através do nosso
estado emocional, onde, mesmo com uma cirurgia estética bem-sucedida séo internalizadas emocoes de
angustia, dificultando a satisfacdo, bem-estar e felicidade. (FERRAZ; SERRALTA, 2007).

O objetivo deste estudo é compreender a relagdo da cirurgia plastica estética com a imposic¢éo
feita pela sociedade através das midias, redes sociais, cultura e familia. Além disso, busca verificar as
motivacdes relacionadas a procura desse método de transformagao corporal e avaliar seus efeitos nas

relagdes interpessoais, bem como na autoestima e na autoimagem do individuo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A conceituagdo de self, de autoestima e de autoconceito é extremamente complexa. Muitas
teorias tratam os termos como sindnimos, dificultando o entendimento especifico de cada um. O self
apresenta um escopo mais abrangente e tem sido usado genericamente para designar uma espécie de
nlcleo do psiquismo humano ou ainda a personalidade individual em sua totalidade. A partir da 6tica
de (apud TEIXEIRA e GIACOMENI, 2002) o self tem duas perspectivas: Uma diz respeito ao self
enquanto conhecedor (agente) e a outra diz respeito ao self como conhecido (objeto). O self como agente
corresponderia aqueles processos do funcionamento mental que permitem ao individuo estabelecer um
senso de identidade pessoal ou eu. O self como objeto é tudo aquilo que o individuo vé como
pertencendo a si, ou sendo parte de si, constituido em trés facetas: um self material, um self social e um
espiritual. O self material corresponde aos objetos que um sujeito possui, bem como o seu proprio corpo
e sua familia. O self social corresponde aos diversos papéis através do qual uma pessoa é reconhecida
pelas demais. O self espiritual refere-se aos aspectos mais subjetivos do individuo, tais como faculdades

psiquicas ou disposicOes, desejos, emogdes, valores, ideais. Cada constituinte do self estaria associado
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a sentimentos e emoc0es, especialmente a autoestima, esta determinada pelo que conseguimos realizar
daquilo que esperamos de n6s mesmos. (FERRAZ; SERRALTA, 2007).

A autoestima se refere a avaliagdo que o sujeito faz de si mesmo (em termos de gostar de si ou
sentir-se satisfeito consigo), enquanto que o autoconceito é uma ideia de autodescri¢cdo mais ampla, que
inclui aspectos comportamentais, cognitivos e afetivos referentes a si mesmo (TEIXEIRA,
GIACOMANI,2002).

Nossa aparéncia € a maior caracteristica que nos distingue das outras pessoas, e esse julgamento
social faz com que esse interesse em se destacar seja uma das prioridades, promovendo assim conforto
e alivio diante da prépria imagem. Sem percebermos, a nossa imagem se comunica e transmite
mensagens internas e externas e em situacdes onde, nosso emocional esta fragilizado pelo sentimento
de inferioridade, ndo aceitacdo da prépria imagem e até mesmo, em casos onde sé é saudavel
fisicamente, mas mesmo assim considerar determinada parte fisica como defeituosa, as chances de
frustracéo e de ndo aceitagdo haverdo de desencadear decisdes precipitadas (FERRAZ; SERRALTA,
2007).

Somente estruturas societarias do tipo individualista produzem um corpo como um elemento
isolavel do individuo. -O corpo € o rosto, € o que identifica e nos diferencia dos outros. Trata-se de um
dos dados mais significativos da modernidadel(LE BRETON, 1985).

A definicdo de imagem corporal (IC) se d& através da ideia que cada individuo tem do proprio
corpo. E tdo forte a ponto de modificar a imagem frente ao espelho. Envolve aspectos conscientes e
inconscientes e se estrutura a partir ndo s6 da percepcdo subjetiva que cada um tem de sua aparéncia,
mas também de fatores psicolégicos e sociolégicos. A imagem corporal sofre influéncia tanto das

experiéncias passadas e presentes, reais ou fantasiosas, que cada ser humano tem ou teve com seu corpo,

como dos papéis que a cultura atual atribui a este corpo, num determinado momento (FREITAS, 2009).

A nossa imagem direciona nossa vida como um todo, as nossas vestimentas, acessorios,
linguagem, gestos, transmitem a forma de nos comunicarmos e associado a isso esta a nossa imagem
e/ou como gueremos que esteja associada as nossas ideias e emocgGes. E dentre todos os fatores que
constroem nossa imagem pessoal estdo fatores internos, como os psicol6gicos, sociais e 0s externos,
como trabalho, familia, vida social como um todo. Tudo isso possui um peso que, se mal construido,
ndo trabalhado, tem a probabilidade de reacfes adversas desastrosas. Pessoas com insatisfacdo em
relacdo a propria imagem sdo mais suscetiveis a se auto sabotarem exagerando demasiadamente em
relacdo a propria imagem perante seu convivio em sociedade, afetando todo tipo de relagdo pessoal.
(CARMELLO etal, 2013).

A busca da idealizagdo do -corpo perfeitoll, como padrdo de beleza, imposta pelos meios de

comunicacao, amizades e a nossa prépria cultura, faz com que o mercado de consumo se mobilize para
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satisfazer as necessidades dos consumidores. Produtos alimenticios caléricos e engordativos, vinculados
a promessas de saude, beleza, juventude, energia e prazer, sdo idealizados por criangas e adolescentes,
que muitas das vezes se tornam fiéis consumidores (TARDIDO; FALCAO, 2006).

A partir dessa relacéo pessoal consigo mesmo podemos ter uma relagdo amorosa ou odiada com
nossa propria imagem e isso implica diretamente sobre como faremos uso do nosso préprio corpo.
(VEIGA, 2006).

A beleza passou a ser um meio das pessoas saciarem a ideia de se sentirem amados e aceitos
dentro de padrbes impostos pela sociedade como um todo ao ponto de cometerem extremismos para
caber num manequim 36 ou de perderem suas caracteristicas e expressdes faciais Unicas, que lhe
distinguem da maioria. Padrfes estéticos se tornam cada vez mais obsessivos e 0s mesmos mudam a
todo instante, sendo seriamente prejudicial, psicologicamente, tentar acompanha-los. Acompanhar um
padrdo estético nunca foi algo tdo almejado, fazendo aumentar cada vez amis a procura por cirurgias
estética com a finalidade de pertencimento ao modelo do que é —perfeitoll e da ilusdo de satisfagdo
imediata. (FERRAZ; SERRALTA, 2007).

O Brasil voltou a ser o segundo maior em realizacdo de cirurgias plasticas no mundo em 2020,
ano dos dados globais mais recentes disponiveis, perdendo s6 para os Estados Unidos. Nos dois anos
anteriores (2018 e 2019), os brasileiros estavam no topo do ranking, segundo dados da Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS, na sigla em inglés). (GLOBO - G1, 2022).

Tentar seguir esses prot6tipos do que é atraente e belo estd na nossa cultura, mas ao mesmo
tempo esta servindo de exemplo para como devemos nos sentir e fazer com a nossa propria vida. A
imposicdo de que tem que somente se houver mais beleza é que seremos mais felizes est4 adoecendo
mulheres e homens que se consideram desafortunados, com eterna insatisfacdo, somatizando conflitos

pessoais e, infelizmente, cada vez mais comuns. (BRASIL ESCOLA, s.d.).

Muito valor é dado a tudo que é belo esteticamente, sorriso perfeito, aparéncia sempre
descansada, olhar sempre expressivo, que intimamente camuflam uma tristeza e uma eterna busca de
aceitacdo, onde ndo se aprecia o ser, mas 0 que a sociedade espera que se seja. (FERRAZ; SERRALTA,
2007)

A medida que o corpo vai se transformando e adquirindo contornos de adulto, o individuo vai
formando sua autoimagem definitiva. Ao mesmo tempo, a percepc¢do dessas constantes mudancas é a
principal responséavel pelo sentimento de insatisfagdo que o adolescente apresenta em relacdo a sua
imagem corporal, sendo essas mudancas a principal razdo pelo descontentamento que a maioria absoluta
deles se refere, no que diz respeito a sua aparéncia fisica. Como mentalmente ha uma espécie de

"prototipo idealizado" da imagem corporal (formado a partir dos valores estéticos transmitidos), ocorre
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um conflito entre a imagem fantasiada e a imagem real do corpo em transformacdo (TARDIDO;
FALCAO, 2006).

Em relacdo a autoestima, os homens, apesar de um nimero muito pequeno, apresentaram escore
maior comparado com a mulheres, o que pode ser explicado pelo fato das mulheres geralmente estarem
mais preocupadas com a sua aparéncia e como ird mudar a medida que envelhecem, nas outras variaveis
analisadas os maiores indices foram encontrados em individuos que tinham mais que 40 anos (94,9%),
solteiros (93%), renda mais elevada, caindo nos que apresentavam uma renda média e voltando a subir
nos com renda mais baixa, a proporcdo aumentou de maneira linear quanto maior o nivel de
escolaridade, os pacientes com ensino superior completo apresentaram a maior proporcdo de alta
autoestima (94,6%). N&do foi encontrada importante diferenca no escore de autoestima dos que
frequentaram ou ndo psicdlogo/psiquiatra. Quanto ao tipo de cirurgia, a proporcao de pacientes com
autoestima moderada foi maior nos que apresentavam insatisfacdo com seu peso e desejavam realizar a
dermoplastia. (CARMELLO et al, 2013).

As mulheres sempre foram as maiores vitimas dessa ideologia de beleza, sempre qualificadas
pela beleza que esta associada ao poder, e a posi¢do social determinando um posicionamento da mulher
em relagdo a ela mesma, onde valores se invertem, e 0 que era para ser uma evolugdo na questdo da
liberdade do belo e do saudavel, se torna uma obsessdo sem controle dos padrdes de estereétipos
promovidos. (VEIGA, 2006).

Em relac&o ao perfil dos pacientes, houve um predominio de mulheres (95,7 %), faixa etaria
entre 26 e 40 anos com uma média de 34,4 anos, com 3° grau completo (80%) e casadas (54,3%). Isso
também pode ser evidenciado em outras pesquisas como no estudo prospectivo da avaliacdo da
qualidade de vida e aspectos psicossociais em cirurgia plastica estética realizado no Instituto Ivo
Pitanguy, em 2009, com 122 participantes, apresentando resultados muito semelhantes, com 96% dos
pacientes do género feminino grande maioria (67%) adulto jovem (21 a 45 anos), com idade média de
35 anos, e 56,5% mantinham um relacionamento estavel, opondo-se apenas em relacdo a escolaridade
na qual a maioria 36% apresentavam apenas 0 2° grau completo.. Ja de acordo com o estudo realizado
na Turquia em 1998 com 100 pacientes, 0s pacientes que procuram por CPE apresentam alta
escolaridade (CARMELLO et al, 2013).

Ao analisarmos a necessidade que, hoje, sdo abordadas vemos a mulher ndo mais como um
individuo, mas como um produto que estd sendo moldado e automaticamente perdendo a sua
autoimagem. E com isso entra em questdo o valor da mulher numa sociedade cada vez mais capitalista,
onde ndo se necessita revelar beleza e, por vezes, na mesma nao ha saude. O nivel de valorizacéo
dessa preocupacdo com o padrdo estético se fundamenta nos habitos do meio em que se vive,

entendendo que para se ter um parametro é preciso que haja uma comparacdo de um modelo que
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justamente imposto pela midia. Primeiro se enaltece o padrdo de beleza vinculado a uma marca onde

a propria apresenta solugfes como alternativas. (VEIGA, 2006)

3 METODOLOGIA

O estudo foi descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. Descritivo, pois apresentou
as caracteristicas da pesquisa em questdo, exploratério por buscar mais informacdes sobre determinado
assunto (MARTINS, 1994). A abordagem, foi gquantitativa porque se procurou medir aspectos mais
evidentes e observaveis sobre o assunto. Atraves das plataformas digitais BVS/Scielo, Publimed, Lilacs
e Google. Como critério de inclusdo optou-se por artigos que contivessem as palavras-chave: Estética;

Beleza; Padrao.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Ao analisarmos a necessidade que, hoje, s@o abordadas vemos a mulher ndo mais como um
individuo, mas como um produto que estd sendo moldado e automaticamente perdendo a sua
autoimagem. E com isso entra em questdo o valor da mulher numa sociedade cada vez mais capitalista,
onde ndo se necessita revelar beleza e, por vezes, na mesma nao ha saude. O nivel de valorizacao
dessa preocupacdo com o padrdo estético se fundamenta nos habitos do meio em que se vive,
entendendo que para se ter um parametro é preciso que haja uma comparacdo de um modelo que
justamente imposto pela midia. Primeiro se enaltece o padrdo de beleza vinculado a uma marca onde

a propria apresenta solugfes como alternativas. (VEIGA, 2006).

Uma vez que a imagem corporal é extremamente importante no complexo mecanismo de
identidade pessoal (MELLO FILHO, 1992), a aparéncia pessoal desempenha papel relevante em todas
as etapas do desenvolvimento, inclusive na vida adulta (MOSQUEIRA, 1981). A imagem mental na
gual representamos nosso corpo é, conforme Mello Filho (1992), formada por trés aspectos: a imagem
desejada ou aquela que se deseja ter; a imagem representada pela impressdo de terceiros; a imagem

objetiva, ou a que a pessoa V&, sentindo seu corpo.

Todo ser humano esta vinculado a objetos, quer no plano intra, inter ou transpessoal, e precisa
vitalmente do reconhecimento das pessoas para a manutencéo de sua autoestima. E a partir do outro
que o ser humano encontra suas semelhancas e diferencas e aprende a se reconhecer, uma vez que
estas representacfes ja existem a nivel inconsciente. Desta forma, elas asseguram um sentido e
desenvolvem a autoestima. (ZIMERMAM, 1999).
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Ser bela é ser bela por inteiro — no continente e no conteldo — e ser sabio é valorizar o todo.
Pois a beleza fisica é fonte de atracdo para 0s que procuram uma companhia eventual e herdada, mas
a beleza interior é conseguida com o passar do tempo e ndo tenece com ele. (VEIGA, 2006).

Ao elevar a exigéncia de beleza como uma imagem para encobrir a propria morte, esta passa a
ter o efeito oposto: acaba por declarar uma promessa de morte para o ego. Isto se d& porque o nivel
cada vez mais elevado de exigéncia estética elege como ideais o inatingivel, o sobre-humano, muito
distante para serem minimamente apropriados pelo sujeito. A estes cabem apenas duas escolhas: ou
encarna o corpo da moda e ndo pode mais conviver com o seu corpo mortal, ou desenvolve uma
relacdo de 6dio a esse ideal inacessivel e a si proprio, como aponta Costa: -Este corpo, insaciavel, ndo
€ mais para 0 ego objeto que realiza o desejo de prazer. E 0 objeto que o ego tenta dominar e controlar,
a custa de um crescente sentimento de culpa e de uma ansiedade infindavell. (NOVAES; VILHENA,

2003).

E certo que a medicina estética contribui muito para essa realidade com a sua evolugéo cortes
menos profundos e pds-operatorios menos doloridos e prolongados sdo uma realidade. Mas
lembremos que a medicina estética é a arte do belo e como as outras deve ser liberada dos juizos de
valores. Valor este apontado pelo bem-estar que proporciona a quem embolsa seus beneficios.
Sofremos influéncia da cultura, da midia, de valores socioculturais assim como dos costumes.
Acreditar que a medicina estética institui os aspectos levantados por tal estudo é cometer um erro
grotesco assim como grave reducionismo. Ela atende a pretensdo de um inconsciente coletivo, de
uma producdo quase que artistica capaz de criar, manter e melhorar a beleza humana, ndo perdendo
de vista questdo como salde, cultura e o bem-estar emocional, fundamentais representantes da
condi¢do humana. (VEIGA, 2006).

Entretanto, o corpo ideal ndo diz respeito somente ao controle do peso e das medidas, revela
também fungdes psicologicas e morais. A feiura caracteriza, em um s6 tempo, uma ruptura estética e
psiquica, da qual decorre a perda da autoestima. Vale lembrar que a dimenséo ética é também rompida,
pois deixar-se feia é interpretado como mé& conduta pessoal, podendo resultar na exclusdo do grupo
social. Portanto, mudar seu corpo é mudar sua vida, e as intervencOes estéticas decorrentes desse
processo traduzem-se em gratificagdes sociais. (NOVAES; VILHENA, 2003).

Visto assim, o terror que se abate sobre a feiura traz uma série de prejuizos sociais, fisicos e
psicoldgicos, produzindo um conjunto de inquietacdes que se manifestam com relagdo ao sujeito e ao
seu proprio corpo. Em funcdo dos canones estéticos, o feio vive uma tensdo constante entre o
constrangimento psicologico e as exigéncias simbolicas, tendo a prépria anatomia como seu pior
algoz. (NOVAES; VILHENA, 2003).

5 CONSIDERACOES FINAIS
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E certo que a medicina estética contribui cada vez mais para essa realidade da busca incessante pelo
corpo perfeito, dificultando a desmistificacdo da ideia que o belo é essa imposicéo feita pela sociedade, onde
0 que vale é sempre estar cada vez mais sensual e a beleza externa, com suas formas e contornos sempre
bem feitos. Livrar-se desse padrdo de raciocinio implica em aceitar que, esta se tornando muito mais uma
ideia de escraviddo do que de evolucéo, onde cada ser tem dificuldade de olhar mais para si.

E em uma sociedade globalizada, dividida entre ganhadores e perdedores e sem ideais, que 0s sujeitos se
entregam as compulsdes. Nessa urgéncia, como aponta Mendlowicz (2000), qualquer espera equivale ao
desespero, causado por uma enorme intolerancia com aquilo que o atrapalhe em sua busca pela perfeicéo.
(NOVAES; VILHENA, 2003)

Como todo culto, como toda moda, o impacto da moda do culto ao corpo sobre a sociedade s pode ser
detectado a partir da compreensdo da maneira como seus ditames sdo interpretados pelos individuos gque, no
interior de diferentes grupos sociais, Ihes emprestam significados préprios. Como aponta Strozemberg (1986),
0 receptor nunca recebe passivamente uma mensagem, mas sempre, necessariamente, a interpreta e reelabora,
na medida em que toda a decodificagdo é uma leitura. A experiéncia do corpo é sempre modificada pela
experiéncia da Cultura. (NOVAES; VILHENA, 2003)
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MELASMA E SEUS PRINCIPAIS TRATAMENTOS NA ESTETICA

Alicia Lima Da Silva
Marcio Vinicius Cahino Terto

RESUMO

O melasma tem como distarbio adquirido por uma hiperpigmentacdo que é as manchas
irregulares de cor marrom clara a escura na parte da testa, bochechas, l&bios superior e/ou
inferior do queixo. O objetivo desta pesquisa é sobre as principais causa no tratamento do
melasma, e mostrar quais cuidados e necessidade que a pele vai obter. € uma revisao de estudos
bibliografico sobre tematico Melasma: Melasma e seus principais tratamento na estética, a
pesquisa foi realizada em bancos de dados Google académico e artigos.

PALAVRAS-CHAVES: melasma; hiperpigmentacdo; tratamento na estética

ABSTRACT

Melasma is a disorder acquired by hyperpigmentation which is like irregular spots of light
to dark brown color on the forehead, complexions, upper lips and/or lower chin. The
objective of this research is about the main causes in the treatment of melasma, and to
show what care and needs the skin will get. is a review of bibliographic studies on thematic
Melasma: Melasma and its main treatments in aesthetics, the research was carried out in
academic Google databases and articles.

KEYWORDS: Melasma; Aesthetics; Treatment.

1 INTRODUCAO

O melasma tem como distarbio adquirido por uma hiperpigmentacdo que é as manchas
irregulares de cor marrom clara a escura na parte da testa, bochechas, labios superior e/ou
inferior do queixo. A populagdo de alto risco, sdo pessoas com o tipo de pele mais escuras,
mulheres gravidas e aqueles que residem em locais globais com intensidade de exposicéo a
raios ultravioleta (UV). (Grimes, 2018).

As caracteristicas histoldgicas do melasma podem ser inclusa no aumento do contetdo
da melanina epidérmica e dérmica, tendo a quantidade variada com intensidade da
hiperpigmentagdo. Portanto, na maior parte dos estudos ndo mostram aumento qualitativo de
melandcitos; sendo assim, as células serdo aumentadas com dendritos proeminentes e alongadas
e melanossomos mais abundantes. Onde também pode ser observado caracteristicas adicionais,
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elastose solar e aumento de mastocitos, vasos sanguineo dérmicos e expressdo do fator de

crescimento endotelial vascular. (Grimes, 2018).

O melasma pode-se caracteriza em disfuncGes na area estética havendo algumas
necessidades de procurar auxilio de profissionais da area de salde estética para um diagnostico
coerente e tratamentos adequados. O diagndstico do melasma é baseado em historicos de
pacientes e em manifestagdes clinicas. Neste caso, o estudo poderd ser a partir da seguinte
questdo norteadora: quais os tratamentos serdo utilizados no tratamento do melasma e suas
implicacBes na estéticas ? Por ser exposto, justificamos que a importancia de conhecer 0s
aspectos referentes ao melasma: Os tratamentos e suas complicacdes estéticas, com esse
objetivo trata-se de uma revisdo de literatura, podendo realizar a partir das buscas de dados em
fontes secundérias como sitios, artigos cientificos e entre outros. (BORGES,2021).

A drea estética tem sido muito procurada no tratamento do melasma, por motivos da
elevacgdo da auto estima das mulheres que sdo afetadas. Sendo assim, os diagndsticos diferencial
comecaram a ser frequentes e mais procurados por pessoas afetadas pelo melasma. Utilizando
0s tratamentos com ativos, endermoterapicos, entre outros e associacdes combinadas podendo

levar ao resultado desejado do paciente.

Independentemente de ser um problema estético e ndo causar sérios problemas de salde, o
melasma, que aparece como manchas escuras no rosto, causa distirbios emocionais como
ansiedade, baixa auto-estima e até depressdo em pessoas afetadas (CHANG, 2017). Esta
discromia demonstrou provocar uma sobrecarga emocional e psicossocial em mulheres
portadoras, alterando a uma pessoa olha para si mesma e a maneira como 0S outros véem essa
pessoa. Nesta visdo negativa de si mesmo afetando a capacidade dos individuos de enfrentar o
mundo (PAEERON, 2018). A frente da insatisfacdo gerada pelo surgimentos dessas manchas,
as mulheres submetem a diversos tratamentos para melhorar as manchas que a incomodam e

causam impacto psicoldgico negativo (SILVA, 2021).
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PELE

O maior 6rgdo do corpo humano € a pele, podendo corresponder a 16% do peso corporal,
com a principal funcdo de manter o equilibrio do organismo pela capacidade de renovacéo e

reparacdo das células, protecdo, secrecdo, isolamento dos componentes orgénicos do meio
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extracelular, por tanto, protegendo sempre contra a radiagao solar, conservando a homeostasia
e também sintetizando a vitamina D. Constitui-se por uma porcéo epitelial que tem origem a
partir das estruturas epiteliais, epiderme e derme, neurais, tecido adiposo e anexo cutaneos.
(CESARIO, 2015).

Profundamente, encontra-se a camada basal, mas também chamada germinativa,
constituida pelas células basais, queratindcitos e os melandcitos, composta por uma estrutura
de adesdo entre a epiderme e a derme, responsavel pela manutencdao e suporte de toda a camada
epidérmica, através da atividade constante de renovacdo celular dos queratindcitos. Os
malandcitos sdo células derivadas de melanoblastos na crista neural e constituem-se de um
nacleo pequeno e ctitoplasma transparente, resposaveis pela produgdo do despigmento que da
cor a pele, e a melanina. (CESARIO, 2015).

O extrato, ou camada cérnea superficial, pode atuar como uma barreira semipermeéavel
protegendo a pele, assim, podendo prevenir o transporte da agua e mantendo a homeostasia do
tecido, sendo assim, evita a desidratacdo. Constitui-se que pelos querandcitos, células mortas,
empilhadas, achatadas e anucleadas, responsaveis pela queratinizacdo da pele. A camada
granulosa é formada por células cheias de granulos, que servem como resisténcia e estrutura da
pele. Ja os desmossomos e queratindcitos, encontram-se numa camada espinhosa, responsavel
pela adesdo no interior das células, maior e com resisténcia a pele e ao atrito e por sua coloracéo.
(CESARIO, 2015).

2.2 TRATAMENTOS

O melasma nessecita de um tratamento sistematico e continuo, onde atualmente existem
varios tipos de procedimentos que possam proporcionar o clareamento gradual das manchas
causada pela melanina. O tratamento do melasma é executado com a combinacdo de
fotoprotecdo, estratégia que reduzam a biossintese, transporte e transferéncia da melanina, além
de terapias como o peeling, que diminuem a quantidade de melanina na epiderme. (BORGES,
2021).

A principal coisa que uma pessoa com melasma precisara fazer para tratar é assegurar
que ele ndo aumente e, deve-se fazer isso evitando exposi¢éo solar, camas de bronzeamento e
anticoncepcionais que incluem horménios. Se for se expor ao sol, deve-se certificar de se

proteger com o uso do protetor solar com oxido de ferro e FPS fator 30 a 60 aplicado a cada 2
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horas, além do uso de chapéu de aba larga. Essas etapas podem evitar que 0 melasma piore.
(MARQUES, 2018).

N&o havendo conseqliéncia para a salude, o melasma é sobre tudo um contratempo
estético. Infelizmente como ainda ndo foram apontados tratamentos aptos que possam resolver
definitivamente, sé se pode falar de procedimentos que previnem ou reduzem o seu surgimento,

ou atenuam as manchas escuras (STEINER et al., 2011).
2.3 PEELING QUIMICOS

O peeling quimico tem como ativo o mecanismo biolégico que pode-se estimular a
renovacdo e o crescimento celular, sendo assim, o resultado sera de uma aparéncia mais
saudavel. Apos o resultado a pele tera uma descamacao promovendo a renovacao celular a partir
da camada mais profunda, melhorando as manchas e rugas, além da elasticidade. (BORGES,
2021).

O peeling é conhecido por procedimentos estéticos desenvolvido para uma renovagdo
de células mortas da pele por esfoliacdo, faz com o que melhore a aparéncia e elimina
imperfeicbes. Isto faz a estimulacdo de producdo de novas células. Podendo atingir néo
apenas o estrato corneo, mas também essas camadas mais profundas. Gragas ao uso de peelings,
é possivel clarear, alisar a pele, melhorando a circulacéo sanguinea, aumentando a absorcao de
nutrientes e prepara-la para cuidados posteriores. O peeling também pode auxilia no tratamento
de acne e na regeneracéo da epiderme. (GUERRA,2021).

2.4 MELASMA

O melasma é considerada uma hipermelanose, agravada por exposicdo solar, e consiste
em maculas simétricas clinicamente localizadas acima da regido infraorbital, macés do rosto,
testa, cana nasal, queixo e labio superior. Por tanto, ha casos em que as manchas também se
estendem até o pescogo e atrés das orelhas. Em casos muito raros embora possiveis em que as
manchas afetam 0s bragos e as pernas. Essas manchas geralmente sdo assintomaticas e nao
causam nenhum tipo de desconforto, exceto que representam um defeito cosmético

decididamente indesejada e abominado pela maioria das pessoas (PIEROBON, 2021).

O melasma afeta mais o sexo feminino, especialmente em idade reprodutiva. Existe uma

relacdo direta com a secrecao de estrogénio, mas varios outros fatores etiologicos podendo estar
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relacionados ao melasma, incluindo a exposicdo ambiental & luz solar direta e ao calor, e a
suscetibilidade genética. Existem quatro tipos de melasma (Melasma dérmico, melasma
epidérmico, melasma misto, melasma com telangiectasio e melasma na pele do fototipo V-VI),
relacionados ao exame com a luz visivel, luz de wood e dermatoscopia (PIEROBON, 2021)
As manchas frequentemente suguem em maior quantidade nos meses do verao, sendo a
fotodermatose o fator desencadeante e agravante mais importante, com patogenias
desconhecida. Por tanto, podem surgir apds intensa e prolongada exposi¢do a luz solar, tendo
como principal defesa fisica a protecdo pela melanogénese ou bronzeamento, onde ocorre a

absorcao de radicais livres produzidos pelas radiacdes solares. (CESARIO, 2015).

2.5 HIDROQUINONA

Este tratamento pode ser realizado a partir das associacdes de ativos como acido
retindico, acido glicolico e corticosteroides, nesse tratamento deriva o benzeno que em alguns
casos podem gerar efeitos colaterais, com o uso prolongado podendo ocasionar em caso de
acronose exogena (acometida por uma dermatose, com caracteristicas hiperpigmentantes com
aspectos preto-azulados) (BORGES,2021).

2.6 MICROAGULHAMENTO

O microagulhamento € utilizado para ativar a formacéo do colageno e elastina na derme,
podendo reduzir as manchas e cicatrizes apés o tratamento, promovendo a remoc¢do da camada
de células mortas na epiderme, podendo estimular a renovacdo tissular e promover melhoria no
aspecto da pele. (SOUZA, 2012). As lesdes podem-se dirigir ao mesmo ponto na superficie
onde se inicia um novo processo de cicatrizagdo natural ocorrendo uma liberacéo de diversos
fatores de crescimento, e estimulando a migracdo e reproducdo de fibroblastos podendo
depositar uma maior quantidade de colageno na pele. (BORGES, 2021)

3 METODOLOGIA

A metodologia é uma revisdo de estudos bibliografico sobre temético Melasma:

Melasma e seus principais tratamento na estética, a pesquisa foi realizada em bancos de dados
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Google académico e artigos. Para a referida busca utilizou-se as seguintes palavras - chaves:
Melasma. Tratamento. Acidos kojicos. Os critérios que foram utilizados para selecio de artigos

foram: artigos completos com idiomas portugués e inglés.
4 RESULTADO E DISCUSSAO

A regulacdo da producdo de melanina. Quanto a regulacdo na sintese de melanina, a
proteina tirosinase melanogénica é a principal enzima responsavel por estabelecer limites a
sintese de melanina. Sua tradugdo ocorre no reticulo endoplasmaético e no aparelho de Golgi,
onde segue para 0os melanossomas que atuam de modo a sintetizar e acumular a melanina
(BARBOSA, 2018).

O ingrediente ativo do HCP é a isoflavona (um inibidor da enzima tirosinase) de CA e
glicosideos fendlicos de CMs (compostos fendlicos sdo inibidores competitivos da tirosinase
de cogumelo). A tirosinase € uma enzima chave na biossintese da melanina que pode causa
sardas e melasma. Sendo assim, um inibidor da tirosinase pode melhorar o melasma e as sardas
(MAHJOUR, 2019).

Duas vias de degradacdo podem ser sinalizadas para a tirosinase: a primeira, associada
ao reticulo endoplasmatico, mediante por um sistema ubiquitina de proteassoma; ja a segunda

via de degradacdo ocorre através de endossomos ou lisossomos ( BARBOSA, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O melasma é considerado um fator pigmentante que afeta mais em pessoas do género
feminino, a influencia hormonal e radiacdo ultravioleta que acabam agravando as lesdes ou
desencadeiam, sendo assim, diversos tratamentos tem sido propostos para 0 manejo dessa

patologia, porém os resultados nem sempre séo satisfatorios em recorréncia das lesoes.

E de fato importante manter um vinculo de confianga/empatia entre o paciente, assim
podendo criar um tratamento personalizado a fim de promover um apego ao tratamento, cumpri-
lo, orientando sobre o auto cuidado com a pele e diminuindo ao maximo a pigmentacéo das
lesbes possiveis, mais também indicando que é sempre necessario receber sessfes de

manutencgdes para evita recaidas e/ou manter os resultados obtidos.
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